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1. INTRODUCAO

A céirie dental tem uma complexa etiologia
multifatorial; hospedeiro, substratc e microbiota interagem
durante um certo periodo de tempo causande desmineralizacSo
do esmalte dental e iste ocorre em  consequéncia do
desequilibrio fisico-quimico entre a sucessfo dos fendmenos
de desmineralizacio e remineralizacdo, que ocorrem na inter-—
farce dente-placa dental quande da ingestio de carboidratos
fermentivels.

A placa dental consiste de um agregadc de
pactérias imersaz em um material amorfo chamado matriz da
placa que € constituida de componentes orginicos e
inorginicos. As celulas pacterianas compr eendamn
aproximadamente 50 a 70 % do volume da placa shguanto que a
matriz compreends © restante. A matriz concede a integrida-
de estrutural da massa bacteriana, e consiste de polimeros
sintetizados pelas bactérias, macromoleculas © de oytros
elementos derivados da saliva e fluldo gengival.

Entre os componentes orgianicos, proteinas
bacterianas e salivares compreendem aproximadamente metade
doe pesc seco da placa. A matriz da placa em adicio a sSua
alta concentracio de proteinas, contém carboidratos e

lipidios. Muitos dos carboidratos da matriz consistem de



polimeros C principalmente gl ucanos e frutanos b
sintetizados pelas bactérias a partir de acdcares da dieta,
particularments 3 sacarose. Az células bacterianas também
podem conter carboldratos na forma de polissacarideos intra-
celulares, tipo glicogénio, gque slo estocados como granulos
e atuam como um f-eservatéria energético para serem usades dy
rante os periodos de auséncia de substratos da dieba,

Com relagio aos componentes inorginicos eles
compreendem 5 a 10% do peso seco da placa. A concentracio
de cidlcico e fésforo na placa dental & alta em relac3o a
saliva. Em adicBo polassio, sdédico, magnésio, cobre, ferro e
fldor também estio presentes. A maior parte do cilcio na
placa estid na forma n2c idnica mas solubilizac3o pode
ocorrer quandes hid queda do pH, assim o cileio da placa
torna—-se lonizado & pode fter um papel! =ignificante na
determinacio de dissoluglc do esmalte. A concentracio de
fldor na placa dental C(peso Gmided é aproximadamente 5-10

>

rpem & € malor em comunidades com  aAgua fluoretads
CHIKIFORUK, 18885)

A rcariogenicidade da placa dental deve ser
funcio de sua composigles tante orginica como inorginica.
Azsim a presenca de polissacaridecs na matriz da placa deter
mina, quande da ingestio de carboidratoz fermentivels, uma
gqueda mals aecentuada do pH na interface dente placa
CJENKINE, 1978, FU & ZERO, 1981, MARGOLIS % MORENO, 189020.

For outro  lado, a concentraclo de Ca » P x F determina o



grau de saturaclio do fluido da placa em relacle aoc produts
de sclubilidade do esmalte (MARGOLIS ef al 1988a, MORENO &%
HMARGOLIS 1888, TATEVOSSIAN 1980, MARGOLIS &% MORENO,1992), de
fininde se havera ou ndo desmineralizaclc quando das quedas
de pH. (MORENC & MARGOLIS 1988, MARGOLIS et al 1988a,
TATEVOSSIAN 18980, MARGOLIS & MORENC 1882, MARGOLIS et gl
19931,

Assim, de acords com ASHLEY & WILSON (19773 a
ingest3c de uma dieta rica em acdGecar leva um aumento da
concentracio de carbolidratos na placa 2 diminuicdo de cdleio
e fosfato, © gue fatalmente a tornaria mais cariogénica. En
tretanto quandao se discute o papel da dieta no
desenvolvimentoe de cirie € abordado mais a importancia da
frequéncia do consume de carboldratos entre as refeigdes. em
decarréncia do estudo clissiceo de Vipeholm (SUSTAFSON ei al
19545 . A literatura ni3o Lem abordado a importdncia da
frequéncia em termos de comﬁcsic&a da placa dental,
particularmente em relacio ao imporiante papel do flgor’ no
desenvel vimento de carie.

Deste mode o objetive deste trabalhe fol
gstudar se a fregquéncia da utilizacBo de sacarose induzia 2
alteracdes na composicic bioguimica da placa dental e

consequente desenvolvimento de cirie dental.

i . L. , .
FLdoer - termo gernérico para defimr an formas idnicos tlon,
fidor, flucratos, iorizdvel e ndo tonizdvel do

elemerie Laor.



2. REVISAO DA LITERATURA

GUGGENHEIM em 1970, descreveu uma abrangente
revisdo considerando diferentes aspectos da formacloc de
polissacarideos extracelulares em relaclc 2 placa dental,
conforme exposicdo a seguir. 4 primeira evidéncia direta da
ocorréncia de polissacaridecs na placa dental foi fornecida
por McDOUGALL em 1084, Extratos de amostra de placa precipi
tados com stanel 70X foram hidrolisados ¢ andlises revelaram
gque frutose era o Unico componente. O autor concluiu sobre
essa base gue o polisacarideo era um levano gue correspondia
de 0,2 -~ 2,8% do total do pesc seco de 28 amostras
individuais, Uma similar investigaclo foi realizada por
CEITCHLEY et ol (19870, que extrairam amostras de placas com
Agua fria e subsequentemente com hidréxido de sédio 0.8 N. A
hidrélise dcida 2 cromatografia de papel do extrate dialisa-
do com agua fria, mostrou giucose e frutose como principais
componentes, an DASSD e glucose foi 2y princlpal
constituinte no material hidrolisado extraideo com alecali. ©
procedimento de extracio foi repetido apds uma incubac3o in
witro da amostras de placas em sacarose; o matérial soldvel
em Agua enconirado foi uma mistura de frutano ¢ glucano,

enguanto gue na fracio soldvel em alcall encontrou-s= um gluy



cano que fol precipitado em stanol 484, Uma degradag3o
Smith modificada fol realizada para estabeslecer os Lipos de
liga¢c@es destes polissacarideos, e os principais tipos de
jigacdezs glucosidicazs encontradas foram hexopiranosidec 1-6
esoy 1-2 e cetofuranosidec 2-6, Sendo portanto concluide
que oS polissacarideos na placa eram dextranos e levanos. En
tratante, os produtos da reacdo foram somente identificados
gualitativamente por cromatografia de papel. 0O dextrano fol
o principal pelissacarides encontrade na matriz da placa, =n
guanto gque © levano correspondeu apenas 1 a 2 % do total do
peso seco. A minGscula guantidade de polissacarideos extra
celulares extraiveis da placa dental nio £ suficiente para
extensivas analises quimicas, além do mais, estas
substincias nio sfo homogéneas. FPara tornar superadas essas
dificuldades, polissacaridecs extracelulares sintetizados in
pitro por culturas puras de estreptococos orals tem sido eg
tudadas. Dias fracdes de polissacaridecs extracelulares
foram iscladas a partir de estreptococos do grupo mutans, e
ambos evidenciaram ser glucancs, mas somente uma fragdo foi
soldvel sm Adgua (DONOHUE et o, 1966, GCUGCENHEIM ef al,1900).
E portanto a partir desta revisio pode-se concluir gue uma
das caractLeristicas da placa dental € a habilidade para
sintetizar substincias extracelulares, Polissacarideos
axtracelulares e glico-proteinas salivares parecem ser os
principais constituintes da matriz da placa e slo

produzidos por determinadas bactérias orais a partir



da sacarose. 05 polissacaridecs isolados da placa dental tem
sido demonstradoe serem glucanos e frutanos. Entretanto
estes compostor ndo sioc homogéneos do ponto de vista quimiceo
O morfoldgico, apresentando di.;t‘aren::as na
solubilidade. Andlises quimicas, incluindo alguns trabalhos
estruturais, tem sido feitas principalmente sobre fracdes
gue eram soldvelis em Aagua e sobre o material que foi
extraido com solucdes alcalinas fracas. A fragio de
polissacarideos insoldveis somente ol extraida com aleali
forte, Devide suas preopriedades guimicas e fisicas os
glucanos inscldvels tem sido considerades como a “peca de
resisiénecia ¥ da matriz da placa dental.

ASHLEY em 1971 realizou um estudo cujo
chijetiveo fol relacionar a prevaléncia de carie nos dentes
superiocres posteriores em estudantes com as concentracdes de
calcio e fésforo na placa coletada desta regilic, e avaliar

os efeitos do nivel de calecic e fésforo na saliva

parotideana e a ingestio do aglcar na dieta. Apds
profilaxia e polimento, ox estudantes absteram—se da
escovacio dental por 48 horas. Eles foram indagados sobre

-

sua dieta, em particular atenclc 2 ingestio de acgdear.

Apds 48 horas, mles mastigaram um doce por 5 minutos, e a
placa fol coletada apds 30 minutos; isto foi feito para
padronizar a Ultima exposigdc ao agucar. A divisia de
grupos de baixa e alta incidéncia de caries fol de acordo

com suas superficies lisas dos dentes posteriores. s



resul tados mostraram gque individuos com baixe indice de
carie tem significativamente maior nivel de cilesic na placa
(p < C,08), fésfore inorginico (p < 0,001), e fésforo total
{p < 0,010 e uma significantemente menor ingestic de actcar
ne pericdo de 48 horas Cp < 0,08).

ASHLEY em 1978, continuandoe seus estudos
investigou os efeitos da saliva parotideana e agdcar da
dieta sobre a placa em 4 regides dentals (superior anterior,
inferior anteriocr, superior posterior e inferior posterior,
e a relacio enire azs concentracdesy de cilecio & fésforoe da
placa e prevalénecia de cAries nessaz regides. Noventa =
nove (982 estudantes participaram do estude que envel veu
coleta de saliva, profilaxia, polimento, £ 48 horas de
abstencBc de escovacdce dental antes da coleta de placa.
Concentracdes de Ca e P da saliva parcltideana tiwveram
correlacio positiva, exceto na regidoc anterior. Em
contraste, observou-se uma correlaclo negativae entre a
experidncia de actear durante as 48 horas de acumulacio de
placa e concentraclec de cdlelie e fésforo na placa
especialmente na regilc anterior ¢ p de <0,001 a < 0,050,
Correlacdes significantes foram encontradas entre placas e
carie na regifc posterior onde uma relacloc inversa entre a
concentracio de fésforo inorginico e total = CPO de tLodas as
superficies { pd 0,001 e <0,01> foi obzervada. Esses
achados suportam a hipétese que desmineralizaclio do esmaltie

é significantemente afetada pela concentracido de Ca e P da



placa, que por sua vez estd relacionada a composicio
zalivar e experiéncia de agdcar na dieta.

FRY & GRENBY, 1978, com a finalidade de
estudar oz efeitos da reduclco da ingestis de sacarose sobre
a formacho @ composicdo da placa dental, efetuaram um estudp
no gual a sacarose fol omitida da dieta de um grupo de 19 ho
mens por um periocdo de 14 semanas, e substituida por xarope
de glicose e ciclamato de cdleio. 4 placa dental ol
avaliada quinzenalmente, e amostras foram coletada para ana-
lise. Oz voluntiriog abstiveram-ze de gualqguer procedimento
de higiene oral por 3 dias antes da cada avaliagclio. A exten
530 da placa atingiua um periode eritice entre 8 - 10
semanas, entio decaiu, até 14 semanas, declinou a um nivel
significativamente menor em relagdc & dieta normal contendo
sacarose., Comparado com a dieta normal, a dieta com reducdo
de sacarose produziu uma placa contendo significativamente
mais carboidrato soldGvel, mas nioc houve diferenca nos
carboidratos totais insoldveis, ou em "levanos® soluveis.
Niveis de cilecio secldvel na placa foram similares nes dois
regimes, mas a placa com redugdso de sacarose conteve mais
féz=foro do gue a placa normal.

GIBRONS & VAN HOUTE, 1973, em seus relatos
sobre formaclo de placa dental citam que possivelmante o mg
lhor exemplo de ades8o interbacteriana mediada por polimeros

bacterianos diz respeito acs Streptococcus mutans. Existemn

dados gque indicam gque o (nico potencial do S.mutans estd



aszociado com sua habilidade para formar placa dental, e gque
isto & dependente da sintese de polissacar{idec extracelular
a partir da sacarose, O E. mutans forma depdsitos
microblanos aderentes na presenca de sacarose, e isto forma
uma extlensa placa bacteriana em animais alimentados com uma
dieta contendo esse substrato.

MANDEL,1974, estudou a relacdc da saliva e
piaca & carie denial, e observou a quantidade de matriz
intercelular na placa & extremamente varidvel = amplamente
dependente da dieta. A placa ¢ formada mesmo em individuos
alimentadas por sonda, mas € fina s produr relativamente
pouce dcido. Quando a ingest3c de sacarose € alta, a placa
cresce rapidamente devide a formacio de uma guantidade
substancial de dexiranoe., Quando a ingestlo 2 um pouco mais
moderada, 118 g ~dia, a quantidade de placa ni3o &
sigrificativamente elevada embora , dextrano & levano este-—
jam aumentados. Quando a glucose @ o malor acicar da dieta,
a matriz intercelular consiste de um hetero-polis=sacarideos
composto de glucose, galactose, hexosamina, e 2peguenas
quantidades de outros acGoares.

De acordo com ASHLEY,1975a, os resultados de
3 estudos sobre 32 placa de criangas e adultos, indicaram que
a resposta da placa a uma Unica exposigdo de B minutos a
cubms de acticar ou doces depende da condicioc inicial da
placa. Assim, significativa diminui¢8o neo nivel de calcioc e

fosfore na placa fol observada nas placas previamente com



restrigido de agdcar, mas nic na placa sem esta condic3o.
GAWRONSKI et ol (19783 realizaram um estudo
com © objetivo de avaliar o efeito da sacarose scbre a
cencentracio de polissacarideo extracelulares. Assim, aduyl-
tos jovens entre 21 e 24 anos de idade foram examinados por
acumulagcdo de placa apds 4 dias de abstenclo de higiene
oral. A placa foi coletada da superficie lingual e
vestibular de 28 dentes. Qito ingdividuos gque acumularam
placa em excesso a 40 mg (peso Umidod enguanto ingeriam sua
dieta normal foram selecionados para o estudo. Ezses
individuos foram entic submetidos a uma dieta rica em
sacarcse (RS} e baixa em sacarose (BS2. As dietas definidas
foram compostas semelhante a um regime adeguado. Cada
periodo da dieta de 12 dias era separado por uma dieta
rormal de 166 dias. Ao final de cada periodoe de
desenvol vimento 4 & 12 diag a placa foi removida e submetida
a andlise Dbioquimica. 0Os resuvltados mostraram uma
correlacio positiva entre dieta rica em sacarose = aumenio
na sintese de polissacarideos extracelulares e
intracelulares. Citam ainda VAN HOUTE (18642 que mostrou
que a populacio microbiana capaz de estocar polissacarideo
intracelular aumenta durante uma diets rica em sacarose.
Prosseguindo seus estudos ASHLEY em 19785 b,
realizou uma pesguisa sobre a reslagio enire oz niveis de
caleio @ fdsfore na placa dental e o CPOS em meninos de

11 a 14 anos gque, durante esse estude, fizeram uso de

i0



dentifricio sem fldor. A coleta de placa fol felta aos 6,
12 e 24 meses, apds o exame odontolédgico inicial, e foi
referida <coma visitazs A, B e C respectivamentie, Qs
resul tados dessa pesgqui sa mostraram gue Ltodos 0s
coeficientes de correlagBo entre as concentractdes de Ca 2 P
e o CPOS total = o CPOS para superficies lisas foram
negativas nas visitas A, B e C, sende gque foram alcangadas
diferencas estatisticas em 10 das 12 combinacdes nas vizitas
B e C, mas nido na visita A, Fol observado também, aoc final
de um pericdo de dois anos, que todos os ceoeficientes de
correlacic entre os niveis de calcieo e fésforo e a
experiéncia de carie foram negativas e seguiram um padrio
semelhante Adqueles ji encontrados.

AGUS et al ,1975, realizaram uma pesguisa
sobre a associagio do conteddo de fldor total de placa com a
experiéncia individual de carie de 72 escolares com idade de
S a 13 anes, residentes em Katoomba, Sydney & Yass, que
continham, na dgua de consumo, menos de 0,1 ppmF, 1,0 ppmF 4
anns antes da amostragem e 1,0 ppmF 186 anos antes da
amostragem, respectivamente. A média daz eancentrages de
fldor na placa dental dos escolares de Katoomba foi de 13,8
ppm engquanto em Sidney foi obtida uma média de 22,8 ppm & em
Yazs &5,.8 ppm {(peso secod. Fol observada uma associagBo
inversa significativa da concentragio de fldor total na
placa com a experigncia individual de cArie para os

escolares da cidade de Sydney e também quando analisada toda

i1



a amostra.

Em suas subsequentes pesquisas ASHLEY &
WILSON,1977a, estudando a relaclo entre experiéncia de actdcar
da dieta @ quantidade e composig3c biogquimica da placa
dental em humanos, obtiveram o©s seguintes resultados em
diferentes situactes descritas abaixo:

a) Experimentce preliminar: comparag¢dc da placa em
relacBo & dietas ricas e livres de aglGcar.

Dez woluntarios adultes com idade variande
entre 1% a 44 anos, dedicaram dois dias para uma dieta expe
rimental durante sucessiwvas semanas., Apds uma profilaxia em
cada ocasilo, oz voluntirios abstiveram—se de higiens oral =
consumiram uma diets por eles mesmo selecionada da qual
todas as fontes de aglcar da dieta foram eliminadas. Duran-
te o periodo da dieta rica em agucar, as bebidas consumidas
foram suplementadas com sacaro=se, entre 10 a 15 ingestdes,de
pendendo do consume normal de cada voluntario. Purante o pe
rinde livre de agficar, uma dieta virtualmente idéntica foi
consumida, sendo que com as bebidas ndc suplementadas. A
placa fol coletada de cada voluntidrico wma hora apds o
consume da bebida suplementada ou nd3c com sacarose. 08 resul ~
tados obtidos mostraram gue a dieta rica em agtoar fol
asseciada com uma concentraclo significantemente menor de
edlcio e fésforo inorginico e significativamente maior
concentracie de carbeoidratos totais em relacdc as dietas

livres de aclcar.
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L) Placa de dois dias:19 minutos apds exposiclo de agticar
Apds profilaxia, 88 estudantes abstiveram-se
de higiene oral por 2 dias, durante este tempo relacionaram
por escrito suas dietas. Cada voluntario entio masiigou
um doce por 3 minutos; a coleta de placa foi realizada 1% mi
nutos apds remocdo do doce da boca. 0s resultados mostraram
gue a concentracdo de fésforo inorganiceo e cileio da placa
foram inversamente relacionados ao contelde de acdocar da
dieta.
¢ Placa de dois dias: apds uma noite sem alimentaclo.
iUma ou duas semanas apds o experimento (b, 43
dagueles estudantes novamente abstiveram-se de higiene oral
por & dias, fazendo um relato completoc de sua dieta. A
placa foi coletada apdés uma noite em jejum, tendo deceorrido
um minimo de 8 horas apds ingestBo de alimentos ou bebidas.
T acordo com O resul tados obtidos, 2
correlacio da composicico da placa com a dieta nio mostrou re
lacio entre o tempo apds a ingestdo de actcar e a composiclo
da placa, exceto uma correlacido negativa com carboidratos in
spldvelis em Alcali. Entretanto, existe uma correlacido
positiva entre concentracio de carboidratos da placa, com a
excocio dos carboidratos soliveis em Alcali, & a gquantidade
de agdcar na dieta, @ em particular ao acudcar total dissolwl
do (p<O,012, Uma correlacic negativa significante entre
acticar total dissolvide e concentragdo de caleie foi

ohzservadsa.
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d} Placa desenvolvida: variabilidade do iempo apds
exposicio do agdcar.

Amostras de placa dental foram coletadas de
81 escolares, com idade inicial entre 11-1i2 anos, em
intervalos anuais em um pericdc de 32 anos. N2o foram
impostas restricdes de higiene oral. Uma histéria retrospec
tiva da dieta foi obtida 24 horas antes da coleta de p&aéa,
Os resul tados mostraram gue nao houve correlacio
significativa entre concentracdoc de calcio e fésforo da pla
ca @ os parametros da dieta. Concentracdes de carboidratos
totals, soldveis em Adgua e insoldvelis em Adlcali da placa mog
traram uma relaglo inversa no primeiro ¢ segundo ano, & ums
relacdco direta no terceiro ano b ingestio de acdear.

ASHLEY & WILSON,1977b, realizaram um estudo
longitudinal gobre o incremento de cérie e a composigdo
bioguimica da placa dental, & observaram a existéncia de uma
eorrelacio negativa entre incidéncia de cérie durante trés
anes e as concentracdes de Ca e P da placa dental rcoletada
no primegiro e no segundo ano apds o exape inicial.

Em 1977, RSOLLA & BOWEN sugeriram um mecanismo
de concentracio de ion fldor na placa dental, =2m gque ions
calecio da saliva s3c ligados a grupos Aacidos fixados na
placa e os ions floor s3c atraidos para o calcio ligado,
como contra ions através de forcas eletrostiticas.

SCHAMSCHULA ef gl em 1877, estudaram as

concentracdes de cilcio e fdsforo em amostras de placa de 72
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escolares residentes nas cidades de Kattomba., Sydney e Yass,
selecionados de acordo com o nivel de fldor na agua de
CORNSUMO. Pelog resultades obtidos, ©s autores nio
observaram diferencas significativas entre as 3 Areas para
as concentragdes de Ca e P.

JENKINS & EDGAR em 1977, descreveram que as
fontes de fldor na placa dental podem sSer os fluidos orais,
a dieta, ou © esmalte. Citam ainda, que de acorde com
HARDWICK (19702 o esmalte foi considerado =ser a mais
provavel fonte de fldor na placa, sustentado por seus
achados que estabelecem uma relagcdo inversa entre peso ou
sepassura da placa & concentracdo de fldor.

JENKINS ,1978, descrevende a sintese de
polissacaridecs pela placa bacteriana cita gue gquando certas
bactérias incluindo warias espécies da placa, recebem
sacarogse, elas podemn sintetizar varios Lipos de
polissacarideos cu converie—la em acido. Durante a década
de BO aumentaram as evidéncias de que estes polissacarideeos
eram importantes constituintes da placa e gue influenclaram
o processe de céarie. Isto levou a uma grande atividade de
pesquisa em relaclioc a métodos de prevenir sﬁa acumul acdo na
e,;:cpeect.ativa que isto poderia reduzir céries.

Este autor diz ainda gue sd3c tLrés, 0%
principais grupos de polissacarideos gue podem ser formados:
€13 Polimeros da glucoge Ccom o nome geral de glucanos)

formados cOomo ma massa gelatinosa extracelular,
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principalmente da sacarese, por uma enzima conhecida come
dextranosucarase { glicosiltransferase ) sobre a superficie
da bactéria. As enzimas utilizam a energia da ligac3o entre
frutose e glicose para sintetizar uma mistura de polimeros,
(glucanos, com a maloria das ligacBes na posiclo 1 + 8) de

altc peso molecular, e simultaneamesnte liberar frubtose.

DEXTRANG
SACAROSE > DEXTRANOC + FRUTOSE
SUCARASE

r

A formagcio de dextrano pode ser prontamente
vista pela comparacidc da composigldo guimica da placa e sua
aparéncia em micrescopia eletrdnica na condig3o de jejum e 6
a B zegundos apds bocheche com uma solucio de sacarose 10%.

& formaclo de glucanos evidentemente aumenta o
volume da placa e andlises mostram que a fracl3o insoldvel de
alto peseo molecular pode occupar acima de 10% do peso seco da
placa ( o carboidrato total ¢ aproximadamente 15% 5. (23 Ou-—
tra enzima Clevanosucarase) converie sSacarose em levanog -
polimeros extracelulares da frutose razcavelmente soliiveis,
com ligaces na posiglo 2 + B, mas sdo formados em uma
extensdo menor do gque o5 glucanos. Quandoe o suprimento de
sacarose € esgotado, levancos s3c rapidamente metabolizados
pelas enzimas da placa. (30 Muitas bactérias orais estocam
carboldratos COmS polissacarideos intracelular Lipo

giicogénio. Ao contririo dos polissacarideos extracelulares,
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gue sdoc formados essencialmente a partir da sacarose, os
polissacarideos intracelulares podem ser formados a partir
de uma variedade de acicares (incluindo glucose, maltose e
sacarose) e sio metabolizados gquando outras fontes de
carboidratos estio ausentes, como enitre az refeicles.

GEDDES ot al 1978, observaram gue mudancas
visuais semelhantes & caries inicials ocorreram quando 10 vo
luntdrios n8c escovaram seus dentes por 14 dias e
bochecharam uma solucldo de sacarose 8 X ao dia, enquanto gue
o grupoe controle que ndo bochechou com sacarose mostrou uma
mudanca no esmalte significativamente menor. Entretanto a
concentraclo de cdleio e fisforo e peso Umnido da placa acumu
lada durante o pericdo sem higiene oral pelos 2 grupes ndo
mostrou diferencas significantes. Embora a concentraclo de
carboidratos no grupo sacarose tenha sido significativamente
maior.

Apds estudarem a cindtica do fosfato
inorganico na placa dental, TATEVOSSIAN & GOULD ,1878,
concluiram que o efeito local do aumento de fdésforo
inorganico nio contribul significativamente para a inibiglo
da produclio de Acido e que quando o fésforo inorginico foi
introduzide npa placa separadamente e apds bochecho com
sacarose houve um aumento na sua concentragio noe fluide da
placa, © gue poderia exercer um efeito local de curta
duragioc, por aclc de massa, sobre a dissolucﬁo e

remineralizaclio do esmalte.
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WYCOFF et gl ,1080, realizaram um sestude ne
qual criancas bochecharam duas vezes ao dia com uma solucio
concentrada de glicerofosfato de cidlcio ou uma solucdco
placebo. A placa fol coletada a cada duas semanas durante
oite semanas, Sendo determinado anteriormentec o {ndice de
Silness e Lbe. Os resultados indicaram um menor indice de
placa e uma maior concentragidco de fésforo para o grupo
experimental em relacdoc ao grupo controle nas 4 semanas de
exame.

BRECX et al em 1981, afirmaram gue estudos dos
efeltos da composicio da dieta sobre a formaclo da placa
humana dental Lem principalmente side relacionados &
carboidratos. Grande variacdo individual tem sido observada
na formacico e wvolume da placa come consequéncia de
diferentes regimes com carboidratoz.. Este autor cita FOLKE
et gl (1972) gue enconbtraram dgue a guantidade de sacarose na
dieta nlo influencia a guantidade de placa formada durante
um periodo de 4 dias. Cita ainda que,CARLSSON & EGELBERG
L1865, demonstraram que indivdiducos recebendo uma dieta
basica livre de carboldratos ou suplementada com glucose a
frutose a cada 30 minutos durante o dia por 4 diax,
desenvolveram uma dquantidade =similiar de placa. Quando a
mesma dietz basica foli suplementada com sacarose a cada 30
minutos, houve um aumento no volume da placa. Afirman ainda
que, en estudos recentes com culturas, fol ;::bservado que

bochechos frequentes com solugdes concentradas de glucose ou
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sacarose, aumesntaram ¢ namero de actérias desenvelvidas
sobre filmes pléasticos aplicades & superficies dentais
durante periodos de alta concentraclo de carboidratos na
cavidade oral. Polissacarideos extracelulares sgintetizades
pelos microorganismos da placa a partir da sacarose podem
zer importante em 2 aspectos, a saber, como reserva de
energia e como constituintes da matriz da placa. Ezstes
polissacarideos extracelulares compr esndem dextranos,
mutanos @ levanos, os gquals 230 sintetizados pelas bactérias
a partir da sacarose, Polissacarideos intracelulares s3o
produzides como granulos de reserva por multas espécies
bacterianas a partir de viarios carboidratos tals como
glucose, frutose e sacarose. 0s resultados desta pesquisa
indicam que frequentes bochechos com Agua, glucose ou
sacarose nio tem influéncia detectivel sobre a morfologia ou
quantidade de placa no estadgic inicial de aderéncia
bacteriana. Porém, c¢itam que, pesguisas com relacic aos
possiveis efeitos dos carboidrates sobre os estagios
avancados da formacde da placa, parecem fundamentadas.
GAUGLER & BRUTON (18820 estudaram aspectos
especificos da placa dental, com © objetivo de avaliar a
relaclc existente entre a prevalédncia de cirie e a
gquantidade e natureza de fldor na placa . de pegzpas com ou
sem cirie. Foi observado gue a placa dos individuos livres
de caArie continha uma concentracio média de flﬁor total 40 %

maior do gue aguela dos individuos com cérie.
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Em 1982, GROBLER et gl realizaram uma pesquisa
onde avaliaram os niveis de flior, calcio e fésforo na placa
dental de 148 criancas de 8 a 7 e de 12 a2 13 anos de idade
e ambos o8 sexos, divididas em 3 grupos, de acordo com a
concentragcdo de fldor na agua de consumo, gque na cidade de
Klipfontein era de 2.5 ppnF, enguanto Garies e Elim
continham 1,068 e 0,02 ppmF respectivamente, Os resultados
mostraram que menores concentraces de fédsforo e fldor, e
maior concentra¢io de cidlcio estavam associadas com niveis
mais baixos de fldor na agua de abastecimento.

SKINNER et gl (192D rezlizaram um estudo
cruzado duplamente cego envolvends dietas ricas em sacarose
e maliocse, na qual amostras de 2 dias de placa de 24
individucos, foram colhidas antes e durante 2 periodos de 28
dias. s resultados mostraram que a concenbtragio de
polissacaridecs extracelulares na placa fol menor no grupo
maltose em relacldc ao grupo sacarose (p=0,082).

McNEE et al em 1982, realizaram um ssstudo
avaliande os efeitos dos poligsacaridecs extracelulares
sobre a difus3o de NaF e {'*C)] - sacarose na placa dental ;
zeus resultados mostraram que a presenca de . polissacariden
extracelular na placa influencia levemente o indice de
difus3c . Entretanto, o tempo total para difus3oc através da
placa pode ser aumentado se a presencga de polissacaridec ex
tracelular resulta em uma espessa camada de pléca.

Estudando a associacio entre as concenttracHes
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de calcio ¢ Fdsforo da placa e saliva e cérie dental SHAW ef
al 1883, coletaram amostras de placa e saliva de 55
ceriancas entre 13 e 15 anos: 23 destas eram livres de
caries (grupo N, enquantc as outras 32 apresentavam
evidéncias de alta atividade de cérie com um CPOS médio de
25,9 (grupo H>. A concentragio média de calcio na placa
posterior das criangcas no grupe N foi 3,57 pgrmg ¢ peso
secol, comparado com 1,83 pg/my no grupo H. A concentracio
média de cdlcio na placa anterior foi 11,58 pg/mg no grupo N
e 2,87 pgsmg no grupo H, As diferencas entre os grupos M e
H foram estatisticamente significantes ( p< 0,012,
Diferencas =significantes similares foram encontradas entre
o niveis de fésforo na placa. Empbora a concentracfo média
tanto de cdlcio como fSsforo na saliva tenha sido maior para
o grupo N do gue para o grupo H, somente para fésforo a
diferenca alcancou significincia estatistica (p < 0,08). o
presente sstudo, entretanto, mostrou que niveis de cdlclio e
fésfore =80 significantemente major na placa coletada de
criancas sem experiéncia de carie do que em criancas
susceptiveis A ciries.

De acordo com RELLA of of em 1988, 5 sacarose
é conhecida por possulr um maior potencial para induzir
ciries do que a glucose e a frutose ,apesar do fateo dos mg
nossacarideos causarem uma alta ou mesmo malor producdo de
Adcido in witro pelos microrganismos da placa. dental. E

suposto gue a cariogenicidade da sacarose € principalmente
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assocjiada com a alta energia de sua hidrdlise, a qual pede
ser utilizada pela bactéria para sintese de glucanos
insclivels. Oz polissacaridecs produzidos in wive na
presenca da Sacarose resultam em um grande acimulo de placa,
um fendmeno gque por si S56 pode causar  aumento da
cariogenicidade.

CARLSSON em 12806,em seus relatos sobre o meta
bolismoc doe agtcar e carie, cita que os microrganismos
também necessitam de energia mesmo gquando ndc estio crescen
do. Hi& necessidade de energia, por exemplo, para a regula-—
zAdo osmética, a manutencido do pH intracelular e para a
renovacic de proteinas e acidos nucleicos. Na auséneia de
fontes exdgenas de energia, essas necessidades devem ser
satisfeitas a partir de fontes enddgenas. Muitas bactérias
presentes na microbliota dos dentes tém uma reserva de
energla potencial sob a forma de polissacar {deos
intracelulares C(glicogénicd. Ezsses polissacarideocs gio
usual mente formados quando os agdcares estiico presentes em
gxcesses e alguns nutrientes limitam o crescimento dos
organismoes. Sob tais condicdes, o reservatérioc intracelular
de frutose ~ 1,6 P e de outros intermediirios glicoliticos
aumenta = tem inicio a sintese de polissacaridecs através da
ativaclo da ADP - glucose fosforilase. Esses polissacarideocs
intracelulares sio formados a partir de qualquer tipo de
acticar que possa ser convertido em glicose 1-?. Uma grande

atengic Lem-se concentrado no possivel papel dos
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polissacarideos intracelulares na patogenicidade dos
microorganismos cariogénicos, pois durante os pericdos do
dia nos quais nenhum agicar & suplementado pela dieta para a
microbiota dos dentes, eles podem ser usados como fontes de
energia e og A&cidos sdo excretados. Cita ainda, que a
maloria das bactérias no seu ambiente natural estloc cercadas
por matrizes altamente hidratadas chamadas de glicocdlices,
que guase sempre s53do constituidas de heteropolissacarf{deos.
0s precursores destes polimeros sic formados no citoplasma,
transportados através da membrana celular por carregadores
lipidicos e polimerizados do lade de fora da membrana.
Todos esses polimeros podem ser sintetizades sempre gue
existam quantidades adequadas de energia, assim como fontes
disponiveis de carbono e nitrogénio. Algumas bactérias
orals também tém a habilidade de produzir polissacarideos a
partir da sacarose. Az glicesiliransferases, que s3o
enzimas extracelulares, clivam a sacarose, 1iberam a frutose
a pbidm esnergis para a conversfio extracelular da glicose em
glucanos altamente ramificados. Em alguns deszes glucanos,
as mol drul ag de glicozse apresentam uma ligacio
predominantemente do tipo o« (1 + 3 2, e sdo geralmente
altamente insoldveis, rigidos e podem formar agregadeos fibro
2o, chamados atualmente de nutanos. Outres glucanos
apresentam predominantemente ligacdes o (is & O, formam
cadeias flexivels ¢ guase sempre sido soléveis,.senda chamados

de dextranos. Algumas bactérias podem também formar polimeros
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extracelulares da frutose (frutanosl a partir da sacarocse,
que usualmente apresentam um alto peso molecular, mas sZo
bastante solGveis.

MORENO & MARGOLIS, 1988, fizeram um estudo no
qual a composiclo do fluide da placa foi determinade em 4
grupos de B0 estudantes (18 a 22 anos de idaded, que
abstiveram—-se de higiene ocral por 36 horas e ni3o comeram ou
pbeberam por pelo menos 1 hora antes da coleta da placa. As
amostras de placa de cada grupo foram agrupadas (pool) sob
dlec mineral em pedquenos tubos de centrifuga e centrifugados
h 37.000 g por uma hora, 4°C.  0s sobrenadantes foram estZo
combinados sob dleoc mineral e centrifugadoes 2 B000 g 4%
por 185 minutos. Os resultitados mostraram gue a composig3o
inorgénica do fluidoe da placa nos 4 grupos fol similar e em
acordo com valores relatades por outros investigadores. A
composicio média foi Ca, 7,07 & 0,91 mmolsl; P, 23,2 ¥ 5.3
mmol-L; Ne, 18,8 * 2 mmolsL; K ,85,1 £ 8,3 mmol-L; Mg, 3,9
mmel Al Cl, 42,8 * @ mmelsl; F, ~ 0,004 mmol-s/L;, pH, 5,688
(5,83 -~ 8,01, Acetato, propionato, succinato, butirate, lag
tato, e formato foram determinades em duas amostras
analisadas, c¢om acetate e propionato sendo os Acidos
predominantes. Foi também demonstrade, que & capacidade
tampic no fluide da placa fol essencialmente relacionade a
sua composicidoc de Acidos organicos. Entretanto, fol notado
gque quando o pH inicial no fluido da placa eﬁcedau 8,38, o

foefate contribuiu significativamente para a capacidade
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tampiio. A contribuiclic de outras moldculas soltveis
(proteinas, peptideos, aminoicidos) 3 capacidads tampio
observada parece ser pequena. Produtos de atividade idnica
calculados sugerem gque o fluido da placa & saturade em
relacdo avs minerais do esmalte,

MARGOLIS of al, 1988a, analisaram a composicdo
do fluido da placa (em pooll de individuos agrupados de
acordo com a idade (8 a 11, 14 a 17, 18 a 25 anosd e indice
de céries (livres de cérie, CF, CPOS = 0; susceptiveis i
caries, CS, CPOS > 100. Os wveluntarios receberam uma
profilaxia dental uma semana antes da coleta de placa,
absteram-se de higiene oral por 4B horas, e nl3o comeram ou
peberam peld menos uma hora antericor a coleta de placa. As
amostras de placas de cada grupe foram colecadas sob Sleo
mineral e contrifugadas C(18.000 g2 por 45 minutos em
temperatura ambiente. Os sobrenadantes foram analilsadeos

para &cidos organiceos, anions inorganicos, cétions mono- e

+ L

divalentes, & valores de pH. Oz {ons Na', NH“P R S PR

Mg++, Cl, e fosfato estavam presentes em todas as amostras.
O Acidos acdtico e propidnice foram predominantes, compreen
dendo acima de 75% dos Acidos presentes, engquanto que os
idcidos succinico, léctico, férmice e butfirico estavam
presentes em menor concentracdo. Dentro de cada grupo de
idade, o valor médic para pH, concentracioc de NH‘:. Mgza

Acido butiriceo fol significativamente malor para o grupo CF.

Avaliaches indicam gue o fluido da placa & supersaturade em



relacic ao esmalite e ao fosfato dicilcic diidratade
(Ca.HPOs. 2 H20 2, com um significativamente maior grau de
saturacdc em relacfc ac esmalte no grupc CF. Esses
resultados sugerem que o fluide da placa de individucs CF
tem um maior potencial de remineralizacfiio em relacfo aos
individuos CP.

CURY, em 1889, discutinde a dinimica do
desenvolvimento da leslo de clrie e os mecanismos de agio do
flGor, afirma que a cirie dental & uma consequéncia do
desequilibrio entre os fatores de desmineralizaclo e
remineralizaco e que a presenca[ de fldor nos fluidos da
placa = esmalte pode controlar o desenvolvimento do processo
de carie, por inibir o processo de desmineralizac3o e atiwvar
a remineralizacio.

NEWBRUN em 1888, descreve dque as conclusies
prévias concernentes ao desempenho da sacarose na etivlogia
da carie sioc baseadas em razdes ppidemioléégicas, bem como em
estudos controlados em humanos e animais. Cutros estudos em
animais, ndo compararam o ftens dietéticos humanos comuns,
e Sim comparam a cariocgenicidade de diferentes carboldratos
~ amido , sacarose, maltose, lactose, frutose e glicose -
geralmente adicionados A dieta em forma de pd. Sob tais con
dicdes, a sacarose mais do gue gualdgquer outro carboidrato,
invariavelmente induz mais a lesfo do tipo de superficie
lisa. O papel chave da sacarose comd um substr.atc dietético

ne processe da cirie de superficie lisa pode ser explicado
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ne campo da biogquimica. Carie de superficie lisa depende do
crescimente de placa dental. Varias investigactes
independentes demonstraram claramente a presenca de
polissacarideos exiracelulares, tanto os glucanos gquanto os
levanos na placa. Os glucanos, particularmente a fracio
insoldvel em Agua, podem servir como componentes estruturais
da matriz da placa, com efelto "colante® de certas bactérias
an dente e entre si. 0z levanos soldveis e alguns dos
glucanos sollveis s3c degradaveis pela microbiota da placa e
podemn funcionar como reservas transitdrias de carboidratos
fermentavels, prolongando, dessa forma, a2 duragcdo da
producio de Acidos. Estes polissacarideos s3o sintetizados
pelas enzimas, as quais na maior parte s3c extracelulares ou
ligadas & superficie da <célula e mostram uma alta
especificidade para a sacarose come um substrato. As
anzimas envolvidas nessa sintese, glicosil e frutosil

transferases foram isclados e purificadas do Z.sanguizs e
. mutans.

NOBRE DOS SANTOS & CURY em 180, realizaram um
estuds sobre a composicio inorginica da placa dental durante
a fluoretaclo, paralisaclo e refluoretacic da Agua de
abastecimento pdblico, obtiveram os seguintes resultados : F
Cngs/mg> 21,7, 1,7 e 17.3; Ca''Cpgrmgd 7,8, 8,8, 4,2; P
Cpgrmg> ©,8, 8,2 e B,0 respectivamente,em termos de peso
BEOCO. |

TATEVOSSIAN em 19602 em um estudo de revisio,
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descreveu que a concentracdo de flder total na placa varia
entre § a 10 ppm (peso Gmidoed, A wvariabilidade de dados na
literatura sobre fldor na placa ¢ em parte atribuida &
problemas analiticos relacionados ao limite de deteccio do
eletrodo para fldor., Uma mudanca na classificagio do flGor
da placa é necessario, uma vez due recentes trabalhos
indicam que existem 2 pools de fldor na placa: ¢( 8% do f1dor
total estd no fluido da placa com fon livre, e a grande
porgio restante do flidor total ¢ designade comoe F ligado

{>88%0 que pode ser extraideo por &cido perclérico 0,5 mol.sl.
fontes de fldor npa placa incluem a dieta, saliva e fluido
gengival; © esmalte é improvivel ser uma fonte regular para
fidor na placa a menos que seja revestido diariamente com
compostos de fldor 1&bil, como fluoreto de célcio, ou
liberado pela desmineralizacio. A localizacldo e natureza do
fldor nic idnico ndo estd sstabelecida, mas a presente
evidéncia & consistente com uma localizaglo intracelular.
Flfior nio idénico pode ser liberado por 4Acidos produzidos na
placa durante fermentacio do agdcar, mas isto provavelmente
ndc alcanca uma concentragdoe idnica alta o bastante por um
periode de tempe suficiente para exercer uma significante
inibiglo da acldogénese cda rlaca. Evidéncias
epidemioldgicas mostrando correlacdes entre concentracdes de
F na placa e prevalénecia de caries nio excluem a
possibilidade de efeitos coincidentes do F da égua.

MARSH & BRADSHAW em 1990, realizaram um estudo

=28



in witro com © objetivo de avaliar o efeito do fldor sobre a
estabilidade da comunidade bacteriana oral e seus resultados
mostraram que, o fldor pode interferir com a ecologia da
microbiota da placa ] assim ter uma contribul oo
significante na prevencio da cirie dental.

De acordo com TATEVOSSIAN, 1990k, de aproxima-
damente 82% de Agua na placa dental, apenas 30 a 38% &
gxtracelular. Isto constitue uma camada aguosa revestindo o
dente como um fino filme, principalmente em toerno da margem
carvical & faces interproximais onde a egpessura da placa &
maior, O amplo tamanho deste compartimento extracelular
livre de Agua, auxilia a separacio por zimples
centrifugacic. O fluide entdo obtido ¢ chamado "fluide de
placa". © fluido de placa permea a bactéria gque causa carie
dental e inflamac8co gengival, e contém a matéria prima usada
e produzida pelas bactérias e também os produtos das lesdes
produzidas no esmalte e na gengiva marginal. O fluido da
placa tem aproximadamente duas vezes a capaci dade tamp3o da
saliva em repouso e contribue por wvolta de 14 com a
capacidade tampio total da placa. Este autor cita CAREY et
a1 0686: MORENG 2 MARGOLIS,18988, que afirmam que a capacidade
tampico ne fluido da placa & de interesse primaric durante
flutuactes no pH, como visto na curva de Stephan, porque o
pH 4 uma importante wvariavel na determinacio do grau de
saturacic ne fluide da placa. ¢ grau de éaturacﬁc irk

estabelecer o ponto no gqual o esmalte sob a placa sofrera
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des~remineralizacio, Sob jejum ou condiches de repouso, o
fluido da placa tem sido calculado ser supersaturade em
relacidc ac produtc de solubilidade do esmalte.

Continuando seu relato TATEVOSSIAN C1820bD
descrevelu sobre a origem e significiincia do cilcic, fosfato
e grau de saturacdo. Devido a concentracl3o de ions célcio
na saliva ser menor em relaglo ac fluido da placa, e devido
isto ndo ser o caso para o plasma, uma fonte crevicular para
cdlcio do fluido € inteiramente possivel. O ssmalte dental
pode ser uma fonte de calclo durante flutuagdes de pH., Fos-—
fate inorginico pode ser liberadeo a partir de fosfatos
organicos pela atividade fosfatase, a gual @ alta no fluido
da placa e & sensivel i flutuacdes na concentiracie de
fosfate. A pequena guantidade de fosfato orginico no fluidao
da placa & uma indicac3c de uma fonte de fosfato orglnico na
placa, que pode ser bactéria, transmigraciio de PMN, células
eplteliais gengivais, células epiieliais salivares e da
bochecha, ou plasma via fluido gengival. Cilcio e fosfatoe
%30 ions comuns na determinecic das forgas que conduzem a
desmineralizacic ou remineralizacie do esmalte dental.

MARGOLIS, 1880, durante o @ simpdsio sobre
*Fluido da placa e propriedades da interface placasesmalte”
apresentou as seguintes consideractes: As mudancas quimicas
ef etuadas pela fermentacio dos carboidratos da dieta por
microrgani Smos especificos npa placa sio fefletidas em

mudancas na compesicfo do fluide da placa dental. A
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magnitude de algumas dessas mudancas ~ por ewomplo, mudancas
na atividade de espécies de 4cidos e no grau de saturacio enm
relacio acs minerais do esmalte - deve, em principio, estar
diretamente relacionada a intensidade do desafio
caricgénico. Assim, a importéncia do fluide da placa é gue
os resultados de mudancas quimicas induzidas pela atividade
microbiana é refletida no meio,o qual estd em {intimo contato
com a superficie do esmalte, e que este meio é acessivel 4
anhlises quimicas e blioguimicas.

FU & ZERD, 1991, compararam o efeito da
espessura da placa sobre 2 retencio de glucose e Acidos
orgénicos produzidos por placas contendo ou ni3co glucanos,
atilizande um modelo intra-oral de desmineralizaclo do
esmal te. Seus resultados mostraram qgue 3 presenga de
glucano aumenta o indice de difusBo e produclo de Acido na
camada mals profunda da placa adjacentie i superficie dental.

MARGOLIS & MORENC em 1892, com o objetivo de
estudar a composlcdc do fluido da placa de individuos livres
de c¢aries e céries-positive apds exposicleo 2 sacarose,
realizaram a seguinte pesgquisa. A composicBo de um "pool®
de fluido da placa a partir de amostras de 8 populacHes ol
determinada antes o em tempos selecionados ( 7, 185, 30 e 60
minutosd) apds um bochecho com  sacarose a 10 Os
voluntirios foram agrupados de acordo com seu indice de
carie (livres de carie, CF, CPOS=0 ; céfies-positivo,

CP.CPOS » 10D. Também foram estudadas amostras obtidas de
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superficies com manchas brancas e de superficies {ntegras da
mesma boca de dols grupos adicionais ao grupe CP. ¢ fluido
da placa foli isclado por centrifugacdo e analisados para
Acidos orglnicos, ions inorginicos (cromatografia idnicad, e
pH (microsletrodos). Antes da exposig¢ldc 2 sacarose, o
fluido da placa do subgrupc CF o de superficies integras dos
voluntarios CP apresentaram maior valor de pH do que as
amostras do subgrupo CP e de superficies com manchas
prancas, respectivamente; por outro lade a composiclc idnica
foli similar. Fluides de placas em jejum foram também
constatados serem supersaturados em relaglo ac esmalie 2 Ler
um grau significativamente maior nas amostras CF, sugerindo
gue o© fluide na placa CF tem um maior potencial de
remineralizacZo do gue as amostras CP. Apds exposicio X
sacarose, uma riapida diminuicio do pH de fluido da placa foi
observada, gue correspondeu primariamente 3 producdo de
fclide lactice. Para todos os Lempos examinados, a média de
pH e grau de saturacio do esmalie (D3CEn)) foram baixas e a
concentraclo de Acido lécltico fol maior nas amostras CFP deo
qué nas amostras CF; diferencas obser vadas foram
estatisticamente significantes aos 7 minutos para pH e
DSCEnDY, e aos 7, 18 e 30 minutos para acido lactico. Baixos
valores de DSCEn) sugerem gue o [fluide da placa de
individuos CP 1ém um mensuridvel maior potencial cariogénico.
A concentracio de cialcio também aumeniou no flﬁido da placa,

apds exposicio h sacarose e 2 niveis similares nas amostras
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de individuos CF e CP, apesar da significativamente menor
produgdo de dcido nas amostras CF, Estes gltimos resultados
parecem estar associados com achados adicionals que o total
de placa do subgrupo CF contém significantemente mais cllcio
do que as amostras dos individuos CP. A disponibilidade de
ions minerais como cdlcic na placa pode,portanto, ter um
importante papel no controle da desmineralizac3c do esmalte.

MARGOLIS et «al,1993, realizaram um estudo no
qual “ponl" de amosiras de placa foram cbtidas de (1) super—
ficie coronal de 2 grupos de individuos livres de céarie
LCF>. (23 superficie coronal com mancha branca de um grupo
de individuos clrie-positivo (CPD,e (3) superficies de raiz
exposta livre de carie (RCF) e rafizes de individuos cérie
positiveo (RCP). Az amostras da placa foram obtidas antex e
R minuteos apds um bocheche de 1 minuto com soluclio de
sacarose a 0,5, 1, 2, 8 e 10X O fluide da placa fol entio
isolado de cada amostira de placa por centrifugacBo e
analisada para {ons inorglniceos, Acidos orglnicos, & valores
gde pH. Com o aumento da concentracdc de sacarose: (12 o pH e
grau de saturaclc (D> do fluide da placa em relacioc aos
minerais do dente diminuiram; (2> os valores do pH e DS das
amosiras P e RCP foram consistentemente menor do gue nas
amostras OF e RCF, respectivamente; (32 a conceniraclo de
3eido  léctico no fluide da placa  aumentou e fol
consistentemente maior nas amostras CF e Ef.‘:? do gue nas

amostras CF e RCF. respectivamente. A composicio quimica do
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fluido da placa, apds exposicio B sacarose, mostrou
correlacdo com a histdria da cérie. Esses autores citam
DIBDIN & SHELLIS, 1988 e VAN HOUTE et ol 1989, que sugerem
que o potencial acidogénico da placa in vivo pode tambén ser
influenciade pelos polimeros que constituem parte da matriz
da placa. Citam como exemplo, evidéncias que sugerem gue
polimeros tais como ¢ glucano, produzido pelos estreptococos
do grupo mutans a partir da sacarose, podem aumentar a
porosidade da placa pelo aumento da disténcia
interbacteriana ¢ efeluar um aumento da difusdo do
substrato (sacarcser na placa. Um aumento na porosidade da
placa pode, portanto, levar a um aumente na acidogénese
pacteriana.

Portanto, a reviglc da literatura mostra a
preccupacio dos autores com a composiclo orginica e
inorganica da placa dental em termos de sua cariogenicldade.
Tendo em vista a caréncia de dados a respeito do efeito da
frequéncia do consumo de sacarose na composicdo bioguimica
da placa dental, particularmente em relacdc ao fldor, nos

propusemnos a realizar este trabalho.
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3 - PROPOSICAC

Estudar o efeito da frequéncia da utilizacio
de sacarose na composicfo orgénica e inorginica da placa den

tal.
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4. MATERIAL E METODO

4.1, Pelineamento Experimental

O estudo foi do tipo c¢ruzado » consistindo
de gquatro grupos de tratamentos, neos quais doze (12D
voluntarios wotilizaram dispogitivos intra-orais contendo

blocos de esmalte integros, a saber

Grupo I : Wthilizando Sacarose 8 vezes ag dia
Grupe II : Utilizando Sacarose 4 vezes ao dia
Grupe III @ WRilizando Sacarose 2 vezes ao dia

Grupoe IV : Hi3o utilizando Sacarose

O periodo total do estudo compreendeu quatro
(4> etapas de vinte e olto (882 dias com intervalo de no
minime sete (72 dias, entre cada etapa. Em cada etapa foram
utilizados doze (122 wvoluntirios, trés (030 em cada
tratamento, de tal mode qgque aoc  final de todos os
eruzamentos, todos oz voluntirios foram submetidos a todos

o5 tratamentos.,
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0 fluxograma abaixc resume o delineamento.

Grupe VYolunt. ETAPAS
a 2 2 2
1 ABC ! Em 4=
Iz EF
111 G H I
Iy J K L
Orupe I - frequénrcia de sacarcse = 0x
drupa II -~ frequéncie de sacarose = 4x
grupoe III - frequéncia de sacoarose = 2w
drupo IV - frequdncic de sacarose = Ox
4. 2. Fase Preparatfria
4.2.1. Preparacio dos Blocos Dentais
Para a realizacioc deste trabalho, foram
gtilizados dentes humanos, terceiros molares inclusos
clinicas, mantidos em formol

integros extraidos por razdes
2% pH 7,0 desde as extracdes.

defsitos no esmaltie ¢ com mals

Foram seleclionados dentes sem

de 2-3 de raiz completa.
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Os dentes Ltiveram suas coroas seccionadas
com disce diamantado de dupla facs (cortadeira ISOMETD e a
partir do terco médio coronal foram obtidos blocos dentais
de 3 x 3 % 2 mm . Az medidas foram conferidaz o acertadas
utilizando-se paquimetro digital MAUSER JUNIOR ¢ ©,01
L 80mm O o micro-motor CS421 DENTEC com discoe diamantadeo,
Em seguida os blocos foram polidos com pasta diamantada
Metadi II diamond compound 3 micron (BUEHLER? em disco de
feliro na politriz AROTEC APL 4 durante dois (2 minutos,
removendo—se assim aproximadamente D0 pum da camada externa
de esmalie dental (FEATHERSTONE & ZERO,18992). Azssim foram
cbtidos 192 blocos, os gquais foram divididos casualmente

para cada voluntario em cada etapa.

4.2.28. Confeccio dos Dispositives Intra-crais

Foram confeccionados guatro (45 disposi
tivos intra-orais palatinos para cada wveoluntirio Cum para
cada etapa do sxperimentc), nos gquais foram preparadas
guatro (42 cavidades de 3 = 2B x 3 mm na altura
correspondente acs dentes molares, sendo dois de cada lado
onde foram fixados os blocos dentais. Uma tela plastica ol
fixada scbre oz blocos dentals deixando-se um.&apaco de
1 mm entre o bloco & a tela para permitir acdmulo de placa

dental C(RENELLI o# o@,16935,(Figura 13.

38



Figural — Dispositivo intra-oral palatino

4.3. Fase Clinica

Doze voluntarios adul tos residentes em
Piracicaba (regifo de &gua fluoretada DJcom bom estado de
satde oral e geral participaram deste estudo. Os

voluntirios utilizaram os dispositivos diariamente inclusive
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pars dormir, removendo-os, porém mantendo-oz em ambignts
Umido, durante s refeicdes. Orientacdes por escrito foram
passadas aos voluntdrios enfatizando a n3c utilizac3o de
produtos contende fldor, exceto Agua. A escovaclco habitual
dog dentes assim como da superficie interna do dispositivo
fol felta com dentifricio n3io fluocretado. Para simular
desafico cariogénico, colotou-se uma gota de solucdo de
sacarose Z0% sobre cada bDloco de esmalte e apds B minutos o
dispositivo foi recolecado na boca; sende a frequéncia =
horarioc deste procedimente de acordo com. o delineamento

experimental (Anexoe 13.

4.4, Fase Laboratorial
ApHs cada stapa do pericde experimental placa
dental fol coletada @ o blocos dentails foram analisados.
4,4.1 Pesoc Umide da Placa Dental
Ao final de cada etapa do experimento, as
telas plasticas que reccobriam os blocos de esmalte foram

removidas com laminas de bisturi niimero 15 e entidco com uma

epspatula plastica de ponta fina C(JOND fol coletada a placa
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dental ,apdés 1 noite de jejum, formada sobre os blocos de
gsmalie, sendo imediatamente transferida para tubos de
microcentrifuga pré-pesados, e o pesse uUmido da placa foi

determinado utilizando-se balanca Analitical Plus OHAUS,

4.4.2 Avaliacico Qualitativa de cirie dental

08 blocos dentais foram limpos = as
alterachHhes no esmalte foram documentadas fobtogrificamente
{NIKON NSOS- Medical NIKKOR 120mm (M=1i-112 1:4, aumento 1.5x)

e hiztoldgicamente (microdurdmetro SHIMADZU HMV — 20003,

4.4.3 Tratamento da Placa Dental

Para determinac3c da concentrac3o de
fldgor, célcio, foésforo e polissacaridess soldveis e
inseldvels em Acido, as amostras das placas foram tratadas
coenm 0,85 ml de HCL 0,8 M durante trés (30 horas, sob
agitacio. A seguir © Acido fol neutralizado com 0,8 ml de
TISAB Ccontendo 20 g -MaOH~1D e oz tubos foram centrifugados
em centrifuga Incibras Spin 1,durante 1 minute; sendo ent3o

no  sobrenadante (5 1) determinadas as concentracdes de

1
TIZAR tPomnpdc acetato 1,0 M, pH ~5 o, contends Nacl 1,0M ST A
tAsido draminociclohexanatetra~acéliood 0,49 & 20 g de NaoH.A1)
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fldor, fésforo,cdlcio e carboidratos soltdveis em Acido.
Enquanto que no precipitado (P 1) foi adicionado 0,10 mi de
NaOH HMomg de placa, deixando-se trés (3 horas em
temperatura ambiente e em seguida os tubos foram
centrifugades (micro-centrifugal durante 1 minuto, sendo
entdo no sobrenadante (35 27 determinada a concentraclo de

pelissacarideos inseldveis em dcide (soldvel em Alcalid.
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0 flwcograma abaixo, resume o tratamento da

placa.
PLACA
HC1 0,5 M 0,5 ml/3 horas
sob agitagéo
TISAB (NaOH) 0,5 ml
Y
CENTRIFUGACAO
J' I l
ppt 1 sobl | F~
P
Cgqt++
NaOHM Carboidrato Total
0,1 ml/mg placa
3h. temperatura ambiente
agitar
L 2
CENTRIFUGACAO

—

ppt 2 sob 2 { Carboidrato Total
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4. 4.4 Determinaciio de Fldor na Placa Dental

A concentragdo de fldor nas amostras €S
1) foi determinada utilizando—se potenciometro ORION E A 940
atravées de um eletrodo especifico para fldor ORION 04-04,
gsende a calibragdo do aparelho, realizada com padrdes de
0,10 a 1,0 ug Foml praparados com TISAB (20 g NaGH/1> a BOX
contendo HCL C,25M . & leitura das concentracdes de fldor
nas amostras foram expressas em pg F -ml , sendoc o resultado

eXpresso em pg F‘“/g de placa.

4.4.5 Determinacdo de Fdosforo na Placa Dental

A determinac3c da concentracio de
fésfore inorginico na placa dental foi realizada pelo método
FISKE & SUBBAROW (19282, que tem come principio gque o
foafora dos fosfatos minerals & transformads em
fosfomolibdate, o© gqual € enm seqgquida reduzide pelo Adcida
alfa-amino-naftol sulfénice a um preduloc de cor azul, z2uja
intensidade de coloracio & proporcional ae teor de fdasforo
inorganico presente na amostra, Sendo assim, fol pipstado
0,28 ml de amostra (S 12 e acrescentou-se 2,08 ml de Agua
deionizada, 0.9 ml de #cido molibdico, agitou-se e apds 10
minutos adicionocu-se $,2 ml de redutor agitando—se

imediatamente & apds 20 minutos a intensidade de cor foi
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medida em um espectrofotdmetro BECKMAN DU-B% a 8680 nm. ©

resultado fol expresso em mg P-/g de placa.

4,4.05 Determinacdo de CAlcio na Placa Dental

O calcio foi determinado através de
espectrofolometria de absorgio atémica uwtilizando-se o
espectrofotdémetro PERKIN ELMER modelc 306. O resultado foi

expresso em my Carsg de placa.

4,4.F Determinacio cle Carboidrato Total

Somldvel em Acido

A determinacio de carboidratos
splivelis nas amostras (S 1) fol realizada pelo método de
dosagem de carboidratos totais (DUBOIS ef ! 19580que se
baseia na reaclo de um aclcar gquando na presenca de um acido
forte CHzS04) formar compostos furfdrices a partir de uma
pentose oU hexXose. Os compostos furfdricos na presenca de
fenel obtém uma coloragde laranja, cuja intensidade &
proporeional  ao teor de actlcar presente na amostra.
Pecorrido 20 minutos, apds as amostras terem sido

preparadas, a intensidade de cor foi medida em  um
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espectrofotédmetro BECKMAN DU-65 a 480 nm. ¢ resuliade fol

exXpresso em gy <mg de placa.

4.4.8 Determinacgio de Carboidrate Tot.al

Seltivel em Alcali

A determinacdo de polissacarideos
seltvels em Alcali contidos na amostra €S 22 fol realizada
pelo método de dosagem de agdcar total (DUBCLS et al 19865
j& descrito e as dosagens foram feitas no espectrofotdmetro

BECKMAN DU-82 .0 resultado fol expresso em pgg ~mg de placa.

4.4.98 Andlige de Fldor na agua de Abastecimen

to Pdblice

Noo decorrer das quatro (40 etapas
exwperimentais, a concentraclo de flgor na agua de
abastecimento ptblico s Piracicaba, foi avaliada
diariamente, utilizando-se potencidmetro ORION E A 8940 com
um el etrodo especifico para £1d9or modelo 84-09,
utilizando-se para calibracic do aparelho padrbes de 0.1 a

1.0 ppm Fo
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4.5, Analise Estatistira

O dadoz foram analisados pelo delinsamento
“eross over”, e as comparacdes de médias foram feitas pelo
teste de Tukey, ao nivel de 8% de significlncia (JONES 2%

KENWARD, 198%).
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3. RESULTADOS

5.1 Anilise de Fldor na Agua

A segulr apresentamos os resultados da andlise

de fldor na adgua (média o desvio padriod,

guatro etapas do experimento.

Tabela I - Médias e desvio padrlo da concentracio do flior

no decorrer das

na Agua, durante as gquatro etapas do experimento.

ETAPAS ppm F PERI ODO

1 & 0,84 = 0,08 26,04 240803
22 0,70 * 0,18 31 408 28.06.,03
32 0,72 * 0,11 DR/08 31 /08,93
42 0,71 £ 0,08 1240 0811 /03
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5.2 Peso Omido da Placa Dental Cmgd

A andlise de varifncia dessa varidvel indicou
significhnecia estatistica apenas para efeito de
individuo,(QMInd, = 45, 08440.

A  seguir apresentamos as médias e os

respectivos desvios dos tratamentos (Sacarose diad.

Tabela I1- Médias e erro padric da média dos peses da placa

dental ., em funcio da freguéncia diaria do uso de sacarose.

Tratamentos
mnd
CSacarose dial
& 7,76 + 1,04 =&
b 12,17 = 2,82 a
4 10,13 + 2,88 a
8 12,48 * 2,08 =a

médias seguidas por letraes dietintas, diferem entre si ao

nivel de significéncia de 5%,

Verificou-se que o5 tratamentos nao
apresentaram nenhuma diferenca significativa entre si, ape

zar de as maiores médias de peso da placa dental Lterem sido
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encontradas com os tratamentos Sacarose B8x com média de
12,18 mg com deswie d4de I 2,08 .seguide do bratamento
Sacarose 2x com média de 12,17 mg o desvio de * 2,98 = do
trataments Sacarose 4x com média de 10,13 mg ¢ desvio de *
2,89, & a mencor média de peso da placa dental fol encontrada

com a auséncia do uso de Sacarose com média de 7,78 e desvioe

de + 1,04,

S0



14

TESE

PESO DA PLACA DENTAL (mg)

' i

2X 4 X 8 X

TRATAMENTOS

Figura 2 - Médias e erro padriio da média dos pesos da placa dental em fungéo da
frequéncia diaria do uso de Sacarose.
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5.3 Dosagem de Fldor na Placa Dental

A anadlise de wvarincia dessa variidvel indicou
significincia estatistica para efeitc de Periodo e de
Tratamento, (QMper =108,0171 e QOMIrat= B53,0648 D,

A  segulir apresentamos as medias e o3

respectivos desvios ,dos tratamentos{Sacarose-sdiad.

Tabela IIT~ Médias ¢ erro padrio da média das concentragdes
de Fldor na placa dental, em fungdco da frequéncia didria do

uso de sacarose.

Tratamentos g F g
CRacarosesdial
G 18,71 * 3,31 o
=2 0,84 + 2,81 b
4 2,88 & 0,77 a
2 2,88 £ 0,44 a

médias segurdas por Letras distintes, diferem entre si ao
nivel, ¢ e a tgrificdncia de 5%,

B2



Verificou~se que os tratamentos Sac.Bx e
Sac. 4x nido diferiram entre si de uma maneira significativa,
e © intervalo da média de Sac.8x variou entre 2,28 e 3,13
de Sac. 43 wariou enire 1,88 e 3,42 . 0 tratamento Sac.8x%
diferiu do restante dos tratamentos e apresentou a média
variando entre o intervalo de 8,83 e 12,48 o, finalmente o
Tratamente O de Sac. apresentou a maior média de FlGor
diferinde significativamente entre os demais e com média

variandoe sentre 19,40 e 22,02,
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FLUOR NA PLACA (ug/g)

2X 4 X

TRATAMENTOS

Figura 3 ~ Médias e erro padrio da média das concentraces de flitor na placa dental em fungio
da frequéncia diaria do uso de Sacarose.



5.4 Dosagem de Fésforo na Placa Dental

A andlise de varilncia dessa variavel indicou
significdncia estatistica para efeito de Pericdo e de
Tratamente, (QMper = 77,4831 e QOMIrat= 24,9420 D.

A  seguir apresentamos as médias e o

respectivos desvios dos tratamentosCSacarosesdial.

Tabgla IV - Médias & erro padr3o da média das concentracdes
de Fésforo na placa dental, em funcl3oc da frequéneia didria

de use de sacarose.

Tratamentos
mg Prg
{Sacaroses/diad
& 3,74 ¥ 1,12 b
= Q,7% + 0,19 a
4 0,37 £ 0,08 a
a8 Q,37 + 0,04 a
médias seguidas por letras distintas, diferam aenhtre st ace

nivel de smgnificancia de 5%,
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Verificou-se gue os Tratamentos Sac. 8x, Sac, 4x
2 JSacdx naov diferiram significativamente entre si.
Observa-~-se gue a média do tratamento Sac.f8ix wvariou entre
0,33 e 0,41 , o tratamento Sac.4x teve =ua média wvariande
entre 0,31 e 0,43 ¢ o tratamento Sac.2x com média variando
entre 0,55 e 0,84, Pode-se verificar que, apesar desses
trés tratamentos ndo diferirem entre si, estatisticamente, o
intervalo da média de Sac.2x nido possul intersecgdo com o
intervalos de Sac. 4x e Sac.8x. E ainda, © tratamento O de
Sacarose diferiu do restante significativamente ., e teve sua

média variando entre 2,68 & 4,86,
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FOSFORO NA PLACA (mg/g)

]
2 X
TRATAMENTOS

Figura 4 - Médias e erro padrio da média das concentragdes de fosforo na placa dental em
funcdo da frequéncia didria do uso de Sacarose.
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2.5 Dosagem de Cdlcic na Placa Dental

A andlise de varifncia dessa varidvel indicou
significincia estatistica entre efeito de Pericdo e efeits
de Tratamento (QMPer=71,0703 e (mirat=163, 40362,

A seguir apresentamos as médias & 2 oS

regpectivos desvios dos tratamentos(Sacarosesdiad,

Tabela Vv -~ Médiaz e erro padrd3c da média das
concentracdes de Cilcio na placa dental, em funcie da

frequéncia didria do useo de sacaroze.

Tratamentos mg Carg
CSacarosesdiad

o i2.80 2,81 b

P 2,98 1,02 a

4 4,0t * 1,09 &

8 4,17 £ 1,07 a
médias seguidas por letras distintas, difarem antre sl ao

nivwel de stgnificénoio de %,
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Verificou-se gque o tratamente Sac.8x, com
média variande entre 3,10 e 5,24, o tratamento Sac. 4x, com
média variande entre 2,92 ¢ 5,10 & o tratamento Sac.8x, com
média variande entre 2,897 e 5,01, ndc diferiram
significativamente entre si, e esses trés Lratamenios
diferiram de uma maneira signifcativa do tratamento ¢ de

Sacarose, (ue apresentou média variando entre 10,34 o 15,36,
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CALCIO NA PLACA (mg/g)

2X 4X

TRATAMENTOS

Figura § - Médias e erro padrio da média das concentracbes de céicio na placa dental
em fungiio da frequéncia didria do uso de Sacarose.
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5.6 Carboidrato Total SolGvel em ACIDO

A analise de varidncia dessa varidvel indicou
significancia estatistica enire efeito de Periocdo e efeito
de Tratamento (QMPer=16,8140 e Qmirat=8,8800).

&  seguir apresentamos as 0 médiazs e 0f

respectivos desvios dos tratamentos{Sacarose-dial.

Tabela VI - Médias e arro padric das concentragdes de
Carboidrato total soldvel em ACIDO na placa dental, em

funcio da frequéncia didria do uso de sacarose.

Tratamentos
pg  smg
{Sacarosasdiad
O 5,88 &£ 0,88 b
2 3,78 + 0,83 a
4 3,86 2 0,80 a
=] 4,75 * 0,73 ab
médias seguides por iletras distintas, diferem enire 81 as

nivel de significdncia de T%.
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Yerificou—se gue o tLratamentos Sac. 2%, com
média variandeo entre 3,158 & 4,41, e o tratamento Sac.4x, com
média variando entre 2,856 e 4,168, ndo diferiram entre si, e
ampos ndo diferiram de Sac.8x, com média variando entre 4,02
e 5,48. Este tratamento (Sac.8x) por sua vez nio diferiu do
tratamente O de Sac., gue apresentouy média variando em 4,97
g 6,32, de uma forma sighnificativa. Ou sela, o tratamente O
de Sacarcose, diferiu do dos tratamentos Sac.4x e Sac.2x e

ndo diferiu significativamente do tratamento Sac, 8x,
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CARB. TOTAL SOLUVEL EM ACIDO {ug/mg)

8 X

Figura 6 - Médias ¢ erro padrio da média das concentragBes de carboidrato total sola-
vel em Acido, em funggo da frequéncia diaria do uso de Sacarose.
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5.7 Carboidrato Total =zoldvel em ALCALT

A andlise de variincia dessa variivel indicou
significlncia estatistica para efeite de Tratamento
COMTrat=1. B80, 87500 .

A  seguir apresentamnos as médi as e oS

regpecltivos desvios ,dos tratamentos(Sacarosersdialy.

Tabela VII ~ M@dias @ erro padrio da média das concentracdes
de Carboidrato total soldvel em ALCALI, em func8c da

frequéncia didria do uso de sacarose.

Tratamentos
Mg Imy
{Sacarose diad
O 12,00 * 2,80 b
2 11,84 + 1,81 b
4 13,88 + 3,29 b
B 35,84 £ 5,93 a
medias seguidas por Letros distintos, diferem antre =14 ac

nivel de wmignificéncia de 5%.
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Verificou—se gue os tratamentos O de Sacarose,
com média variando entre 8,40 e 14,80, o tratamento Sac. 4x,
com média wvariande entre 2,81 e 13,38, e o tratamento
Sac. 8%, com meédia variandec enire 10,86 e 17,24, ndo
diferiram entre si de uma maneira significativa. Apenas o
tratamento Sac. 8x, com a média variando entre 28,81 e

42,77,diferiu significativamenie dos demais tratamentos.
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"

CARB TOTAL SOLUVEL EM ALCALI {ug/mg)

2X 4 X
TRATAMENTOS

Figura 7 - Médias e erro padriio da média das concentragdes de carboidrato total solu-
vel em Alcali, em fungdo da frequénaia diania do uso de Sacarose.
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8.8 Avaliacdo qualitativa de cirie dental

An exame visual podemos observar que 0 esmalte
do bloco dental submetido ag tratamento com Sacarose 8w,
apresentou uma maior perda de mineral representada pela pre
senca de uma extensa lesic branca. Enquanto gque no
tratamento Sacarose 4x também observamos presenca de les3o
branca porém em uma menor extensio. Nos  tratamentos

Sacarose 2x © na auséncia de Sacarose, nao ol observada

perda de mineral (Figura 8).
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Figura 8 = Aspecto dos blocos dentais

utilizados pelo voluntiario B apds os tratamentos com

Sacarose (de O a Bx ~ diald.
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Com os bl ocos dentais seccionados ao
centro podemos obser var os aspectos histoldgicos
descritos a seguir. Nas Figuras g e 10 qguando
utilizou—-se tratamento sem sacarose e sacarose 2,
respectivamente, podemos verificar auséncia de carie.
Enquanto gque na Figura 11 , tratamento sacarose 4x podemos
observar o desenvolvimento da les3o de carie; e na Figura
12, com tratamento sacarose 8x uma les3oc de carie mais

acentuada.
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Figura 9 - Aspecto microscépico (X502 do

esmal te dental submetido ao tratamento O de sacarose
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Figura 10 - Aspecto microscépico (x8B0> do

esmalte dental submetido ao tratamento de Sacarose 2x ~“dia.
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Figura 11 - Aspecto microscépico (x802> do

esmalte dental submetido ao tratamento de Sacarose 4x ~dia.
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Figura 12 - Aspecto microscépico (x50> do

esmalte dental submetido ac tratamento de Sacarose 8x ~“dia.
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6. DISCUSSAQ

0 desenvolvimento da cirie dental € fungio de
condiches fisico-quimicas subsaturantes do fluido da placa
dental em relacdo ao produto de solubilidade do esmalte. Por
outro lado a composig3co deste fluide deve refletir a
constituiclc da placa dental, a qual depende das condicBes
de como sla € formada (MANDEL 1974, GAWRONSKI et ol 1975,
ASHLEY 1975b, ASHLEY & WILSON 1977a, BRECX et al 1981,
GAUGLER & BRUTON 1982, SHAW ot ol 1683, MORENO & MARGOLIS
igsg, CURY 1980, TATEVOSSIAN @ 1990bL, MARGOLIS & MORENO
1962, MARGOLIE et al 19930,

05 resultados do presente trabalho (Fig. 8, g,
10, 11, 125 mostraram que o desenvolvimento de cérie foi
funcio da fregquéncia do uso de sacarose. Isto Ltem gzido
atribuido a predominidncia do fendmeno de Desmineralizacio em
relacic b Remineralizaclo (CEDDES et al 1878, GUSTAFSON et
al 18840, entretanto pouca atencio tem sido dada 3 composi-
clo e consSeguinte propriedades da placa dental formada
nestas condigdes.

Com relacdo ao peso da placa em funcdo da

freqguéneia da utilizacio de sacarose (Tab.III2 ndo foram ob-
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servadas diferencas significativas, embora tenha havideo
tendéncia de maior peso guanto maior a frequéncia. Esta nio
diferenca pode ser explicada pelo fate de que embora
tenha sido permitido um acGmulo de placa por 28 dias, a
espessura final foi limitada pela altura de & mm entre as
superficies dos blocos e a tela plistica gue os protegia.
Cago a espessura de placa n3o tivesse sido limitada, as
diferencas seriam mais evidentesz, pois reconhecidamente
sacarose aumenta a quantidade de placa formada (MANDEL 1674,
BRECX et al 1981, Mc NEE et al 1982, NEWBRUN 19890,
Entretanto, diferencas significativas nas con-
centracdes de constituintes da placa foram observadas em fup
cio da frequéncia do uso de sacarovse. Iniciando a discussio
pelo fon fldor, observou-se uma redugdc significativa de
ordem de 7x com o aumento da freguéncia da utilizaclo de sg
carose. Este dado nid3oco tem sido reportadeo na literatura e
permite uma série de reflexfes. Em primeiro lugar, as concepn
tracdes observadas quande da frequéncia de sacarose de 2 2
Bx s/dia estio de acordo com o relato na literatura interna
cional para regliio de &gua fluocretada C(TATEVOSSIAN 1800ad.
Por outre lado, ae confirmar resultados antericrmente
obtidos em Piracicaba C(HOBRE DOS SANTOS & CURY, 1989 de
2,65 ppm F na placa dental de escolares bebendo égua fluore
tada, sugere que a ingest3o de sacarose dos mesmos 4 maior
que 2x s/dia., A andlise das alteracdes do esmalie em fungldo

da frequéncia do uso de sacarose (Figura 8), nos leva a su
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por que o flUor da agus é incapaz de impedir perda de mine
ral guando a placa nd3c € removida = © consume de aclcar &
maior gque BX rdia. Por ouitro lado, partinde-se do suposto
que as pessoas escovam o©s dentes, a assocliaclo da Agua
flucretada mals controle mecBnico de placa deve resistir &
malores frequéncias de consume de aglecar.

Alnda com relaclo a menor concentracic de
figor na placa guanto maior a frequéncia da utilizag3o de sa
carose, isto indiretamente ji foli relatade mas a causa era
desconhecida. Deste mode, HARDWICK (18702 citade por
JENKINS &EDGAR (19775, descreveu gque a concentragio de fildor
da placa dental era menor quanto maior a quantidade de placa
dos voluntadrios., Considerando que sacarose estimula a forma
¢30 de placa, agora teriamos a explicagido para o constatado
ne passado.

Deste modo, o= resultados obtidos, nos fazem
sugerir dgue uma placa dental formada guande da alta frequén-
cia do consumoe de sacarose, teria em termos de fldor menores
condl cdes de suportar os desaflos cariogénicos. Deve ser en
fatizado gque a concentracio observada na placa quande do nfic
uso de sacarose (Tab 111 & suliciente para interferir com a
ecologia da microbiota da placa (MARSH, 1@B0D.

A respeitc das concentracdes de Ca e P na pla
ca dental (Tab.IV e V) ocbservoyu-se um decréscimo am funcic
da maior fregquéncia do usco de sacarose. Estes resgultados eg

t3io de acordo com ASHLEY & WILSON {1877a3, gue mosiraram em
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adultos uma relaclo inversa entre as concentraches destes
ions e a experiéncia dietética de agticar dos mesmos. As con
centracdes de Ca e P na placa sfic extremamente inmportantes
pois definirfo se o esmalte sofreri ou ndc desmineralizacio,
quando da ingest3oc de carboidrato fermentivel e producio de
dcidos, Assim uma rela¢lo inversa entre as concentracles
destes ions na placa CASHLEY 1971, 1072, 1975b, ASHLEY & WIL
SON 1977a, GROBLER 1882, SHAW ef ol 1983 ou ne seu fluido
C(TATEVOSSIAN 1990k, MARGOLIS 1990, MARGOLIS & MORENO 1902,
MARGOLLIS et al 198930 com a experidncia de cérie tem sido
relatada.

Dezte modo, oz dadogs do presente trabalho nos
fazem sugerir que uma placa dental formada quando de alta
freqgquéncia de consumo de sSacarose, teria em termos de Ca e P
menores condicdes de suportar os desafios cariogénicos.

Com relacio & conceniracido de carboidratos en
contrades na placa dental, em funclo da frequéneia da utilj
zacio de sacarose, os resultados obtidos devem ajudar a ex
plicar o observade em relac3c a composiclo inorgidnica. Do
ponte de wvista de estrutura da placa e por conseguinte suas
propriedades, oz componentes mais importantes sdo os
carboidratos soliveis em &lcali (insoldGveis). Estes
representam os polissacaridecs que dio estrutura a placa
dental destacande-se os mutanos, Os resultados obtidos, mog
tram gque houve uma tendéncia de maior concentr#c&o de carboi

dratos soldveis em Alcall guanto maior a freguénecia da
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utilizac3o de sacarose, sendo observade o inverso com relg
cdo aos soldvels em &cido. ASHLEY & WILSON (187720 observa
ram uma relacido direta entre carboidratos totais da placa e
use prévio de acidcar na dieta, mas n3o em relacio aos
soltveis em Alcali, Acreditamos que os resultadeos obtidos
no presente trabalho zfo mais coerentes com © conhecimento
atual da estrutura dos polissacarideos da placa dental. Deg
te modo, a maior concentracio de polissacarideocs soldveis em
dlcali {(mutanes? levaria como consequéncia a uma placa
dent.al mais cariogénica, pois segundo FU & ZERC C1991) que
das mals acentuadas de pH ocorreriam na interface dente-plga
ca. E ainda, DIBDIMN & SHELLIS, 1988 e VAN HOUTE et ol 1989,
citados por MARGOLIS ef al 1993, citam que o potencial acidg
génico da placa dental in wvivo pode também ser influenciado
pelos polimeros gue constituem parte da matriz da placa. Eg
tes polimeros s20 produzideos especialmente pelos
estreptococoes do grupos mutans a partir da sacarose, e pocdem
aumentar a porosidade da placa dental pelo aumento da
distanclia interbacteriana & efetuande assim um aumento da di
fusfo do substratoc (sacarose>. Um aumento na porosidade da
placa pode, portanto, levar a um aumento ha acidogénese bag
teriana.

Por Gltimo, uma andlize global dos resultados
obtidos revela que guanto maior a frequéncia da utilizacio
de sacarcose leva a formaclo de wuma placa den£a1 COM  Merior

concentracio inordganica (Ca x P % F)> e maior concentragio de
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polissacarfdec insolivel. Deste modo, guando do uso de saca
rose 8x s/dia a placa apresenta 7x menos F, 10x menos P, 3x
menos Ca e 3x mais polissacarideos gue a formada na auséncia
de sacarose. Assim, matematicamente em termos de pesoc, o ay
mento da massa da placa em termos de polissacaridecs, nic ex
plica isoladamente a reducdo proporcional iénica. Iste nos
leva a sugerir que a diferenca entre placas formadas na
presenca ou auséncia de sacarose n3o esti, exclusivamente em
termos de cariogenicidade, na sua matriz de polissacarideocs.
Eles por si s modificam as propriedades da placa, mas um fa
tor adicional deve ser os componenies da placa que permitem
um reservatdério de fons protetores, cileio, fosfato e princi
palmente fldor. Provavelmente a diferenga esteja nas
proteinas da matriz da placa dental formada na auséncia ou
presenca de sacarose, o Jque deve ser objeto de autro estudo.
Deve ser enfatizade que o© estude aqui
realizado fol o delineamento experimental do tipo ‘“cross
over"” que caracleriza-se por tfter o formatce de um
del ineamento Lipo gquadrado labino, considerands a condigio
experimental em linhas e colunas, onde existe uma semelhanga
entre as respostas de unidades experimentals de uma mesma
linha; como por exemplo: nNes cascs em que as mesmas unidades
experimentais s#o reutilizados ne mesmoe experimento. A
caracteristica que diferencia o “cross over” dos outros
tipos de delineamentc € gque as medidas de tratamentos

diferentes s8o obtidos de uma mesma unidade experimental.
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Como pringipal vantagem, obiém-gse a comparacic entre
tratamentos diferentes através da mesma unidade
experimental. Além disso, © modeloc de estude in siiu,
permite que a placa acumulada durante 28 dias permanega nas
condichez ambientais da cavidade bucal e gque oz blocos de
esmalte posicionados no digpositiveo intra-oral recebam uma

frequéncia controlada de sacarose.
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7. CONCLUSOES

1 —

A placa dental formada na presenca de sacarose apresenta
uma menor concentracdo inorganica (Ca, P, F2 2 menor con
centragdo orginica (polissacarides insclivel? do que a

formada na suas ausd&noia;

Em funcio da frequéncia do use de sacarose forma-—-se uma
placa dental com tendénecia para menor concentragclde inor
ganica {(Ca, P. F2 e maior concentracio orginica (polissa

carideo insoldvel),

A placa dental formada em funcio da freguéneia da utili
zagio de sacarose teria menores condicdes fisico—guimi

cas de suportar desafios caricogénicos.
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8 RESUMO

A cariogenicidade da placa dental deve ser funp
a0 da sua composiclo. Pouco & conhecide sobre o ofeito da
frequéncia do uso de sacarose na composicio da placa dental,
particularmente em relagic ac fldor. 0 delineamento
experimental utilizado foi do tipo cruzado (4 x 4D realizado
em 4 etlapas de 28 dias. Doze voluntarios utilizando disposji
tivos intra-orais palatinos, contendo 4 blocos de esmalte
dental humano (32 x 3 mwmd, participaram deste estudo.
Durante a 1§etapa enquante 02 wvoluntirios nic usaram
sacarose, 03 gotejaram sobre os blocos de =smalite 2x sdia
zacarose a 20¥, 03 4x ~dia e 03 8x ~sdia. Apds cada etapa a
placa dental formada sobre oz blocos foi coletada para
andlise, Os voluntarios bebiam fgua fluoretada a .7 ppm e
usaram dentifricice n3do fluocretado. A placa dental foi
pesada e apds extracdo com HC1 0,8 M, foram determinadas as
concentracBes soluvels de Ca, P, F & carbeidrateo teotal., 0
precipitade fol exiraide ecom NaOH N determinando-se a
concentragio de c<carboidrateo total. 0s resultados oblidos
C(média * erro padrio) mostraram rEEpectivamenté em funcioc da

frequéncia do uso de sacarose C de 0 a 8x ~diad: F (18,71 =

3,31 ; 9,64 t 2,81 ; 2,685 £ 0,77 ; 2,60 * 0,44 em pgrg 3 3

¥
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PC 3,74 1,12 ; 0,78 % 0,18 ;

¥

0,37 = 0,08 ; 0,87 * 0,04 enm
mg/g) ; Ca Ci2,85 & 2,81 , 3,80 * 1,02 ; 4,01 * 1,00 ; 4,17
* 1,07 em mgrgo. A andlise estatistica mostrou que a
frequéneia do consume de sacarose reduz significativamente
Cp < 0,082 as concentragdes de ca™, P e F de placa e aumen
ta a de carboidrato soldvel em Alcall. Conclul -se que a
placa dental formada em funclo da fregquéneia do uso de
sacarose tem menor capacidade de resistir ao desafioc

cariogénico,
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SUMMARY

Sugar intake modify the composition of dental
plagque, but there are douts about the concentration of
inorganic substances and few data about fluoride,mainly
related to frequency of sucrose exposure. To evaluale this,
it was perfomed a crossover study in four phases of 28 days.
Twelve volunteers using acrviic palatal appliances,
containing 4 blocks €3 x 2 mmy of dental enamel took part in
thiz study. During wach phase while 03 volunteers didn’t
yse sucrose, 03 droped on the enamel blocks 2x/day sucrose
204, 03 4xwrday and G3 8x-day. Af'ter each phase the dental
plague formed on the blocks was collected for analysiz. The
volunteers were drinking fluoridated water 0.7 ppm and used
a non-fluoride dentifrice. Dental plague was welighed and
after extraction with HCI O.5H the soluble concentrations of
Ca, P, F ang total carboydrate were determinated. The
preciptate was exiracted with MaOH and the alkall soluble
carbohydrate concentration was determined. The results Cmean
+ 5d> related to gucrose frequency (from Zero to B8x-day>
were respectivelly FOI8.7113,.31; 8.64x2.81; 2,.88520.77; Z.60
0. 44 in pgrsgd; PC3.7411 .18, 0.7820.19; 0.3710.05; 0O.37*0.04
in mgrogs;, Ca Cl2.8822.51; 3.9921,02; 4.0121.09; 4.17x1.07 in

mg-g); carbeohydrate acid soluble (8, 88£0.88; 3. 78t0.63; 3.56
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T0.60; 4.75%0.73 ug-/mgd; carbohydrate alkali-soluble (12. 00+
2.60; 11.84%1.81,; 13.98%3 20, 35 8418.03 pugr/mad. Statistical
anzlyses showed that frequency of sucrose consumption
reduced significantly (p< 0.08) the dental plague Ca, P and
F concentrations and increased the carbohydrate
alkali-soluble concentration. It was concluded that as the
fregquency o©of Sucrose exposure Iincreases, more cariogenic

will be the dental plague formed.
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ANEXO 1

ESTUDO in situ DA COMPOSICAO BIOQUEMICA DA PLACA DENTAL EM FUNCAO

DA FREQUENCIA DIARTA DO USO DE SACAROSE.

ITHSTRUCHES A0S VOLUNTARIOS

1 - O estudo serd dividido em 4 etapas. Sendo cada etapa de 28
dias e com intervalo de 1 semana.
2 ~ A agua ingerida deverid ser necessariamente de abastecimento

pablico de Piracicaba,

3 -~ Durante o pericdo do experimentc e uma semana antes de cada
etapa nac utilizar nenhum produto contende fldor, exceto Agua.
4 - 0s dispositiveos intra-orails deverico ser utilizados durante

tode o dia, inclusive para dormir, exceto durante as refeicdes
e higiene oral, sendo nestes periodos os aparelhos acondiciona
dos na caixa plastica fernecida, contende ne sey interior um
algodio umedecido.

5 ~ A escovacioc habitual deveri ser feita apenas com o dentifricio
fornecido., Oz dispositivog devem ser higienizados, estcovando —~
se a parte interna dos mesmos,

65 ~ Serd fornecida uma solucBo de sacarose 20%, da qual se
colocarid 01 gota sobre cada bleoco de esmalte contido no
dispositive intra-oral, esperar S minutos ¢ coloca—lo na boca.
Este procedimento deveri ser felito (i) vezes ao dia, de acordo

com o delineamento experimental, como segue abal so:
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O —- Sem SAcarose

ax = 8:00h 20:00h

4x 8: COh 11:00h 15: OOh 18: 00h
B8x - 8: 00h &: 30h 11:00h 14: 00h
15: 30h 17:00h 19: 0Oh 21: 0Ch

7 —~ 0s voluntirios atestam que estio participande espontineamente

dezsta pesquisa.
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Tabela VII- Peso da Placa Dental (mg2

ANEXO 1T

Periodo ¢j:»

Grupos o Indivd om 1 & 3 4

A iz 16,12 T2 8,50 T3z 16,58 T4=

1 B iz 85,88 T2 8,80 Ta= 11,28 T4=x 7,20
C ri= 14,80 rz= ©,14 Ta= 30,25 Tez= B,97
D A Taz 11,72 T4= B, 73 Tiz H,48

Pk B = 6,34 Ta= 8,30 iz 12,70 Ta= 4,09
F = 17,19 Ta= lo,e1 Ta= 10,63 Ti= 23,28
G Ta= 7,28 P4= »* iz 15,506 Tz- »*

3 H Ta= 5,53 Td= ] Tim Z,93 T2= 0,84
I o= 1,16 Te= 3,70 Tiz 9,15 vz 6,03
J T4= 9,96 iz 16,62 Tz= 31,26 T3= 23,33

& K 4= 5,18 ri= 3,18 T2= £ Tax o, 81
I ra= T .44 ri= 21, 98 pe= 4.80 ra= 5,80

* Mo quantificade

o8



Tabela VIII- Dosagem de F na placa dental ¢ ug F /g

Perliodo (j»

Grupos ¢ Indivd om i =] 3 4
A Ti= 2, B¢ T2 1,15 Tas 4,58 T
1 B ra= 4, BO T2= 0,23 Ta= 1,38 Ts= 33,41
o iz =, BD Te= 1,54 3= 0,71 Ta= 27,83
I Tz 4,93 Ta= 5, 20 rax 13,48 Ti= 1,79
= E T2= B,77 ra= 5,08 Ta= 34,54 Ti= 3,44
F rez &, 06 Ta= 1,00 r4= O,B84 1= 0,88
& Fa=z 17,44 T4z W Te= 1,28 T2z
3 H ra= 12,5¢ Taz iz B, FTE T2
I Ta= 24,83 4= 20,56 ri= 1,808 T2= 1,83
J pa= 17 .47 Tiz &, D4 2= 0,24 Ta= 1,37
4 K Tan 27,39 = 3,77 Pz M ra= 12,38
i ez 12,45 ri= O, B8 T2 4,82 Tas 29,10

* nds quantificado

ag



Tabela I¥ -~ Dosagem de Fésforo na placa

C mg Prgo

Pariode ¢js

Grupos (4 Indivd om 1 2 3 4

A Ti= 0,38 ra= 0,36 o= 0,44 Ta=

1 B ri= O, 48 T2z= (O,34 Taz 0,35 Taz= &,HBH
C re= 0,74 rz= Q,19 vy 0,19 Ta= 3,54
D yz= 0,50 ra= (,28 Taz 1,08 T 0,35

pod E rz= Q.80 Ta= (0,28 Tax 1,909 max 0,28
F Tes 0,18 T2= 0,30 Tazx Q,30 mi= 0,47
& rax (O, B85 Td= ez 5,30 To2= M

] H Ta= O,586 Thz % Ti= O, 42 Tz= *
I ra= 1,97 Taz 1,08 = 0,31 =w2= 0,23
3 Tez O, 58 Tz (O, 30 2= 0,28 Traz 0,30

4 K Taz 7,02 Fa= O, 10 Tax M Ta= 1,84
. Taz= 1,568 = O, 854 Tz 3,77 Ta= 1,84

# nio quuontificado
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TABELA X

- Dosagem de CAlcio na Placa (mg Cargd

Indivd wm

Periodo ¢j»

Grupos il i 2 3 4

A = 4,10 T2 2,30 3= 1,80 Tiz ®

i B ri= 5,70 T2z 1,70 az 1,680 T4=2£1,10
C Ti= 8,30 T2= 2,80 ra= 0,80 7T4=11, 40
D rz2=1 0,860 Ta= 1,50 T4=11,70 Ti= 2,00

= E V- Ta= 3,650 4= 5,20 Ti= 3,80
F re= 5,20 Taz 2,10 Taz 2,40 1= 1,40
& Ta= 8,10 T4z W Tiw 1,40 T2z =

3 H va= 4,20 TAm izl 4,00 r2= =
1 Ta= * Ta= 7,20 Ti= 2,10 T2 3,40
J ra= D3, 30 ri= 1,10 T2 0,00 mra= 0,80

4 K Tam ez 6, B0 T2z M T3= 2,10
. Taz 16,80 ez 1,40 Tre= 5,40 7a= 9,80

* ndo guantificade

181



Tabela XI - Carbeoidrato Total Seldvel em ACIDO C(ug ~mgd

Periode ¢ j:

Grupos & Indivd omw 1 2 e A
A iz 3,28 T2 2,285 Taw 2,48 Tz R
1 B Ti= &, 7 Tz 3,49 Ta= 3,98 rt4x B, 82
< Tz 2,72 2= 3,44 Ta= 5,81 Tazx 7,18
D vz= 1,00 ra= 1,83 iz B,B85 1= B,88
z e T2= 32,53 o= 2,53 ra= 4,70 wi= 8,17
F r2= 5,081 ra= 3,27 Taz 8,88 T1= 5,17
G oz 2,19 Tas ¥ Ti= Se20 Y= M
3 H T9= 2,08 vz W Ta= 7,02 TR W
I ra= 5,51 Tez 5,21 T4z 3,837 T2+ 4,57
J vez =, 31 = 1,89 2= 1,80 ra= 2,66
4 K T4z T, B8 Tz 7. B85 o= W Tas 5,35
L. ram 4,12 = 1, 98 = 5,28 7= 8,858

* npio gquantificade

10z



Tabela XI1 - Carboidrate Total Soldvel em ALCALT Cug ~mgd

Periodo «j:

Grupos @ Indivd o 2 3 4

A Ti= 632,88 T B,00 Ta= B,30  re=

1 B riz= 41,02 Tz= 31,37 ra=12,82 T14= 5,857
C 1= 7,70 T2= 17,88 Ta=i B, 73 re= 5,092
D T2z 20,25 rax 14,62 ra=27 .22 m= 27,00

= E vz= 12,70 yaz 10,288 TezlB, 08 1= 11,32
F ro= 13,28 rax 11,87 T4=17,B8 Ti= 22,30
G Ta= B, 44 Ta= T1=31 , 67 res =

3 H T3 4,909 T4= ri=l 4,80 T2= 2,61
I TI= Tax 17,25 1270, B4 r2= 1,04
J ran 7,38 = B0, 7H TZ= Tamod . 91

4 K Fa= 3,15 = BB, 62 Ten M = B,18
1. Ta=z 8,79 Ti= 14,80 0 vz 11,88 ra= 6,10

* nac gquaniificado
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