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KOGA-ITO, C.Y.  Correlagio entre presenga de estreptococos do grupo
mutans ¢ Candida com niveis de IgA na saliva humana. 152p. Tese
(Doutorado em Biologia e Patologia Buco-Dental) - Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas.

RESUMO

Existem varios estudos sobre IgA secretora anti-Streprococcus
mutans, porém ainda ndo existem evidéncias conclusivas da sua
participagio efetiva no controle da carie. Muitos também sfo os trabathos
com relagfio 4 imunologia das infecgdes causadas pelas espécies do género
Candida, O objetivo do presente trabalho foi correlacionar a presenca de
estreptococos do grupo mutans e de Candida com niveis de IgA na saliva de
individuos de faixas etérias ¢ condigdes bucais diferentes. Foram estmdados
320 individuos divididos em 7 grupos: I - adulto jovem com carie; II- adulto
Jovem livre de cane; III- criangas com cérie; IV- criangas livres de cérie; V-
adultos com cane; VI- adultos com candidose e VII- criangas com cérie
ativa. Os mdividnos foram examinados guanto ao indice CPOD, indice de
higiene bucal simplificado (JHBS) e fluxo salivar. Foram realizadas
contagem total de microrganismos aerébios e facultativos, confagem de
estreptococos do grupo mutans ¢ Candida na saliva . A quantificagdo dos
niveis de IgA anti-Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva foi
realizada utilizando-se a técnica ELISA. Nio houve correlacio estatistica na
populagdo dos niveis de IgA anti-S. mutans com as contagens de

estreptococos do grupo mutans na saliva. Correlagio estatistica na
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populagio foi observada entre os titulos de anticorpos anti-Candida e as
contagens de leveduras no grupo adultos com candidose {(VI). Nos demais

grupos néo fo1 observada correlaglo .

Palavras-chave: Candida, imunoglobulinas; Streptococcus mudans; 1gA,
saliva.
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INTRODUCAQ

Os estreptococos do grupo mutans s#o considerados os
principais agentes etiologicos de caries em humanos e em animais
experimentais (LOESCHE®, 1986). A natureza infecciosa do processo de
carie levou a hipétese de que alguma forma de imunidade poderia regular a
atividade desta doenga nos individuos (BOLTON & HLAVA, 1982). As
imunoglobulinas presentes na cavidade bucal (IgA, IgG e IgM) parecem
estar implicadas na imunidade & carie (LEHNER et al:®, 1978;
LOESCHY¥ %, 1993).

A imunoglobulina predominante na saliva é a IgA (cerca de
80%), que sob condigdes normais € a tnica classe ativamente secretada na
cavidade bucal (MESTECK!, 1978). Virios estudos foram feitos com o
objetivo de estudar a atividade de IgA secretora anti-Streprococcus mutans,
porém ndo existem evidéncias conclusivas até o momento
(WINDERSTROM et al.', 1992)

Muitos também sfio os estudos com relagBo a imumidade
implicada as infecgbes causadas pelas espécies do género Candida
(JONES<, 1989; BUDTZ-JORGENSEN*, 1990). A candidose faz parte
de um grupo de doengas de interesse particular, pois neste caso, ambos os
sistemas imunes, secretor ¢ sist€émico, poderdc estar envolvidos na
manutengdo da sadde bucal (CHALLACOMBE®, 1990).

Existem poucos trabalhos analisando o padr@io da atividade de
IgA-s anti-estreptococos do grupo mutans e anti-Candida em diferentes

faixas etarias. Deste modo o objetivo deste trabatho foi correlacionar a
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presenga de estreptococos do grupo mutans ¢ Candida e os niveis de IgA na

saliva de imndividuos de faixas etarias diferentes.
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REVISAO DA LITERATURA

1 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS

O Streptococcus mutans foi inicialmente isolado a partir de
lesdo de carie por CLARKE? (1924). Estudos taxondmicos revelaram que
este microrganismo forma um grupo com caracteristicas homogéneas de
estreptococos imovels, catalase-negativos ¢ Gram-positivos atualmente
denominado de estreptococos do grupo mutans.

Os estreptococos do grupe mutans sdo  classificados
sorologica ¢ bioguimicamente nas seguintes espécies: S. mutans, S. cricetus,
S. sobrinus, S. rattus, S. ferus ¢ S. macacae e estio incluidos junto ao
grupo genérico de estreptococos orais segundo o Bergey's Manual of
Systematic Bacteriology (HOLT*, 1986).

A contagem de microrganismos desse grupo ¢
freqiientemente utilizada para o diagnostico e propoésitos predictivos em
cariologia (STECKSEN—BLICKS‘”, 1985; BOWENY, 1986; JORDANSs,
1986; LOESCHE 2, 1986; KRASSE®, 1988; SCHLAGENHAUF &
ROSENDAHL», 1990; ANDERSON et al.4, 1993; ROETERS et al.t%,
1995; VEHKALAHTI et al», 1996), visto que a relagio entre alta
contagem de S. mutans e atividade de céarie tem sido comprovada por
varios autores (KLOCK & KRASSE®, 1978; KOHLER et al*, 1981;
ZICKERT et alis, 1982; TOGELIUS & BRATHALL', 1982;
KRASSE», 1986; NEWBRUN:', 1992; ALALUUSUA: 1993;
ANDERSON et al.4, 1993; ROETERS2S, 1995; ANGULO et als, 1995),
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Estudos longitudinais, considerando a transmissibilidade mie-
filho dos estreptococos do grupo mutans ¢ a colonizagio precoce da
cavidade bucal, revelaram correlagio com o aumento da prevaléncia de
carie em criangas (KOHLER & BRATHALL#, 1978; KOHLER et al.*”,
1984; GERMAINE®, 1984; KOHLER et al.%, 1988).

WETZEL et al'® (1993), analisando a presenca de
estreptococos do grupo mutans na saliva de criangas com cdrie de
mamadetra, verificaram contagens elevadas em relagfo ao grupo controle.
BURT et al* (1983) concluiram haver estabilidade na infecgio por
estreptococos do grupo mutans, de tal modo que individuos com altos niveis
tendem a manté-los e vice-versa.

Por outro lado, observou-se que dentes com baixos ou médios
niveis de S. mulans mantiveram-se sem caries apds um periodo de 2 anos,
reforgando a relacfo entre a presenca desse grupo e o desenvolvimento de
caries (BURT et al.?s, 1983).

VAN HOUTE™ (1993) ¢ GRINDEFJORD et als (1995)
consideram que a contagem desses microrganismos | pode ser utilizada
também na avaliagdo dietética, visto que seus niveis s3o bastante sensiveis a
dieta. Por outro lado, CARLSSON et al.* (1987), num estudo em criangas
no Sudfo, verificaram altas contagens desse microrganismo em uma
populacdo com prevaléncia de cérie extremamente baixa, sugerindo a
influéncia da ingestdo elevada de amido nessa populagio.

Um estudo em populagdes da Africa, Furopa e América do
Norte (HELDERMAN et alf, 1996) sugere que contagens de
estreptococos do grupo mutans tém valor limitado como indicador de

atividade de cérie, sendo a cariogenicidade da dieta fator determinante no
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desenvolvimento de novas lesdes de cérie. Segundo ALALUUSUA! (1993),
o diagnostico final de atividade de cérie nfio pode ser dado através de um
inico teste, tendo a combinagio de resultados maior confiabilidade.

VEHKALAHTI et al.**” (1996) num estudo em adolescentes,
verificou que a contagem de estreptococos do grupo mutans iscladamente
tem pequeno valor predictivo, porém analisando outros fatores
conjuntamente, o antor concluiu que 70 a 89% dos pacientes com alto risco
observados nos testes realmente desenvolveram novas lesdes de carie
durante ¢ acompanhamento.

Vérios sio 0s métodos de contagem de estreptococos do grupo
mutans sugeridos na literatura (WESTERGREN & KRASSE!®, 1978;
KOHLER & BRATHALL®, 1979; ALALUUSUA et al2, 1984). KOGA
et al.®2 {1995), num estudo comparativo, concluiram que em contagens onde

se prima a precisdio, o mais indicado € o método tradicional.

2 ANTICORPOS ANTI-STREPTOCOCCUS MUTANS NA
SALIVA

Os tecidos da cavidade bucal estio sob a protecio de dois
tipos de fatores imunes: inespecifico e especifico (THYLSTRUP &
FEJERSKOV#, 1988). O sistema inespecifico é constituido por diversas
proteinas ou glicoproteinas salivares tais como lisozima, lactoperoxidase,
lactoferrina e aglutininas de elevado peso molecular, que possuem atividade
antibacteriana. Essas proteinas estio presentes em taxas relativamente
constanfes, exibem amplo espectro de atividade antimicrobiana e néo

revelam memoria imunolégica (THYLSTRUP & FEJERSKOV:®, 1988:
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LOESCHE"w, 1993). O sistema imune especifico apresenta céhulas e
oérgdos especializados que reconhecem estruturas quimicas nfio-proprias e
levam 4 produgdo de imunoglobulinas com especificidade para moléculas
e/on células estranhas, resultando em neutralizagio e eliminacio da
substincia exogena. Esse sistema difere do inespecifico por possuir
memoéria imunolégica (LOESCHE™, 1993).

A natureza infecciosa do processo de céarie levou a hipétese de
que alguma forma de imunidade poderia regular a atividade dessa doenga
nos individuos (BOLTON & HLAVA!<, 1982). Imunoglobulinas IgA, IgG
¢ IgM parecem estar implicadas na imunidade a carie (LOESCHE™, 1993;
LEBNER=*, 1978),

A mmunoglobulina predominante na saliva ¢ a IgA (cerca de
80%), que sob condigbes normais ¢ a inica classe ativamente secretada na
cavidade bucal (THYSTRUP & FEJERSKOV:®, 1988; MESTECKYs,
1978), perfazendo nessas condigdes 19,4 mg/100 ml. de saliva total e
podendo chegar a 110 mg/100 mL no fluido gengival durante a inflamagio
(LOESCHEw, 1993). VariacGes relacionadas com a idade sdo ainda
relatadas por TAPPUNI & CHALLACOMBE“ (1994) sendo que
concentragbes menores s3o encontradas em criangas pré-dentadas em
relagio as dentadas, atingindo valores mais elevados nos adultos. Nos
individuos idosos os resultados sdo  comflitantes.  Segundo
CHALLACOMBE et al.» (1995), ocorre diminuigfo nos niveis de IgA-s
nestes individuos. Porém, NARHI et al.i® (1994) nio observaram declinio
relacionado com a idade avangada. VariagGes nos niveis de IgA nfio foram
observadas quando da mudanca de dieta mista para dieta lacto-vegetariana
(JOHANSON & WINDERSTROM+=, 1994). Um estudo longitudinal
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sugeriu similaridade de resposta de IgA-s em individuos pertencentes a
mesma familia (WINDERSTROM et al.is, 1995),

A IgA encontrada em secregGes difere da IgA sérica em
relacio a sua estrutra molecular. A IgA-s compde-se de uma forma
dimérica, que contém uma cadeia polipeptidica extra chamada de cadeia J
ou de ligacio, e o componente secretor que € subseqiientemente adquirido
durante o transporte seletivo da IgA dimérica através da célula epitelial para
o lmnen glandular (ROITT & LEHNER®, 1983). Sua agio estd
bloqueio dos determinantes de aderéncia, redugiio da hidrofobicidade ¢
aglutinacio bacteriana (THYLSTRUP & FEJERSKOV®, 1988;
GREGORY et al.5t, 1990).

Virios estudos foram feitos com o objetivo de observar a
atividade de IgA-s, porém nfo existem evidéncias conclusivas
(WINDERSTROM et ali®, 1992). Fxperimentos em animais de
laboratdrio tém demonstrado aumento dos niveis de IgA-s anti-S. mutans,
guando os animais sfo imumzados com amostras cariogénicas de S. murans
(ROITT & LEHNER", 1983; RIVIERE et al*, 1992). A imunizacio
com antigenos purificados em macacos também induziram redugdes
gignificantes nas caries dentarias quando comparados aos controles
(LEHNER et al.”, 1981). J4 com a imunizag8o passiva e¢ssa protegdo ndo
foi obtida (LEHNER et al., 1978). TANZER et al.'¢ (1973) associaram a
imunizagdo em ratos com a reduglo tanto de canes de superficies lisas
como de fissuras. Por outro lado, TAKEL et al.*¢ (1994) ndo encontraram
relagdo entre o nimero de cdries e a concentragdo de IgA reativa contra 5.

mutars em ratos.
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Em pesquisas utilizando modelos humanos, os resultados nfo
sdo tio relevantes (BOLTON & HLAVA®s, 1982). Alguns autores relatam
niveis de IgA salivar anti-S. mutans maiores em individuos carie-resistentes
do que em individuos suscetiveis & carie, sugerindo uma fungfio protetora
(KENNEDY et al.™, 1968; BOLTON & HLAVA!s, 1982; CAMLING &
KOHLER?, 1987; GREGORY et al.*, 1990). LEGLER et al* (1981)
relataram que individuos com deficiéncia seletiva de IgA tém maior
experiéncia de carie. Nesses casos, existem evidéncias de que a atividade
bioldgica da IgM passa a funcionar compensando a auséncia de IgA-s
{ARNOLD et al>, 1977).

Entretanto, outros autores nfo obtiveram relagido direta do processo
de cérie com a atividade de IgA salivar (ORSTAVIK & BRANDZAEG!,
1975; MESTECKY ef al.'7, 1978; TENOVUO et al'=, 1992). LEBNER
et al* (1978) comparando niveis de IgA-s em criangas com caries
rampantes e ndo-rampanies, ndo enconfraram diferengas entre os dois
grupos, sugerindo que criangas com cdries rampantes ndo sfo
imunologicamente comprometidas, mas estio sob aglo principalmente de
condigtes dietéticas desfavoraveis.

OLSSON & SVANBERG!” (1991) relacionaram o nivel de
atividade de IgA com a capacidade de eliminar amostras de 5. mutans
implantadas experimentalmente. A agfio da IgA salivar contra bactérias da
placa dentéria, dentre elas S. mutans, foi também relacionada com protegio
contra gengivite (SCHENK et al.s, 1993). CAMLING et al>* (1987)
analisaram a presenga de IgA na saliva e leite materno, porém ndo
enconiraram correlagio entre esses niveis e a quantidade de S. mufans na

microbiota bucal indigena.
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Alguns autores relataram o papel dos anticorpos séricos na
mmunidade & carie. Segundo estudo de CHALLACOMBE et al. (1978)
em macacos, as moléculas de IgG, IgA e IgM podem atingir a cavidade
bucal via fluido gengival e contribuir com os mecanismos de defesa.
LEHNER et al> (1970) enconfraram correlagdo entre o aumento de
anticorpos séricos e a mcidéncia de carie. Por outro lado, BERKENBILT
& BAHN® (1971) ndo enconfraram correlagio entre a atividade de cérie
com os niveis de anticorpos séricos.
Com base na teoria especifica de etiologia da cérie ¢ nos
varios estudos experimentais de imunizacdo em animaits, tem-se tentado a
utilizagfio de vacinas anti~carie em humanos (LOESCHEw, 1993), As
primeiras tentativas de imunizagio utilizaram células inteiras de
estreptococos do grape mutans como anfigenos (TAUBMAN & SMITH:4,
1995), resultando em protecdo nos sistemas animais. As investigacdes sobre
imunizagdo ativa em humanos demonstraram um aumento de anticorpos
aglutinadores na saliva ¢ em outras secregdes apos o consume de capsulas
contendo S. mutans (MESTECKY et al.*?, 1978). Por outro lado, a
imunizago com células estreptococicas intactas poderia gerar respostas
imunes para varios componentes ligados ds células envolvidos em diversas
fases da colonizagdio, acmulo ou produgio de acidos. Além qdisso, a
utilizacio de células totais pode induzir respostas indesejaveis de reago
cruzada (TAUBMAN & SMITH! %, 1995).
FILLER et als (1991) propuseram um modelo para
verificar a a¢io passiva de anticorpos presentes no leite bovino, observando
uma diminui¢do no tamanho das colénias de S. mutans isoladas em relagio

aquelas anfes do tratamento e ao grupo controle. Por outro lado, avangos
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recentes com hovos tipos de vacinas experimentais tais como uso de
peptideos sintéticos, recombinantes e de subunidades tem sido realizados.
As preocupacdes em relagdo a0 nso de vacinas anti-carie em humanos ainda
sdo muitas, principalmente devido & reagfio de anticorpos com o fecido
cardiaco humano ¢ a reaglio inflamatéria que pode resultar da imunizagio

parenteral (THYSTRUP & FEJERSKOV:#, 1938).

3 PRESENCA DE LEVEDURAS NA BOCA

As leveduras s8o de ocorréncia comum na cavidade bucal de
individuos saudaveis (STENDERUP ¢, 1990). A presenca de espécies do
género Candida na cavidade bucal de individuos saudiveis varia de 35 a
37% (BURFORD-MASON et al*5, 1988; WRAY et al.'%, 1990) até 40 a
60% (MARSH & MARTIN™, 1992). C. albicans ¢é a espécie prevalente
na microbiota bucal, constituindo 60 a 70% do total de isoladas, seguido
pela C. tropicalis e C. glabrata (STENDERUPw, 1990; RAMIREZ
AGUILAR et al.', 1992),

C. afbicans é isolada da boca de 5 a 7% das crian¢as nas
primeiras horas apds o nascimento, estando presente em 14,21% ap6s 1
semana (RUSSEL & LAY", 1973; LAY & RUSSEL®%, 1977) ¢ chegando
ao maximo em torno dos 2 meses de idade. BERDICEVSKY et al
(1984) relataram a presenga de Candida em 49% das criangas de 3 a 5,5
anos ¢ em 65% nas de 6 a 12 anos.

C. albicans nio esta distribuida vniformemente na boca, o

dorso da lingua parece ser o reservatério primario do fungo, a partir do qual
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o restante da mucosa, superficies dos dentes, placa bacteriana e saliva
tornam-se colonizados secundariamente (ARENDORF & WALKERe,
1980).

Ainda nfio esta claro porque alguns pacientes sdo portadores
de Candida e outros niio; enfretanto fatores nutricionats, intera¢Ses com a
microbiota bacteriana ¢ a presenga de anticorpos especificos na saliva
parecem ser relevantes (STENDERUP+, 1990).

Em determinados individuos ¢ em situagBes especificas,
microrganismos do género Candida podem produzir candidoses bucais
(HOLMSTRUP & AXELLs, 1990). A transformagio da forma de
comensal para parasitiria deve-se a fatores microbianos, ambientais ¢
individuais (SAMARANAYAKE & MACFARLANE®, 1990).
OKSALAUs (1990) correlaciona fatores predisponentes sistémicos e locais
com infecgdes por Candida.

Dentre os fatores predisponentes mais comuns encontram-se:
imunossupressio, xerostomia, alteragdes endocrinas, discrasias sanguineas,
uso de aparelhos ortodonticos, fatores mecanicos e iatrogénicos
(MIRANDA et al.'?, 1983; ARENDORF & ADDYs, 1985; JORGE®,
1986; JORGE et al®, 1987; HEIMDAHIL & NORDS, 1990;
OKSALA!:, 1990; STENDERUP%, 1990; BUDTZ-JORGENSENz,
1990; SAMARANAYAKE & MACFARLANE®, 1998; WRAY et
alres, 1990; JACOPINO & WATHEN#, 1992; JORGE et al.”?, 1993;
COOGAN et al3, 1994; JORGE et al.%, 1995). O uso de proteses totais
tém sido freqgiientemente relacionado & presenga de Candida na boca
(BERDICEVSKY et aly, 1980; ARENDORF & WALKER’, 1980;
OHMAN et al1v, 1995),



Mudangas no pH (SOUZA et al.»s, 1980), concentragio de
ghicose na saliva e quantidade de carboidratos na dieta também sdo fatores
predisponentes locais & instalagio de Candida na cavidade bucal.
SAMARANAYAKE et al.'» {1994) observaram melhor crescimento de C.
albicans ¢ C. glabrata em saliva humana quando se adicionava glicose a
mesma. O crescimento era acompanhado por declinio rapido do pH de 7,5
para 3,2 em 48 horas, demonstrando ¢ metabolismo acidogénico desses
microrganismos. Por outro lado, na auséneia de glicose, parece ndo haver
crescimento de Candida na saliva coletada em individuos saudaveis
(SAMARANAYAKE et al,», 1984).

Segundo SAMARANAYAKE et al.'2 (1986), Candida
albicans possmi  caracteristicas  acidogénicas ¢  heterofermentativas,
particularmente sob condigdes ricas em carboidratos, podendo participar
desse modo do processo da carie. PEENTHAKKINEN®: (1988) utilizou
contagem de leveduras em combinagfio com capacidade tampéo da saliva ¢
contagem de lactobacilos, concluindo que esse conjunto de varidveis tinham
capacidade de distinguir individuos com alto e baixo risco de carie,
RUSSEL et al.ze (1991) também associaram contagens de fungos com
atividade de cérie em estudos com jovens na Escocia.

A patogenicidade das espécies de Candida ocorre pela
invasdo tecidual, o que induz a estados de hipersensibilidade, e pela
producdo de toxinas (BUTDZ-JORGENSEN*, 1990). Outro fator de
viruléncia é a capacidade de aderéncia & mucosa da cavidade bucal, que
provavelmente ocorre pela interagfio entre adesinas da parede do fungo com
receptores das células epiteliais bucais (OLSENus, 1990). A aderéncia ¢

influenciada de um lado por fatores inerentes as leveduras como expressio
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de adesinas no fenétipo, presenga de tubo germinativo e produgiio de
polimeros extracelulares; e, de outro lado, por fatores do hospedeiro como
horménios sexuais, presen¢a de fibrina ¢ fibrinogénio, viabilidade e
tamanho das células de descamagiio da mucosa e estado dos tecidos bucais
(OLSEN®us, 1990),

As leveduras do género Rhodotorula tém sido usualmente
associadas com infecgBes hematogénicas, endocardites, meningites ¢
peritonites. Atualmente, espécies desse género tém sido relacionadas com
patologias em pacientes mmunodeprimidos (VARTIVARIAN et aliss,
1993). As infecgdes fingicas oportunistas por R rubra, assim como o
aparecimento de algumas espécies fiingicas em locais ndo usuais tém
aumentado nas Ultimas décadas, principalmente devido ao uso extensivo de
terapia empirica com anfotericina B e o aumento no nimero de pacientes
HIV positivos (RAMIREZ AGUILAR et al. %, 1992; VARTIVARIAN et
alss, 1993), RAMIREZ AGUILAR et al.2¢ (1992) isolaram 3,4% de R
rubra a partir de hemocultivos de pacientes com endocardites ou quadros
sépticos. Processos inflamatorios odontogénicos cronicos envolvendo
fungos, incluindo espécies de Rhodotorula, tém sido relatados em pacientes

imunodeprimidos (CHUMAKOYV et al., 1991).

4 ANTICORPOS ANTI-CANDIDA NA SALIVA

A imunidade das infecgbes por Candida em humanos é
bastante complexa devido aos diferentes tipos de candidose ¢ inter-relagdo
entre os sistemas imunes sistémico e secretorio (CHALLACOMBE®,

1994).
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Considerando-se que as leveduras do género Candida estio
presentes como comensais na cavidade bucal em aproximadamente 40% dos
mndividuos sauddveis (WRAY et al!¢, 1990; MARSH & MARTIN,
1992), teoricamente, em pacientes imunologicamente sauddveis os
mecanismos de defesa do hospedeiro sdo suficientes para prevenir as
infecgbes por Candida (CHALLACOMBE®, 1994; HEIMDABL &
NORDs, 1990). Desse modo, infecgbes por estas leveduras s ocorrem se
as defesas locals ou sistémicas estiverem comprometidas (BUDTZ-
JORGENSEN®, 1990). Essa transformagio da forma comensal para
parasitiria deve-se a fatores microbianos, ambientais e individuais
(SAMARANAYAKE & MACFARLANE:, 1990).

A mnidade a Candida inclui mecanismos inespecificos ¢
especificos de defesa. O sistema inespecifico é representado basicamente
pela saliva, que além de conter fatores antimicrobianos como lisozima,
iactoperoxidase, lactoferrina e outros, age também através da capacidade
tampdo ¢ fluxo salivar (LOESCHE, 1993; CHALLACOMBE>, 1994),
A importdncia da saliva na integridade da mucosa bucal pode ser deduzida a
partir do grande aumento da suscetibilidade as infec¢des por Candida em
pacientes com xerostomia, tal como na sindrome de Sjogren
(STENDERUP*, 1990; SAMARANAYAKE & MACFARLANE®,
1996; BUDTZ-JORGENSEN®, 1990). Outro mecanismo ingspecifico
importante ¢ a presenca de microbiota bucal estabelecida nas superficies
bucais que pode inibir a colonizagiio por Candida como resuitado da
competicdo por nutrientes ou possivelmente blogueando receptores de
superficie das células epitehais (CHALLACOMBE®, 1994; EPSTEIN=,
1990).
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Anticorpos séricos contra células inteiras ou antigenos de
Candida estio presentes no soro da maioria das pessoas (WINNER:s,
1955; COMAISH et al.», 1963; CHEW & THEUS*, 1967; LEHNER et
al.*¢, 1972). ROITT & LEHNER™ (1983) citam a relagfio entre a IgA
salivar e IgG, IgM e IgA séricos, como forte sugestdo de que o estimulo
antigénico iniciado na boca e provavelmente no canal alimentar induz
respostas sistémicas locais e secretdrias,

Varios métodos t€m sido utilizados no estudo de anticorpos
séricos, sendo que os primeiros ndo identificavam os isotipos dos anticorpos
tais como as reacdes de aglutinagio (WINNER:%, 1955; LEHNER et al.*,
1972) ou precipitagio. Estes permitiram somente estabelecer uma relagio
quantitativa entre niveis de anticorpos séricos em pacientes com candidose
em relagio aos controles (CHALLACOMBE>, 1994), Atualmente as
técnicas mais utilizadas para a detecgio de anticorpos s#o reagles de
imunofluorescéncia indireta ¢ ELISA (JEGANATHAN & CHANe, 1992),
que permitem identificar os isotipos dos anticorpos.

LEHNER® (1966) verificou em pacientes com candidose
eritematosa cronica uma correlagfo positiva entre o grau de envolvimento
da mucosa ¢ titnlos de anticorpos utilizando testes de imunofifuorescéncia,

Em casos de infecgbes sistémicas, os testes sorologicos para
pesquisa de anticorpos séricos sio considerados uteis para o diagnostico
precoce (BERNTSSONw, 1984; BUDTZ-JORGENSEN#, 1990;
GUTIERREZ et al.2, 1993).

Poucos sdo os estudos examinando a relagdo enfre os
anticorpos salivares ¢ as diversas formas de candidose. Nas infecgdes por

Candida que estio limitadas 4 superficie epitelial, a IgA-s parece exercer
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papel importante causando agregagio de fungos € prevenindo sua adesdio a
mucosa (EPSTEIN et ale, 1982; HEIMDAHL & NORD=, 1990).
VUDHICHAMNONG et al.**® (1982) demonstraram que a IgA-s isolada
de leite humano ¢ capaz de inibir a aderéncia de C. albicans as células
epitelials orais,

IVANY & WONG* (1992) correlacionaram altas contagens
de C. albicans com o aumento nos niveis de IgA em pacientes com
candidose. LEHNER® (1966), utilizando imunofluorescéncia, demonstrou
titulos elevados de anticorpos anti-Candida na saliva de pacientes com
candidose em relacio aos controles. KELLY et al.™ (1988) conferem esse
aumento a alteracfo da integridade da mucosa o que levaria a uma flutuagiio
nos niveis de IgAl salivar. JORGE® (1995) ndo verificou diferengas entre
os niveis de anticorpos anti-Candida em pacientes controle e com
periodontite cronica do adulto. JORGE JUNIOR™ (1996) também néo
encontrou correlagio entre a presenga ou quantidade de Candida ¢ os
anticorpos anti-Candida na saliva de 1dosos.

A identificacfio de moléculas de IgA na superficie de células ”
de C. albicans em pacientes com sinais clinicos de candidose pode ser uma |
forte evidéncia de seu papel na protegéo contra a candidose bucal, podendo
ser inclusive utilizada como forma de diagnostico (POLLONELLIX et al.=,
1991).

UNTERKIRCHER et al.'ss {1983), estudando pacientes com
candidose cronica atrofica, sugeritam que a pesquisa de anticorpos
especificos na saliva ¢ importante no diagnostico da doenga.
JEGANATHAN & CHANs {(1992), testando varios antigenos de Candida

¢ analisando diferentes técnicas de pesquisa de anticorpos, conchnu que a
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utilizacdo de antigeno citoplasmitico e a técnica ELISA sfo as mais
confidveis.

Segundo BUDTZ-JORGENSEN® (1990), a resposta imune
alterada ou deprimida ¢ fator predisponente nas infec¢des por Candida,
como na AIDS, radioterapias on no tratamento com drogas
imunossupressoras. No entanto, COOGAN et al.** (1994) num estudo com
pacientes HIV positivos e aidéticos, verificaram que existia um aumento nas
concentracdes de IgA anti-Candida nesses grupos, o que estava relacionado
com o maior mimero de microrganismos presentes, WRAY et al.ss (1990)
também citam aumento em IgA ¢ IgG anti-Candida na saliva de pacientes
HIV positivos.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram do presente estudo 320 individuos, divididos em 7

grupos (Tabela 1)

- Grupo I (Adulto jovem com carie): Constituido por 100 alunos da
Faculdade de Odontologia de SHo José dos Campos/UNESP com idades
entre 18 e 25 anos (média 20,37+1,89), os quais apresentavam auséncia de
leses bucais ¢ CPOD maior ou igual a 1,0.

- Orupo I (Adulto jovem livre de cérie): Constituido por 30 alunos da
Faculdade de Odontologia de Sio José dos Campos/UNESP e do
Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté com idades
entre 18 a 25 anos (média 18,93+2,12), os quais apresentavam auséncia de
lestes bucais ¢ indice CPOD igual a zero.

- Grupo HI (Criangas com carie): Constituido por 50 criangas com idades
entre 3 a 12 anos (média 6,42+1,86) pertencentes a Creche Santa Inés,
Creche Casa dos Meninos, Creche Casa das Meninas ¢ Creche Eden Lar,
institui¢bes localizadas na cidade de Sdo José dos Campos. As criangas
apresentavam auséncia de lesdes bucais € indice ceo-d e/ou CPOD maior
ou igual a 1,0.

- Grupo IV (Criangas livre de carie); Constituido por 30 criangas com
idades entre 3 ¢ 12 anos (média 5,53+1,31), com auséncia de lesdes bucais
e indice ceo-d e/ou CPOD igual a zero, que freqiientavam o Centro de
Convivéncia Infantil "Dente de leite” e a E.E.E.I "Melvin Jones",

localizadas na cidade de Sdo José dos Campos.
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- Grupo V (Adultos com carie): Constituido por 50 pacientes da Clinica
integrada da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos/IUNESP,
com idades entre 30 e 55 anos (média 36,70+5,26), 0s quais apresentavam
CPOD 1gual ou maior que 1,0 e auséncia de lesdes bucais.

- Grupo VI (Adultos com candidose) : Constituido por 30 pacientes da
Disciplina de Protese do Departamento de Materiais Dentarios e Protese,
Faculdade de Odontologia de S8o José dos Campos ¢ da Disciplina de
Prétese do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté com
idades entre 37 e 83 anos (média 55,60+12,68). Todos os pacientes eram
desdentados totais (CPOD igual a 28,0), portadores de protese total
superior ¢ inferior, com quadro clinico de estomatite por prétese total. Para
se obter 30 pacientes nestas condigdes foram examinados 200 individuos
(Controle positivo para Candida).

~ Criangas com carie ativa (Grupo VII) : Constituido por 30 pacientes da
clinica de Odontopediatria da Umversidade da Cidade de S&o Paulo -
UNICID, com idades entre 3 ¢ 12 anos (média 5,70 +1,80), Os pacientes
deste grupo apresentavam no minimoe 10 lesbes ativas de cérie. (controle

positivo para Strepfococcus nmutans).



Tabela 1 - Nlunero, idade e caracteristicas dos individoos pertencentes a cada grupo estudado.

GRUPOS i Idade Caracteristicas
I 100 18 - 25 Auséncia de lesBes bucais ¢ CPOD > 1,0.
I H 30 18 - 25 Auséncia de lesdes bucais e indice CPOD = 0.
m 50 3-12 Auséncia de lestes bucais e indice CPOD e/ou ceo-d > 1,0.
IV 30 3-12 Auséncia de lesdes bucais e indice CPOD efou ceo-d = 0.
v 50 3055 Aunséneia de lesdes bucais ¢ CPOD > 1,0,
Vi 30 37-83 Pacientes desdentados totais, portadores de proteses totais superior e inferior com quadro
clinico de estomatite por protese total. (controle positivo para Candida)
Vil 30 3-12 Pacientes com cérie aguda apresentando no minimo de 10 lesdes ativas de carie. (Controle

positivo para Streptococcus mutans)

Grupos: I - Adulto jovem com cérie; II ~ Adulto jovem livre de carie; III - Criangas com cérie; IV - Criangas livres de cérie;

V - Adultos com carte; VI - Adultos com candidose; VII - Criangas com cérie aguda.

iy
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Os pacientes foram examinados clinicamente, utilizando-se explorador
e espelho clinico e os indices CPOD ou ceo-d (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE®s, 1977) e o indice de higiene bucal simplificado - THBS
(GREENE & VERMILLION®, 1964) foram anotados em ficha prépria
(Anexo 1, p.104).

1 Determinacio do fluxe salivar

A determinagfo do fluxo salivar, baseada em KRASSE" (1986),
foi realizada utilizando-se um pedago de goma de mascar sem sabor e um
calice graduado de 20 mL. Inmicialmente a goma foi deixada na boca por 2
minutos, sendo a saliva acumulada neste periodo deglutida. Foi solicitado,
entfio, ao pactente que mastigasse a goma ¢ toda a saliva produzida foi coletada
no calice por um periodo de 5 minutos. O fluxo salivar foi calculado em
ml/min. A mterpretagio foi realizada considerando-se fluxo salivar normal
acima de 1,0 mL/min; acentyadamente diminuido, enfre 0,1 ¢ 0,7 mL/min e
xerostomia, abaixe de 0,1mL/min, As amostras de saliva total foram
acondicionadas em tubos mantidos em gelo e processadas no maximo 3 horas

apos a coleta.

2 Contagem total de microrganismos aerdbios ¢ facultativos

Um mililitro da amostra de saliva estimulada foi diluida em 9 mL
de solugdo de NaCl 0,86% esterilizada, obtendo-se as dilniges 104, 104 ¢ 105,
A partir da saliva pura e de cada diluigfio, foi semeado 0,1 mL em duplicata,
em placas contendo agar infusio de cérebro e coragdo (Brain Heart Infusion
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Agar - BHIA, Difco) acrescido de 5% de sangue desfibrinado de coelho. Apés
a incubagdo por 48 horas a 37°C sob tensdio de CO, (método da vela), as
colonias foram contadas nas placas que apresentaram de 30 a 300 coldnias

(contador de colonias Phoenix, modelo EC550A).

3 Contagem de estreptoceces do grupo mutans na saliva

Um mililitro da amostra de saliva estimulada foi dituida em 9 mL
de solugdo de NaCl 0,86% esterilizada, obtendo-se as diluigdes 10, 102 ¢ 103,
A partir da saliva pura ¢ de cada diluigdio, foi semeado 0,1 ml em duplicata,
em placas contendo meio Mitis-Salivarius Agar (Difco) com 20% de sacarose
(Difco) e acrescido de 0,2 unidades internacionais de bacitracina (Sigma) por
ml do meio. Apds a incubacgfio por 72 horas a 37°C sob tensdo de CO,, as
coldnias caracteristicas de estreptococos do grupo mutans foram contadas nas
placas que apresentaram de 30 a 300 coldnias.

A interpretagdo foi feita considerando-se alto risco de cérie
pacientes que apresentaram confagens acima de 100.000 umdades formadoras

de coldnias (UFC) de estreptococos/ml de saliva (ANDERSON et als, 1993).

4 Isolamento ¢ identificacdo dos Estreptococos do grupo mutans

A partir das colonias caracteristicas de estreptococos do grupo
mutans foram realizados esfregagos corados pelo método de Gram e quando,
na microscopia, foram observados cocos Gram positivos em cadeia, as colonias
foram transferidas para caldo infusdo de cérebro e coragio (Brain Heart
Infusion broth - BHI-caldo, Difco), seguindo-se a incubagfio a 37°C por 24
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horas sob tensio de CO,. Apds o periodo de incubacio 1ml da cultura de 24
horas fo1 transferido para tubos contendo 1 ml de leite em p6é desnatado
(Molico) o qual havia sido previamente esterilizado por tyndallizagdo (100C/1
hora, 3 dias consecutivos). A seguir, as amostras foram congeladas para
posterior identificacdo.

A identificagfio bioquimica foi realizada .de acordo com o

proposto por HARDIE (1986). Foram realizadas as provas descritas a seguir:

4.1  Produgfio da catalase

A produgio da catalase foi verificada colocando-se 0,5 mL da
cultura de 24 horas da amostra a ser testada, em caldo infusdo de cérebro e
coragio (Brain Heart Infusion broth - BHi-caldo, Difco), em 2 ml. de dgua
oxigenada a 20 volumes. A prova foi considerada positiva quando houve
formacéo de bolhas de gas. As bactérias do género Streprococcus sdo catalase
negativas. Como controle posifivo foi utilizado Staphylococcus aureus (ATCC
6538).

4.2  Hidrolise da arginina

Foi utitizada o meto com a seguinte composigéo:

Extrato de levedura (Merck) ......ococccccnnnninnnnn 05g
Triptona (Difco) e, 05¢
Fosfato dipotassico (K,HPO, - Reagen) ................ 0,2g
Glicose (Synth) ..o 0,05¢
D-arginina hidrocloridrato (Inlab) ......................... 03g

Agua destilada ........ooooveecnrceeecee e 100ml,



46

Os componentes foram dissolvidos em agua destilada, distribuidos em
tubos 13x100 (3mL por tube) ¢ esterilizado por autoclavagio a 120°C por 20
minutos. As amostras foram semeadas e incubadas durante 48 horas a 37°C. A
produgdo de amonia foi revelada adicionando-se uma gota de reativo de
Nessler. O reativo de Nessler fot obtido misturando-se a solugdio A a solugio B
até a dissolugdo do precipitado. Completou-se o volume para 100ml. com agua
destilada ¢ adicionou-se a solucdo C. Apods a decantagfo, o sobrenadante fou
armazenado em frasco ambar na geladeira.

- Solugdo A
todeto de potassio ......... 5,0g
Agua destilada............... 5,0 mL
- Solucdio B
bicloreto de merctrio ... 2,3g
dgua destilada ................. 10,0mL
- Soluglio C _
hidréxido de potassio ...  15,0g
agua destilada ................. 30,0 mL

A presen¢a da cor amarelo amarronzada foi considerada como
indicativa de presenga de amnia no meio, indicando a hidrélise da arginina. A

coloragiic amarelo clara indicou prova negativa.

4.3  Hidrolise da esculina

Q meio utilizado para esta prova apresemtou a segumte

composigio:
Extrato de levedura (Merck) .....ccovvivirmniiiiccccrcnrnnnes 05¢
Peptona (DIfco) ..o 05¢g
Fosfato dipotassico (K,HPO, ~ Reagen)..................... 01g
Esculing (SIZMA) ......oovoeeeanevirinviinrn s 01lg

Agua destilada ..., 100 mi.
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O meio fo1 preparado e o pH ajustado a 7,2. A seguir, cerca de 3
mkL foi distribuido em tubos 13 x 100 ¢ esterilizado por autoclavagio a 120°C
por 20 minutos. Apds a semeadura, as culturas foram incubadas a 37°C por 48
horas. A seguwir, foi adicionado a cada tubo 0,2 ml de solugiio de cloreto
férrico a 10%. A prova foi considerada positiva quando o meio adquirin

coloragdo negra.

4.4  Fermentagdo de carboidratos

O meio base utilizado foi o caldo infusdo de coragfio (Heart
Infusion broth - HiB-caldo, Difco), acrescido de 0,1 mL de solugfo alcdolica
de parpura de bromocresol a 1,6% por 100 mL de meio. O pH for ajustado a
7.0 e foram acresentados os agticares manitol, sorbitol, rafinose e melibiose até
obtencio da concentragdo de 1%. O metwo foi estertlizado a 120°C por 20
minutos. Uma gota da cultura de 24 horas da amostra teste foi semeada e
seguiu-se o periodo de incubagiio de 72 horas a 37°C. A prova foi considerada

positiva quando houve viragem do indicador de pirpura para amarelo.

4.5 Produgio de perdxido de hidrogénio

Para esta prova foi utilizado o meio base com a seguinte

COmposiCao:
Extrato de care (DHco) oo 0,5g
Extrato de levedura (Merck) ... 05¢g
Tween 80 (DIfCo) v 0,05 mL
Sulfato de manganés (MnSO, - H,0 - Reagen) ....... 0,01g
Agar (DHfC0) ..o 1.5g

Agoa destilada .......o.oooeeveiriiienrrcne s 90 mL
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O meio base foi preparado e o pH ajustado a 7,2. A seguir o meio
foi autoclavado a 120°C por 20 minutos. Apds este periodo, com o meio ainda
fundido ¢ a temperatura de cerca de 80°C, foram adicionados 5,0 mlL de uma
mistura de sangue desfibrinado de coeltho e agua destilada estéril, em partes
iguais. Uma solugfio de 0,1 g de orto-dianisidina (Merck) em 5,0 ml, de agua
destilada esténl, aquecida a 100°C durante 15 minutos, foi adicionada ainda
quente a0 meio total sendo em seguida distribuido em placas de Pefri. A
semeadura, a partir de uma cultura de 24 horas, consistin de 4 picadas feitas
com agulha de platina. As placas foram incubadas por 7 dias, a 37°C, em
microaerofilia. A leitura foi considerada positiva quando houve o aparecimento

de halo marrom escuro ou preto em tormno do crescimento.

4.6  Resisténcia a bacitracina

A prova consistin na fermentagdo do manitol em meio acrescido de 2
unidades internacionais (U.L) de bacitracina por ml.. Foi utilizado o meio
tioglicolato, sem carboidrato ou indicador (Thioglycollate medium w/o
dextrose or indicator, Difco), acrescido de solugio alcdolica de phrpura de
bromocresol a 1,6% por 100mL de meio ¢ de manitol, na concentrag@o final de
0,5%. O pH foi ajustado a 7,0 € o meio esterilizado em autoclave a 120°C por
20 minutos. A seguir, foi adicionada assepticamente solug¢do de bacitracina
esterilizada por filtragio (filtro Millipore, GSWP-02500), obtendo-se a
concentragdo final de 2 UL/ml de meio. O meio foi distribuido em tubos e

apos inoculagdio das amostras, foram incubados a 37°C por 48 horas. A
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resisténcia & bacitracina foi determinada pelo desenvolvimento da amostra no

meio, que era evidenciada pela viragem da coloragdo parpura para o amarelo,

4.7 Interpretacio

A mterpretagio foi realizada de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Identificacfio das espécies dos estreptococos do grupo mutans € as

principais fontes de isolamento (baseado em HARDIE, 1986).

ESPECIE

8. mutans

5. ferus

8. cricetus

S. sobrinus

5. raftus

5. macecee

CARACTERISTICAS
FERMENTACAQ DE

- MANITOL

- SORBITOL

- MELIBIOSE

- RAFINOSE
HIDROLISE DE:

- ARGININA

- BESCULINA
PRODUCAO DE 4,0,
RESISTENGIA A BACITRACINA

+ o+ o+ o+

+ g + 4

=T - N - T

o e

+ * + +

+ o+

PR P

FONTE

hamem

redos
selvagens

hamster,
haomery,
ratos

NT = ndo testada

+ = 00% das cepas ou mais positivas

- = 9(% ou mais das cepas negativas

d = proporedo substancial difere

5 Contagem de leveduras na saliva

hamem

ratos,
hormen

Macaro

Placas contendo agar Sabouraud Dextrose (Difco) adicionado de

0,1 mg/ml de Cloranfenicol (Quemicetina Succinato/Carlo Erba) foram

semeadas em duplicata, com aliquotas de 0,1 mb de saliva estimulada e das
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diluigBes 10 e 102 obtidas a partir da mesma. Apos incubago a 37°C por 48
horas, as colonias caracteristicas de leveduras foram contadas nas placas que
continham de 30 a 300 colénias. A correlagdo com a atividade de carie foi
realizado considerando-se alta atividade de carie contagens acima de 400
UFC/mL. ¢ abaixo deste valor baixa atividade de carie (EPSTEIN et al.is,
1982).

6 Isolamento e identificaciio de leveduras da saliva

Das colonias de mucrorganismos que cresceram nas placas de
agar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol, foram feitos esfregagos corados
pelo método de Gram. Quando na microscopia, foram observadas células
ovaladas, grandes, Gram-positivas, com ou sem brotamento, sugesﬁvas de
Candida, quatro colémas foram repicadas para tubos contendo agar Sabouraud
dextrose para posterior identificagdo. Para caracterizagfo das amostras foram

realizadas as seguintes provas, de acordo com SANDVEN® (1990):

6.1 Formagdo do tubo germinativo

Para observagiio da formagfio do fubo germinativo foi adicionada
uma alpada de cultura pura, de 24 horas, em tubo de ensaio (13x100 mm)
contendo 0,5 mL de soro estéril de coetho, o qual foi colocado em banho-maria
a 37° C, por 2 a 3 horas. A formagiio de tubo germinativo foi observada em
microscopia de luz, colocando-se uma gota de suspensio entre lamina e

jaminuia.
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6.2 Produgdio de hifas/pseudohifas e clamiddsporos (microconideos)
Para a vertficagdo da produgéio de hifas e clamidosporos foi utilizado o

meio agar-fubé tween 80 (pH 5.6) com a seguinte composi¢io:

Fuba (Kitano) ......occovevvveevererennnne. 40 g
Agar (Difeo) oo, 20g
Tween 80 (DifC0) o 10 mL
Agua destilada .............cocooreionnann. 1000 mL

O fuba fo1 dissolvido em 800 mL de dgua destilada, aquecido em
banho-maria durante 1 hora, filtrado em paze ¢ deixado em repouso para
decantacdo. O agar foi fundido separadamente em 200 ml. de dgua destilada e
adicionado o tween 80 ¢ o filtrado de fuba. Apds a distribuicio em Erlenmeyer
de 50 ml, o meio foi autoclavado a 120°C/15 minutos e armazenado em
geladeira,

Para a execugdio da prova, o agar-fubd previamente fundido, foi
distribuido em laminas de vidro depositadas sobre bastio de vidro em "U",
colocados no interior de placas de Petri esterilizadas. Apos a solidificagdo do
agar, cada amostra de levedura a ser testada foi semeada em estria finica na
superficie do meio e colocada uma laminula no centro da lamina. Para evitar
dessecacgio do meio, foi adicionado um pedago de papel de filtro esterihizado ¢
umidecido no fundo da placa. Apés incubagio por 48 a 72 horas & temperatura
ambiente, a leitura foi feita em microscopia de luz, observando-se presenca de

clamidésporos e filamentag@o com produgdo de hifas/pseudohifas.



6.3 Fermentagiic de carboidrafos

Na fermentagio de carboidratos foi usado caldo de vermelho de
fenol (Difco) distribuido em tubos de ensaio, com tubos de Durhan em seu
mtersor ¢ autoeclavados a 120°C/15 minutos. Cada agficar (glicose, maltose,
sacarose e lactose), esterilizado por filtragdo (filtro Millipore, GSWP-02500),
foi adicionado de forma a obter concentragdo de 1%. Os tubos foram semeados
a partir de cultura pura de 24 horas da levedura em agar Sabouraud dextrose, e

a leitura foi realizada ap6s 48 horas e confirmada ap6s uma semana.

6.4 Assimilagio de carboidratos

Para a assimilagdo de carboidratos foi utilizado o seguinte meio:

Sulfato de amonia (NH,), SO, (Inlab).............cooorie 50g
Fosfato de potdssio monobasico (K,;HPO, - Reagen)..... 1.0g
Sulfato de magnésio (MgSO, - Inlab).................. 05¢g
AZAL (DHFCO)u. v vv s ieenrnrrssmeessncnsves s sesesass s sesessneosircsecs 20,0 g
Apua destilada...........o.ooovereieccten s 1000 mL

Apos dissolugio em banho-maria, o meio foi distribuido (18-20
ml.) em tubo de ensaio, autoclavado a 120°C por 15 minutos ¢ armazenado em
geladeira. Para a execugfio da prova, foi preparada uma suspensdo da levedura
{tubo ne 10 da escala McFarland) em solugfo fisiolégica esterilizada a partir de
cultura de 24 horas em agar Sabouraud dextrose. Desta suspensdo fot colocado
0,1 mL em placa de Petri esterihizada.
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O meio previamente liquefeito e resfriado  (45°C
aproximadamente) foi vertido na placa sobre suspenséio de levedura e agitado
deficadamente. Apos solidificagdo, discos de papel de filtro esterilizados €
embebidos em soluglio dos carboidratos a 10% foram colocadas a intervalos
regulares de espaco.

Apés incubagio de 72 horas a 37°C, a leitura foi feita pela
observacio da formagdo de um halo de crescimento da amostra de levedura ao

redor do agticar assimilado.

6.5 Interpretagdo dos resultados

As amostras de Candida isoladas foram identificadas em
espécies, de acordo com a Tabela 3, baseada em SAMARANAYAKE &
MACFARLANE®! (1990) e SANDVEN:¢ (1990).



Tabela 3 - Caracteristicas bioquimicas, de microcultura ¢ formago de tubo germinative de espécies do género Candida.

ESPECIES DE FERMENTACAQ ASSIMILACAO TUBO CLAMID, PSEUDO ou
Candida GLIC. | SAC. | MALT. | LACT. | GLIC. | GAL. SAC. | MALT. | LACT, GERM. HIFA VERD,
C. aibicans Al Afl- AG -f- + + + + - + + +
C. guilliermondii A AAG -/ -f- + + + + - " +
C. krusef AG “f- -{- “f~ + - - - - - +
C. lipolytica -f- -f- -/- - + - - - - +
C. lusitanias AG AG -f- o + + + + - - - +
C. parapsilosis AG -{- ~/- ~f + + + * - - - +
C. kafyr AG AG ~f~ AG + + + e - - e
{C. pseudotropicalis)
C. rugosa -f- -f- nf -f- + + - - - - - +
C. stellztoidea* AG -/~ AG - + + - + + vV v +
C. tropicalis AG AG AG - + + + + + - \'/ +
C, glabrata AG -f- -f- uf 4 - . - - - . .
C. famata AG {V} -- - AG (V) + + + + + . - .

* Considerada como uma variante de C. albicans.
Baseado em SAMARANAYAKE & MACFARLANE™ (1990) ¢ SANDVEN®+ (1999),

A = produgio de acido

G = producio de gas
V = varidvel {(+ ou -)

143
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7 Pesquisa de anticorpos anti-Candida e anti-Streptococcus mutans

na saliva

7.1 Preparo do antigeno

O antigeno foi preparado a partir das amostras de Candida
albicans (F-72), cultivada em caldo Sabouraud dextrose, e a partir da
amostra de Streptococcus mutans (Y-4), cultivada em caldo infuso de
cérebro e coragdo (BHI-Difco), ambas provenientes do laboratorio de
Microbiologia da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos
Campos/UNESP. As amostras foram incubadas a 37°C durante 48 horas
sob agitagdo. Apos este periodo, foi adicionado ao crescimento 0,2 g de
timerosol por litro de meio, seguindo-se a incubagdo por 24 horas a 37°C.
A cultara foi centrifugada a 5.000 rpmw/ 10 min, o sobrenadante
desprezado e o sedimento suspenso em tampio PBS e centrifugado
novamente. As células foram lavadas por mais 2 vezes seguindo-se o
mesmo procedimento. Uma altima lavagem foi realizada utilizando-se o
tampdo Trnis HCI 0,5M, EDTA 5mM, pH 7.5. A seguir, o sedimento foi
suspenso em tampdo Tris adicionado de PMSF (Fenilmetil sulfonil fluoride-
Sigma) SmM/mL, ¢ mantido em c@mara fria (4°C) por 24 horas sob
agitagdo com pérolas de vidro. Nas primeiras 4 horas, foi adicionado 0,5
mi. de PMSF em intervalos de 1 hora. O material solﬁvél foi separado por
centrifugacio (10.000 r.p.m./20 minutos}), diahzado contra agua destilada
por 24 horas e a seguir liofihzado (liofilizador MLW LGA 03).
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7.2 Armazenamento das amostras de saliva
Logo apos a coleta, as amostras de saliva foram adicionadas de
fennimetilsulfonil fluoride (PMSF) 5.0mM e 0.,02% de azida sédica e

congeladas a -20°C até o uso.

7.3 Técnica ELISA

A concentragio otima de antigeno para a sensibilizagdo das
placas fol previamente estabelecida por titulagdo em bloco. Para isto
utilizou-se soros positivos € negativos, variando as concentragdes dos
antigenos de 1 a 20 mg/ml. Padromizadas as condigbes, as placas de
poliestireno, com 96 orificios (Hemobag), foram sensibilizadas com 50mL
de antigeno (1 mg/ml) de Candida e (1 mg/mL) de S. mutans em tampio
carbonato-bicarbonato pH 9.6, incubadas por 2 horas em estufa a 37°C e
guardadas a 4°C até o uso. Antes do uso as placas foram lavadas uma vez
com PBS e os sitios livres do poliestireno bloqueados com 0,5% de gelatina
em PBS, por 45 minutos, a 37°C.

Apbs a incubagio as placas foram lavadas, 5 vezes, com PBS
contendo 0,1% de Tween 20. As salivas foram diluidas a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16,
1:32, 1:64, 1:128 ¢ 1:256 em PBS-Tween-gelatina (PBS-T-G) ¢ adicionada
aos orificios, em duplicatas ¢ as placas incubadas a 37°C por uma hora ¢
meia. A seguir, as placas foram lavadas 5 vezes com PBS-T-G e 50mL do
conjugado anti-IgA humanas, marcado com peroxidase, foram adicionados
aos orifictos, numa concentragio de Img/ml.

Apbs incubacgio a 37°C por 1 hora, a atividade de peroxidase
foi revelada utilizando-se o substrato ortofenilenodiamino (Sigma) 42mg ¢
7 mL de tampdo citrato-acido citrico 0,1 M, pH 5,5 ¢ adicionando-se 70mL
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de H,0, a3%. A reagfio com o substrato (100ml.) foi desenvolvida por S a
10 minutos a temperatura ambiente ¢ imediatamente bloqueada com 50mL
de acido sulfirico 2N, As densidades oticas (DO) foram lidas a 492 nm
num lettor de ELISA (Bio Red 3550 Model).

8 Analise estatistica

Para a verificacfio da diferenga entre as médias dos grupos
examinados foi utilizada andlise de varidncia (ANOVA) um critério, efeito
fixo. As compara¢des miltiplas de médias foram efetuadas através do teste
de Tukey, utilizando o nivel minimo de significdncia alfa de 5%. Esses
calculos foram efetuados mediante o programa computacional MINITAB
for Windows (versio 10.1, 1994).

O teste ANOVA foi realizado nos seguintes casos:

a) Comparacfo enfre as médias amostrais dos grupos adultos (I, I e V), em
relagdo aos valores do indice de higiene bucal simplificado (IHBS);

b) Comparacio entre as médias amostrais dos grupos adultos (I, 1L, V e VI),
em relacdo aos valores do fluxo salivar;

¢) Comparagio entre as médias amostrais dos grupos infantis (IIL, IV e VII),
em relag@o aos valores do indice de higiene bucal simplificado (IHBS);

d) Comparacdo entre as médias amostrais dos grupos infantis (111, IV e ViII),
emn relagdo aos valores do fluxo sahvar;

e) Comparagdo entre as médias amostrais de todos os grupos em relagfio a
contagem de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de

microrganismos aerdbios e facultativos;
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f) Comparagdio entre as médias amostrais de todos os grupos em relagio aos
valores de densidades opticas (DO) para pesquisa de anticorpos anti-

Streptococcus mutans ¢ anti-Candida na saliva.

Para analise de correlagdo entre duas variaveis foi calculado o
coeficiente de correlagdio ordinal de Spearman, mediante o programa
computacional MEDCALC, Foi seguida a classificagdo convencional:
correlagio baixa quando rg<}0,3|, moderada |0,3]<rs<|0,6] ¢ alta
quando 13 > ]0,6|. O teste de significAncia foi utilizado para verificar a
possibilidade de rejeigio da hipdtese de correlagio nula. Considerou-se
diferenga significante quando o valor de prova (p) foi igual ou inferior a

5%.
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RESULTADOS

Os valores dos indices ceo~-d, CPOD, indice de higiene bucal
simplificado (IHBS) e do fluxo salivar para cada grupo estfio apresentados
na Tabela 4. Analisando separadamente os valores médios de IHOS nos
grupos adultos (I, 11 e V) e infantis (I, IV e VII), observamos através da
analise de varidncia (p=0,0001) e teste de Tukey que os grupos adulto
jovem com carie - I (0,8240,46) ¢ adulto jovem livie de carie -l
(0.89+0,50) apresentaram médias menores e com  diferenca
estatisticamente significante em relag8o ao grupo de adultos com carte -V
{1,26+0,81). Entre os grupos mfantis (p=0,000} o grupo criangas com cérie
ativa {VII) apresentou IHBS estatisticamente maior (2,04+0.44) que o
grupo de criangas com carie - I (1,47+0,57) e criangas livres de cérie
(I1V) (1,48+0,63).

Os valores médios de fluxo salivar (mi/min) ndo
apresentaram diferenga estatisticamente significante entre 0s grupos
mfantis - I, IV e VI (p=0,781). Comparando-se os grupos de adultos
{p=0,021), o grupo adulto com candidose apresentou valor de fluxo salivar
inferior ¢ com diferenga estatistica significante (1,58+0,57) em relagio aos
grupos adulto jovem com carie - I (2,09:0,81) ¢ adultos com carie -
V(2,20+0,64).

Na Tabela 5, estdo representadas as médias e desvios-padrio
dos valores logaritmos (log) de UFC/mL obfidos nas contagens de
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total. Analisando a
contagem de esfreptococos do grupo mutans nos diversos grupos através
de ANOVA (p=0,001) e teste Tukey verificamos que o grupo de criangas

com cérie (1) apresentou valor superior em relagdio aos demais grupos,
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com diferenga significante em relagio aos grupos adulto jovem com carie
(I), adulto jovem hivre de cane (II), adultos com carie (V) e adultos com
candidose {VI).

Q grupo adulto com candidose (V1) apresentou média do
logaritmo de UFC/ml de saliva de leveduras maior e estatisticamente
significante em relaglo a todos os grupos (p=0,000). O grupo de criangas
com carte (Ilf) apresentou média superior e significante em relagio ao
grupo adulto jovem livre de carie (I1), enquanto o grupo criangas livre de
carie (1V) apresentou-se com valor estatisticamente inferior em relacdo ao
grupo adulto jovem com carie (I) e adulto com carie (111).

Os grupos adulto com carie (V) e criangas com carie ativa
(VII) apresentaram valores estatisticamente superiores em relagdo aos
grupos adulto jovem com carie (I), adulto jovem livre de céarie (II) e
criangas livres de carie {IV).

Na contagem total, os valores apresentaram-se semelhantes
em quase todos os grupos {p=0,000), observando-se diferenga
estatisticamente significante apenas para o grupo adulto com carie (11I) em
relagdo ao grupo adulto jovem com carie (I) e criangas livres de carie (IV)
e enfre o grupo criancas livres de carie (IV) em relagdo aos grupos adulto
com carie (V) ¢ adulto com candidose (VI).

Em relagio ao isolamento de leveduras (Tabela 6)
observamos que os grupos adultos com candidose (100%) e criangas com
carie ativa (80%) apresentaram as maiores porcentagens. Os grupos adulto
jovem com cérie (I), criangas com carie (Il) ¢ adultos com carie (V)

apresentaram valores intermedidrios. Os valores mais baixos foram
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observados no grupo adulto jovem livre de carie (If) (16,67%) ¢ criangas
livres de carne (1V) (10,0%).

Na Tabela 7, estdo relacionadas as espécies de leveduras
isoladas ¢ identificadas em cada grupo. A espécie Candida albicans foi a
mais isolada em todos os grupos estudados. O grapo adulto jovem com
carie (1) apresentou ainda amostras de C. lusitaniae, C. krusei, Candida sp.
¢ Rhodotorula rubra. O grupo de criangas com céarie (III) apresentou C.
albicans ¢ C. tropicalis, enquanto o grupo criangas livee de caries (IV) C.
albicans e R. rubra.

Todos os pacientes estudados apresentaram estreptococos do
grupo mutans na saliva, Na Tabela 8, podemos observar as espécies
isoladas em cada grupo. Streptococcus mutans teve  isolamento
predominante em todos os grupos. Nos grupos criangas com carte {III),
adultos com cérie (V) e criangas com carie ativa (VII} foram também
isolados S. sobrinus ¢ S. ferus. Nos grupos adulto jovem livre de cane (II)
¢ adultos com candidose (V1) foram encontrados além do S. mutans, 5.
ferus e S. cricetus. No grapo criangas livres de carie (IV) observou-se S.
mutans ¢ 8. ferus. O grupo adulto jovem com cérie (I} apresentou maior
numero de espécies, apresentando associacio entre S. mutans, S. sobrinus,
S. ferus ¢ §. cricetus. As identificagbes das amostras de estreptococos do
grupo mutans e leveduras obtidas nos diferentes grupos para cada paciente
estdo apresentadas no Anexo 3 (p.117).

Considerando-se a correlagio entre contagem de
estreptococos do grapo mutans ¢ atividade de carie (Tabela 9), observamos
gue uma porcentagem menor de pacientes do grupo adulto jovem livre de

carie (1) (16,67%) apresentou alta atividade de céarie em relagdio ao grupo



adulto jovem com carie (I) (32,00%), o mesmo ocorrendo entre o grupo
criangas livre de carie (IV) (30%) e criangas com carie (54%). Por outro
lado, o grupo criancas com cdrie ativa (VI[) apresentou menor
porcentagem de pacientes com alta atividade de carie (50%) em relagio ao
grupo de criangas com carie (IIT).

Os resultados individuais obtidos para idade, sexo, flixo
salivar, fndice ceo-d/CPOD, indice IHOS e contagem de microrganismos
estdo apresentados no Anexo 2 (p.105).

A Figura 1 mostra uma representa¢dio grafica da porcentagem
de pacientes em cada diluig3io (razfio 2), na pesquisa de anticorpos anti-
Streptococcus mutans. Podemos observar que o grupo adulto jovem livre
de carie (II) apresentou maior reatividade em relagdo aos demais, ja que a
maior porcentagem dos pacientes desse grupo reagiu até a diluigio 1:256,
O grupo adulto com carie (V) também apresentou maior porcentual de
pacientes na diluigio 1:256. O grupo criancas livres de carie (IV) niio
apresentou paciente com reatividade até a diuigio 1:256.

Na Figura 2, observamos os resultados obtidos para a
pesquisa de anticorpos anti-Candida. O grupo adultos com candidose (VI)
apresentou reatividade maior em relacdo aos demais grupos, com grande
parte da amostra apresentando reatividade até a diluigfo 1:256.

Analisando os valores das médias das densidades Opticas
(DO) na diluiglio que a maioria das amostras tiveram reatividade (1:32) na
pesquisa de anticorpos anti-Strepiococcus mutans na saliva (Tabela 10),
observamos diferengas estatisticas significantes entre alguns grupos
{p=0,006). O grupo adulto jovem livre de carie apresentou maior média em

relagio aos demais grupos. Diferenga estatisticamente significante foi
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encontrada entre os grupos adulto jovem com carie ([), adulto jovem livre
de cérie (1) e adulto com cérie (V) em relaglio ao grupo criangas Hvres de
carie (IV), o qual apresentou menor média.

A Tabela 11, mostra os valores obtidos para a pesquisa de
anticorpos anti-Candida na saliva. Foram observadas diferengas
estatisticas significantes entre alguns grupos (p=0,000). O grupo adultos
com candidose (VI) apresentou média superior e estatisticamente
significante em relacdio a todos os demais grupos. O grupo de criangas com
carie (IlI) ¢ criangas livres de carie (IV) apresentou média maior e
significante em relagfio ac grupo adulto com carie (V) e o grupo adulto
jovem com carie (I) em relago aos grupos adulto com cérie (V) e criangas
com carie ativa (VII).

Os valores do logaritmo de UFC/mL de estreptococos do
grupo mutans em fangfo do titulo para cada paciente dos grupos estudados
estdo representados nas Figuras 3, 5, 7, 9 11, 13 ¢ 15. A analise dos
resultados entre os diversos grupos sugere ndo haver uma correlagéo
padrio na contagem do microrganismo em relagio ao aumento o titulo de
anticorpos anfi-S. mutans.

Por outro lado, a relagio entre a contagem de leveduras ¢ o
titmlo de anticorpos anti-Candida também parece nfio demonstrar
comportamento similar entre os diversos grupos, como pode ser observado
nas Figuras 4, 6, §, 10, 12, 14 e 16.

Representacio grafica dos valores médios do logaritmo de
UFC/mL de saliva de estreptococos do grupo mutans em fun¢io do titulo

para fodos os grupos ¢ apresentada na Figura 17. Podemos observar que as
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contagens de estreptococos do grupo mutans nos diversos grupos
apresentaram-se entre as médias 3,5 ¢ 6,5.

No titulo 1:4 verificou-se através de ANOVA (p=0,001) ¢
teste Tukey (5%), diferenga estatisticamente significante entre os grupos
criangas livres de carie (1V) e aduitos com candidose (VI) em relagio ao
grupo adulto jovem com céne (I), sendo que a maior contagem foi
observada no grupo adulto jovem com cane (1).

A partir da diluig8o 1:8, o logaritmo de UFC/ml. de saliva de
estreptococos do grupo mutans se manteve mais constante com o aumento
dos titulos. A comparagio enfre as médias (p=0,004) mostrou diferencas
com significancia estatistica na dilwigdo 1:64. O grupo criangas com carie
(1II) apresentou média superior e significante em relagfo aos grupos adulto
jovem livre de carie (II) e adulto com cérie (V). No titulo 1:256, observou-
se média superior ¢ com diferenga estatisticamente significante (p=0,000)
no grupo criangas com carie ativa (Vi) em relagéo ao grupo adultos com
candidose (VI) no titulo 1:256.

Na Figura 18, observamos a representagdo grafica da
varia¢io do logaritmo de UFC/mL de Candida em relagdo aos titulos nos
grupos estudados. Verificamos que as contagens de Candida nos diversos
grupos ndo se concentraram em determinadas faixas, mas apresentaram-se
dispersas. O grupo adultos com candidose (VI) apresentou média do
logaritmo de UFC/mL de saliva de Candida superior em relacdo aos
demais grupos nas diluigBes 16, 32, 64 e 256,

Na Tabela 12 observa-se os valores do coeficiente de
correlacdo ordinal de Spearman (1g) obtidos para titulos de anticorpos anti-

Streptococcus mutans em relagdo a contagem de estreptococos do grupo
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carie-1V e adultos com candidose-VI. Nos demais grupos observaram-se
correlagdes positivas e baixas. Ao efetuarmos o teste de significincia,
verificamos a néo posstbilidade de rejeitarmos a hipdtese de correlag@o nula
{valores de p sempre supertores a 0,05).

Na analise de correlagio nos diversos grupos entre o titulo de
anticorpos anti-S. mutans e valor de THBS, correlagBes negativas ¢ baixas
foram encontradas nos grupos criancas com carie-IIl e criangas livres de
carie-IV. Nos outros grupos foram observadas correlagdes baixas e
positivas. Todos os valores de p para o teste de significancia encontraram-se
superiores a 5%, indicando a ndo posstbilidade de rejeitarmos a hipotese de
correlagio nula.

Correlagbes positivas ¢ moderadas foram encontradas nos
grupos criangas livres de carie-IV (rg=0,338) e adultos com candidose-Vi
(rg=0,516) na avaliagdo de correlagio do titulo de anticorpos anti-Candida e
logaritmo de UFC/mL de Candida na saliva. Os grupos criangas com carie-
Il e adultos-V apresentaram correlagdes negativas ¢ baixas e os grupos
adulto jovem com carie-I, adulto jovem livre de céarne-Il e cnangas com
carie ativa-VI1, correlagdes positivas e baixas.

No grupe adulto com candidose-V1I houve possibilidade de
rejeicdo da hipdtese de nulidade (correlagdo nula na populagio) (p=0,05) e
o intervalo de confianga 95% para 1g pode ser estabelecido entre 0,190 a

0,739



Tabela 4 - Numero de individuos, médias e desvio-padrio da idade, valores de ceo-d, CPOD, IHBS (indice de higiene bucal simplificado) ¢

fluxo salivar (mL/min) nos diversos grupo examinados.

GRUPOS n Idade ceo-d CPOD gggﬁzicifp};iiﬁii?o Fluxo salivar
I- Adulto jovem com carie 100 20,37 + 1,89 # 9,23 +429 0,82 + 0,46 2,09 + 0,81
II- Adulto jovem livre de cérie 30 18,93 + 2,12 # 0,00 + 0,00 0,89 + 0,50" 2,03 +0,55
HI- Criangas com cérie 50 6,42 + 1,86 3,80+ 2,48 2,26 + 1,89 1,47 iO,S?b 1,50 + 0,57
IV- Criangas livre de cérie 30 5,53 + 1,31 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 1,48 + 0_,63iJ 1,59+ 0,68
V- Adultos com cérie 50 36,70 + 5,26 # 15,40 + 3,74 1,26 + 0,81 2,20+ 0,64
VI- Adultos com candidose 30 55,60+ 12,68 # 28,00 + 0,00 #H 1,58 + 0,57°
VII - Criangas com cérie ativa 30 5,70+ 1,80 12,90 + 5,91 3,00 + 3,02 2,04 + 0,44 1,58 + 0,69

Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) em relagio aos grupos: 2) V. b) VII; ¢)le V.
# - Ir;dice nio avaliado nos grupos de adultos (1, II, V e VI).
## - Indice ndo avaliado no grupo adulto com candidose (CPOD=28,0)

99



Tabela 5 - Namero de individuos, médias e desvio-padrio do logaritmo do niimero de UFC/mL de saliva obtidas na contagem total de
microrganismos, contagens de estreptococos do grupo mutans e contagem de leveduras, nos diversos grupos examinados. Os nameros entre

parénteses representam os porcentuais de isolamento do microrganismo em relagdo a contagem total.

GRUPOS

log de UFC/mL de saliva (% em relagio a contagem total)

1~ Adulto jovem com carie

[I- Adulto jovem livre de cérie
HI- Criangas com cérie

IV- Criangas livres de céarie
V- Adultos com cérie

VI- Adultos com candidose

VII- Criangas com carie ativa

Estreptococos do grupo
mautans

4,42 + 1,20 (59,65%)
4.23 + 0,84 (57,00%)
5,10 + 0,77 (65,89%)°

leveduras

0,82 + 1,33 (11,07%)

0,18 + 0,67 (2,43%)
0,21 + 0,71 (3,05%)°
1,42 + 1,33 (18,59%)
3,52 + 0,59 (45,19%)8
1,99 + 1,26 (26,82%)

Contagem total

7,41 + 0,82
7,74+ 0,67°
6,89 + 1,35
7,64 + 0,48°
7,79 + 0,64
7,42 + 0,61

LY
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Tabela 6 - Nimero e porcentagem de individuos positivos para leveduras

em cada grupo estudado.
GRUPOS n Namero de  Porcentagem
positivos de positivos
I- Adulto jovem com cérie 160 34 34,00%
1I- Adulio jovem livre de carie 30 5 16,67%
- Criangas com carie 50 26 52,00%
IV- Criangas livres de cérie 30 3 10,00%
V- Adultos com carie 30 30 60,00%
VI- Adultos com candidose 30 30 100,60%
VII- Criangas com cérie afiva 30 24 80,00%




Tabela 7 - Niimero de amostras de cada espécie de levedura isoladas e identificadas das amostras de saliva nos diferentes
grupos estudados, Os nimeros entre parénteses representam o porcentual de isolamento para cada espécie.

ESPECIES GRUPOS TOTAL
i i | v A" Vi VH

C. albicans 79 (88,76%) 19 {100,00%) 81 {98,39%) 8 (88,89%) 65 (83,04%) 94 (87,04%) 57 (91,84%) 383
C. lusitaniae 4 {4,49%) - - - - 21{1,86%) 8
C. tropicalis - - 1 {1,61%) - 1 {0, 80%} - 2
C. guitiermondii - - 1{1,37%) 1 {0,80%) 4 {6,45%) 6
C. parapsilosis - - 3 {4,11%] 3 {2,80%]) - 6
C. krusei 2 {2,25%) - - - - 2
C. kefyr - 4 {5,48%: 4 (3,70%) 1(1,61%) 8
C. glabrata - - 3 {2,80%) - 3
Candida sp. 3 {3,37%} . - - - - 3
R. rubra 1(1,13%!) - 1(1,11%) - - 2

TOTAL 89 19 62 g 73 108 82 422

I- Adulto jovem com carie; II- Adulto jovem livre de cérie; I~ Criangas com cérie; IV- Criangas livres de carie;
V- Adultos com cérie; VI - Adultos com candidose; VII- Criangas com cérie ativa.

69



Tabela § - Niumero de amostras de cada espécie de estreptococos do grupo mutans isoladas ¢ identificadas das amostras de
saliva nos diferentes grupos estudados. Os nimeros entre parénteses representam o porcenfual de isolamento para cada

espécie.
ESPECIES GRUPQS TOTAL
i i 10 v vV Vi Vil

S, mutans 256 {84,12%) 101 (98,06%) 163 (95,88%) 54 (94,74%) 180 {96,26%) 97 (9510%) 104 (92,86%) 955
S, sobrinus 8(2,94%) - 5 {2,94%) - 3 {1,60%) - 7 6,25%!) 23
S. ferus 7i2,57%) 1 {0, 97%) 24{1,17%) 3 (5,26%] 4 (2,14%} 2 {1,98%)] 1 {(,89%]) 20
S, cricetus 1 {0,37%!} 1 (0,97%) - - - 312,94%;j - 5

TOTAL 272 103 170 57 187 102 112 1003

I- Adulto jovem com carie; II- Adulto jovem livre de carie; lII- Criangas com carie; IV- Criangas livres de carie;
V- Adultos com cérie; VI - Adultos com candidose; VII- Criangas com cérie ativa.

0L
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Tabela 9 - Numero e porcentagem de pacientes com interpretacdo de alta

atividade de cérie nas contagens de estreptococos do grupo mutans na

saltva. O porcentual de pacientes em cada grupo encontra-se entre

parénteses.

GRUPOS

Nuimero ¢ porcentagem de pacientes
Alta atividade de carie
Contagem de estreptococos do grupo

mutans

I~ Adulto jovem com carie

I~ Adulto jovem livre de carie
HI- Criangas com cérie

IV- Criangas livres de cérie
V- Adultos com carie

V1~ Aduitos com candidose

VI- Criangas com carie afiva

100
30
50
30
50
30
30

%
32 (32,00)
5(16,67)
27 (54,00)
9 (30,00)
14 (28,00)
12 (40,00)
15 (50,00)
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Figura |- Representagdo grafica da porcentagem de pacientes que apresentaram titulos de 1:2 a 1:256 na pesquisa de
anticorpos anti-Streptococcus mutans na saliva nos grupos: I- Adulto jovem com carie; 1I- Adulto jovem livre de carie; I11-
Criangas com carie; V- Criangas livres de carie; V- Adultos com carie; VI - Adultos com candidose; VII- Criangas com
carie ativa.
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Figura 2- Representagdo grafica da porcentagem de pacientes que apresentaram titulos de 1:2 a 1:256 na pesquisa de
anticorpos anti-Candida na saliva nos grupos: I- Adulto jovem com carie; II- Adulto jovem livre de carie; I11- Criangas com
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Tabela 10 - Média ¢ desvie-padriio dos valores de densidades opticas (DO)
no titulo 1:32 obtidas para pesquisa de anticorpos anti-Streptococcus
mutans na saliva nos diversos grupos estudados. Os wvalores foram
considerados como nimeros mfeiros.

GRUPO n Média e desvio-padrio de DO
(1:32)

I~ Adulto jovem com cérie 100 138,98 + 110,87

II- Adulto jovem livre de carie 30 155,90 + 96,55°

HI- Criangas com cérie 50 100,44 + 104,50

V- Criangas livres de carie 30 79,23 + 52,75

V- Adultos com carie 50 139,0 + 103,41°

VI- Adultos com candidose 30 96,0 + 74,60

VI~ Criangas com carie ativa 30 111,57 + 90,34

a) Diferenca estatisticamente significante ( p < 0,05) em relagdo ao grupo 1V.

Tabela 11- Média ¢ desvio-padriio dos valores de densidades opticas (DO)
no titulo 1:32 obtidas para pesquisa de anticorpos anti-Candida na saliva
nos diversos grupos estudados. Os valores foram considerados como
nlimeros inteiros.

GRUPO n Média e desvio-padriio de DO
(1:32)
I- Adulto jovem com cérie 100 90,87 + 79,46™°
Ii- Aduito jovem livre de carie 30 51,7+ 89,41
HiI- Criangas com cérie 50 87,72 + 99,51
V- Criangas livres de cérie 30 73,63 + 48 47*°
V- Aduitos com cérie 50 22,42 + 22,96
VI- Adultos com candidose 30 212,20 + 167,73
VII- Criangas com carie ativa 30 43,60 + 73,26

Diferenca estatisticamente significante { p < 0,05) em relagfo aos grupes: a) Vi, b) Ve
ViL ¢} V.
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Figura 4 - Valores individoais do logaritmo de UFC/mL de Candidaem
fungfio do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os
pacientes do grupo I (adulto jovem com carie).
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Figura 5 - Valores individuais do logaritmo de UFC/ml. de estreptococos
do grupo mutans em fungio do tiulo de anticorpos anti-Streptococcus
mutans na saliva obtidos para os pacientes do grupo 11 (adulto jovem livre
de carie).
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Figura 6 - Valores individuais do logaritmo de UFC/ml. de Candidaem
fungio do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os
pacientes do grupo I (adulto jovem livre de cdrie).
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Figura 8 - Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candidaem
funcio do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os
pacientes do grupo 1H {criangas com carie}.
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Figura 10 - Valores individuais do logaritmo de UFC/ml de Candida em
funglo do titulo de anticorpos anti-Candids na saliva obtidos par2 os
pacientes do grupo IV (criangas livres de carie).
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Figura 11 - Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de estreptococos do
grupo mutans em funcio do titulo de anticorpos anti-Streptococceus mutarns
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ern fungdo do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para
os pacientes do grupo V (adulto com cérie).
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Figura 14 - Valores individuais do logaritmo de UFC/mL. de Candido em
funcio do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os
pacientes do grupo VI (Adultos com candidose).
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Tabela 12 - Valores obtidos para o coeficiente de correlagdo ordinal de
Spearman {r,) e resultados do teste de significincia (p, valor de prova) para
titulo de anticorpos anti-Strepfococcus mutans em relagdo a contagem de
UFC/ml de estreptococos do grupo mutans ¢ indice de higiene bucal
simplificado (IHBS) e titulo de anticorpos anti-Candida em relagio a
contagem de leveduras nos diversos grupos estudados.

GRUPOS 1 {p) titulo anti- 1 {p) titulo anti-  rg (p) titulo anti-
Streptococcas Streptococcus Candida x log
mutans X log mutans x IHBS UEC/mL
UFC/mL mutans leveduras
I -0,160: (0,112) 0,142 (0,159) 0,1028 (0,309)
il 0,237 (0,201) 0,101® (0,587) 0,069 @,711)
i} 0,116 (0,416) 0,177 @218 0,259 (0,070)
AY -0,105+ (0,573) -0, 197+ (0,200) 0,338 (0,069)
v 0,018 (0,898) 0,151% (0,290) ~0,001: (0,966)
Vi (0,274 (0,141) #(#) 0,516¢ (0,005™)
Vil 0,142¢ (0,444) 0,014 (0,941 0,067 (0,720)

** Diferenga estatisticamente significante a 1%.

a - Correlaciio negativa e baixa.

b - Correlagio positiva e baixa.

¢ - Correlagio positiva e moderada.

# . indice THRS ndo foi mensurado no grupo adelto com candidose (VI).

Grupo I- Adulto jovem com cérie, Grupo II- Adulto jovem livre de carie,
Grupo III- Criangas com cérie, IV- Criangas livres de carie, V- Adultos
com carie, VI~ Adultos com candidose e ViI- Criangas com carie ativa.
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DISCUSSAQ

O Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal realizado
pelo Ministério da Satde em 19888 mostrou altos indices de cérie entre a
populaciio brasileira, a qual detém um dos maiores indices CPODs do
mundo em todas as idades analisadas.

No presente estudo, observamos que o grupo de criangas com
carte (III) com idade média de 6,42 + 1,86 apresentou CPOD médio de
2,26, Apesar de criancas com carie ativa em mais de 10 dentes (grupo VIi}
terem sido encontradas nas clinicas de Odontopediatria das Faculdades de
QOdontologia, observamos um resultado diferente do esperado nas escolas ¢
instituigdes infantis da cidade de Sdo José dos Campos, onde muitas das
criangas examinadas apresentavam ceo-d/CPOD igual a zero.

Uma comparaglio entre o levantamento nacional de 1988
(CPOD=2,68) com os dados parciais do Levantamento Epidemioldgico em
Saide Bucal® (1996) demonstram redugdo do valor de indice CPOD em
escolares de 6 a 12 anos (2,28). O declinio de cane em algumas regides do
Pais tem sido atribuido 3 amphagio da disponibilidade de agua tratada,
adicio de compostos fluoretados aos dentifricios e mudancas relacionadas
a0 sistema de saiude brasileiro. (NARVAI1, 1996; PINTO122,1996)

O grupo adulto jovem com carie (idade 20,37 + 1,89)
apresentou CPOD médio de 9,23 + 4,29, O indice obtido no levantamento
nacional para adolescentes e adultos no Brasil (BRASIL - Ministério da
Saide®™, 1988) para a faixa etaria de 15 a 19 anos foi de 12,68. O indice de
higiene buca! simplificado (IHBS) apresenton média de 0,82 + 0,46,

representando valor baixo, ja que o valor de IHBS quando todos os dentes
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considerados recebem escore maximo de 3,00. Isso se deve provavelmente
a melbor higienizaglo bucal por conscientizagio e motivagio nos
mdividuos desse grupo, pois todos eram alunos de Odontologia.

O grupo adulto jovem livre de cérie (II) também apresentou
valor baixo de IHBS médio (0,89 + 0,50). Esse valor, no entanto, foi
superior porém sem diferenca estatisticamente significante em relagdo ao
grupo adulto jovem com carie (I). Ocorréneia semethante foi também
observada entre os grupos de criancas com carie (IHOS=1,47 + 057 ¢
criangas livres de carie (JHOS=148 + 0,63). Esse fato reforca a
caracteristica multifatorial da carie dentdria, a qual depende de trés fatores
principais interagindo em condigdes criticas: hospedeiro, representado
pelos dentes e saliva; microbiota ¢ dieta. (KEYES™, 1969). Além disso,
devemos considerar as mmplicagbes da hipotese da placa especifica e o
papel dos microrganismos cariogénicos (EMILSON & KRASSE«, 1985;
WEYNE®, 1992), o que torna a composigio da placa fator mais
importante na etiologia da doenga do que a sua quantidade.

KINNBY et al.™ (1995) verificaram a relagfo entre a
mgestiio de produtos agucarados e altas incidéncias de céaries em criangas.
Por outro lado, ALEKSEJUNIENE et al’ (1996} ndo observaram
correlacdo entre o consumo de aghcear € céries em seu estudo.

Observamos nesse trabalho que o grupo criancas com carie
ativa (VH) apresentou valor de THBS superior e estatisticamente
significante em relacdo aos grupos de criangas com carie (1) ¢ criancas
itvres de carte {IV). A presenga de lesdes de caries abertas leva ao aumento

da quantidade de superficies com maior retengio de placa ¢ também 3
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sensibilidade, o que pode colaborar para a dificuldade de higienizagdo
nesses pacientes.

A saliva exerce importante papel na atividade de carie
(PIENTHAKKINEN=, 1987; HERRERA et al®, 1988; TUKIA-
KULMALA & TENOVUO%, 1993) devido a sua capacidade tampdo
(ERICSSON%, 1959), a acdo anti-bacteriana exercida pela lisozima,
lactoferrina e peroxidase; a agfio de remogéo de acidos da placa, além da
presenca de IgA secretora (MANDELws, 1987). Segundo BROWN et al.2
(1975), a xerostomia pode levar a caries rampantes, indicando que
mudangas no fluxo salivar podem ocasionar alteragdes na composigio
bacteriana da placa e interferir no potencial cariogénico.

Verificamos nesse estudo que apenas 1 individuo no grupo
adulto jovem com canie (I}, 1 no grupo de cniangas com carie (IIT), 1 no
grupo adulto com candidose (V1) e 3 no grupo de criangas com cérie ativa
(VII) apresentaram fluxo salivar acentuadamente diminumido. Todos os
demais individuos apresentaram fluxo salivar normal. Com relagdo ao
fluxo salivar, nossos resultados nfo permitiram concluir que houve
tendéncia a um aumento do potencial cariogénico relacionado a
xerostomia, como estudado por BROWN= (1975).

O grupo adulto com candidose (VI) apresentou fluxo salivar
(1,58 + 0,57) menor e estatisticamente significante em relagio aos grupos
adulto jovem com céarie (I) e adultos com cérie (V), o que estd de acordo
com os resultados obtidos por NARHI (1994), que observou fluxo
salivar (mL/min) significativamente diminuido em pacientes portadores de
prétese total em relagfio aos que possuiam dentes naturais. GUTMAN &
BEN ARYEH® (1974) também relatam diminui¢do do fluxo salivar em
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individuos idosos. Por outro lado, KLOCK et al#* (1990), estudando o
fluxo salivar (mL/min) em individuos de vanas faixas etarias, nfio
observaram diferencas significantes entre adultos e idosos.

Nos grupos infantis, os resultados para o fluxo salivar (grupo
criangas com carie - 1,50 + 0,57; criancas livres de carie - 1,59 + 0,68 ¢
criangas com carie ativa - 1,58 + 0,69), estfio de acordo com os observados
por CROSSNER® (1981) que estudando o fluxo salivar em 118 criangas
observou média de 1,9 - 2,2 ml/min ¢ TULKIA-KULMALA &
TENOVUO= (1993) que obtiveram média de 1,56 mL/min.

Os estreptococos do grupo mutans sdo considerados agentes
etiolégicos primarios da carie (KOHLER et alfs, 1988; EMILSON et
al, 1989) e a contagem desses microrganismos na saliva ¢ utilizada para
o diagnbstico do alto risco de céarie. A relagio entre o nimero elevado de
Streptococcus mutans ¢ a alta atividade de cérie foi comprovada por
diversos autores (MATEE et al.'os, 1985; BRATHALL & CARLSSON?,
1988; NEWBRUN3, 1992; ALALUUSUAY, 1993; ANDERSON et al4,
1993; VANHOUTE's, 1994). A quantidade de S. mutans varia com o teor
de carboidratos da dieta, portanto sua contagem também ¢ importante na
avaliagdo dietética (VANHOUTE, 1993).

Os pardmetros para a avalia¢do do nimero de estreptococos
do grupo mutans sdo varaveis. KLOCK & KRASSE” (1978)
demonstraram gue pessoas com quantidades acima de 105 UFC/mL de
estreptococos do grupo mutans na saliva apresentavam alto risco de carie.
Para esses autores, pacientes com menos de 250.000 estreptococos do
grupo mutans por ml de saliva apresentam baixo risco de desenvolver
caries. ANDERSON et al.* (1993) consideram de alto risco pacientes que
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apresentam contagens de estreptococos do grupo mutans acima de 100.000
UFC/mL de saliva.

Varios métodos tém sido propostos para a contagem de
estreptococos do grupo mutans. O método da imersio da limina tem
correlacio satisfatéria com o método tradicional (KOGA et al®, 1995),
sendo indicado para o uso clinico devido 2 sua facilidade de execugo. O
método da espétula/lingua proposto por KOHLER & BRATHALLs
(1979) ¢é il para estimar o nivel de infeccio por estreptococos,
patticularmente em estudos epidemiologicos. Do mesmo modo, o
micrométodo (WESTERGREN & KRASSE™, 1977) apenas verifica a
mfeccdo por esse microrganismo em limites grosseiros. Na contagem de
colomas, quando se necessita de precisfio, 0 mais indicado € o método
tradicional (KOGA et al.®2, 1995),

O meio de cultura mais atilizado para o isolamento de S
mutans é o agar Mitis-Salivarius bacitracina sacarose (MSB) (GOLD et
al.*s, 1973). Por outro lado, TANZER & CLIVE® (1986) nio consideram
esse meio o ideal para testes diagndsticos, pots tem pequeno periodo de
armazenamento, ¢ parcialmente seletivo ¢ subestima a presenga de mutans.
Fsses autores concluiram que andlises experimentais s#o mais confidvels
quando o agar glicose - sacarose - potassio telurito - bacitracina (GSTB) ¢
utilizado em preferéncia a0 MSB (TANZER et al.:#, 1984). Segundo
KIMMEL & TINANOFF™ (1991), o MSB superestima a contagem, pois
nio suprime estreptococos ndo mutans, podendo levar a falsos positivos.
Esses autores concluiram que o meio base dgar Mitis-Salivarius acrescido
de sorbitol, sulfato de kanamicina e bacitracina (MSKB), ¢é mais seletivo ¢

elimina falsos negativos. TORRES et al.™* (1993) propde o uso do dgar
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sacarose bacitracina (SB,,), pois 0 mesmo ¢ igualmente adequado para o
isolamento de estreptococos do grupo mutans quando comparado ac MSB.
No presente estudo, todas as bontagens foram feitas usando o mesmo meio
de cultura, o que possibilitou a comparagfo entre o resultado das contagens
dos diversos grupos estudados.

Observamos no presente estudo que o grupo adulto jovem
Livre de carie (II} apresentou média do logaritmo de UFC/ml de saliva de
estreptococos do grupe mutans menor, mas sem diferenca estatistica
significante em relagfio aos grupos adulto jovem com cérie (I} e adultos
com carie (V). O mesmo pode ser observado entre os grupos infantis, onde
o grupo de criangas com carie (III) apresentou média superior ao grupo
livre de céarie (IV). Estes resultados esto de acordo com varios autores
{TEANPAISAN et altv, 1955; KLOCK & KRASSE®, 1977;
TOGELIUS & BRATHALL, 1982; VEHKALAHTI et al.'*’, 1996)
que encontraram correlagio entre altas contagens de estreptococos do
grupo mutans ¢ freqiiéncia de lesdes de carie.

Por outro lado, o grupo de criangas com cérie apresentou
média mator mas sem diferenga estatistica significante (5,10 + 0,77) em
relagio ao grupo criancas com cdrie ativa (VII) (4.91 + 0,79).
Possivelmente outros fatores predisponentes & carie, além da microbiota
cariogénica, podem ter influenciado o quadro clinico desses pacientes, Em
relatos recentes HELDERMAN et al® (1997) relacionaram a
cariogenicidade como sendo mais dependente da dieta do que da
prevaléncia das espéceies de estreptococos do grupo mutans.

O grupo adultos com candidose (VI) apresentou média de

UFC/ml. de estreptococos do grupo mutans na saliva superior mas sem
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diferenga estatistica significante (4,74+ 1,31) em relag#io aos grupos adulto
Jovem com cdrie (1), adulto jovem livre de carie (IT) e adulto com carie (V).
Tal resultado estd de acordo com os ohservados por NARHI et al.i
(1994), que estudando idosos enconmtraram maiores contagens de
estreptococos do grupo mutans em portadores de prétese total em relagio
aqueles que possuiam dentes naturais. Esses autores relacionam o aumento
dos nivels de estreptococos do grupo mutans salivares & ma-higiene bucal
resultante da gradativa perda de destreza manual desses pacientes. A
presenca de microporosidades na resina também pode estar associada ao
aumento nas contagens desse microrganismo.

As porcentagens de estreptococos do grupo mutans em
relagdo 4 contagem total de microrganismos foram semethantes entre os
grupos adulto jovem com carie (I) (59,65%), adulto jovem livre de cérie
{57%) ¢ adulto com carie (58,90%), o mesmo ocorrendo para os grupos de
criangas com carie (65,89%), criangas livres de carie (67,49%) e criangas
com cérie ativa (66,17%).

Todos os individuos estudados apresentaram estreptococos
do grupo mutans. Houve predominio da espécie S. mtans em todos os
grupos, o gue estd de acordo com MAYER!s (1989).

A presenga de S. mutans no grupo adulto jovem livre de carie
(94,12%) se aproxima da porcentagem de 100% obtida por BJARNASON
et al» (1993) ¢ TORRES®™ (1993) em estudos com adolescentes. A
predomindncia de S mutans seguida pela presenga de S. sobrinus
observada por BJARNASON et al.* (1993) nessa faixa etaria também foi

verificada no presente trabalho no grupo adulto jovem com carie(l).
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O baixo isolamento de S. cricetus no grapo adulto jovem
com carie (0,37% do total de amostras isoladas) e adulto jovem livie de
carie (0,97%), assim como a auséncia no isolamento de S rartus, foi
observado também por TORRES' (1993).

Na faixa etdria infantil, o predominio de S mutans nos
grupos criangas com carie (95,88%), criangas livres de céries (94,74%) ¢
criangas com carie ativa (92,86%) estd de acordo com a literatura.
KOHLER & BJARNASON® (1987) encontraram S. mufans em 100%
das criangas estudadas. KOHLER et alts (1988) isolaram S. mutans em
72,41% ¢ CARLSSON et al.» (1987) em 88%.

O isolamento de S. sobrinus observado nesse estudo nos
grupos criangas com carie (IIf) e criangas com carie ativa (VII) também foi
relatado por CARLSSON et al® (1987), KOHLER et als (1988) ¢
KOHLER & BJARNASON® (1987). A auséncia do isolamento de S,
rattus nessa faixa etiria também foi verificada por CARLSSON et al?»
(1987),

No presente estudo, a presenca de leveduras na saliva dos
individuos do grupo adulto jovem com carie (34%), criangas com cérie
(52%) e adultos com carie (60%) seguiram as porcentagens esperadas para
individuos saudaveis. A porcentagem de isolamento (52%) obtida para
criangas com carie (grupo II) estd de acordo com a obtida por
BERDICEVSKY et al.i2 (1984) para criangas de 3 a 12 anos (45 a 60%).

Os grupos livres de carie, tanto adultos jovens (16,67%)
como criangas (10%), apresentaram porcentagem de isolamento de
leveduras inferior ao esperado. Por outro lado, a porcentagem observada

para o grupo criangas com carie ativa (VII) apresentou-se bastante elevada.



Quando analisamos os logaritmos de UFC/mL na saliva, verificamos que
esses valores também sdo menores com diferenga estatistica significante
nos grupos livres de cérie (11 e IV) em relagio ao grupo cérie ativa {VID),
Esses resultados estio de acordo com PIENIHAKKINEN2! (1988) e
RUSSEL et al.'» (1991), que associaram a contagem de fungos com a
atividade de cane. Por outro lado, ARENDORF & WALKER® {(1980)
nfio encontraram correlacio entre o indice CPOD e a taxa de individuos
portadores de Candida na saliva.

Segundo SAMARANAYAKE et a2 (1986), a Candida
albicans possui caracteristicas acidogénicas e heterofermentativas,
particularmente sob condig¢des ricas em carboidratos, podendo participar
desse modo do processo de carie. Outras espécies, além da C. glbicans (C.
tropicalis, C. glabrata e C. krusei) possuem crescimento marcante em
saliva adicionada de glicose, mostrando uma acentuada capacidade
acidogénica, levando a uma redugdio do pH de 7.5 para 3.3 em 72 horas
{SAMARANAYAKE et al.», 1994).

Segundo PIENIHAKKINEN: (1988), individuos com mais
de 400 UFC/mL de leveduras na saliva apresentam atividade de cérie
acentuada. Por outro lado, EPSTEIN et al+ (1982) relataram que
pacientes com mais de 400 UFC/ml. de saliva possuem candidose. No
grupo criangas com carie ativa, no entanto, apesar da grande presenca de
leveduras, o que pode estar relacionado com aumento da atividade de
carie, nenhum paciente apresenton qualquer sinal climco de candidose
bucal.

A totalidade dos pacienties com estomatite sob protese total

apresentaram leveduras na saliva. Os valores de logaritmos de UFC/ml. de
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saliva de leveduras foram matores e com diferenca estatistica significante
em relagio aos demais grupos estudados. A presenga de leveduras na
saliva mnesse grupo corresponden a 45,19% da contagem total,
representando uma porcentagem bem superior 4s observadas para os outros
grupos. Esses dados estdo de acordo com NARHIE et al'° (1994) e
OHMAN et al+¢ (1995) que correlacionaram a alta prevaléncia de
Candida em portadores de prétese total com alteracdes inflamatorias.

Segundo ARENDORF & WALKER” (1980) ¢ IACOPINO
& WATHENs (1992), existe maior densidade e freqii€ncia de colonizagio
por Candida em pacientes com estomatite sob protese total. JORGE et
al.™ {1997) também observaram correlagio entre a presenca de protese
total e o 1solamento de Candida na saliva.

OHMAN et al¢ (1995) relataram que a prevaléncia de
Candida em mdividuos idosos € normalmente baixa e que quando existe se
correlaciona com o uso de proteses totais. BERDICEVSKY et al.tt (1980)
também encontraram maior isolamento de Candida em pacientes com
protese total em relagio aos controles.

ARENDORF & WALKER? (1980), em estudos in vitro,
sugeriram que leveduras do género Candida se aderiam as superficies
bucais, assim como as proteses, através da camada de polissacarideos
produzida pelos S. mutans. No presente estudo verificamos no grupo
candidose, além do grande isolamento de leveduras, altas contagens de
estreptococos  do grupo mutans na saliva, o que pode sugerir associagio
entre a presenca dos dois microrganismos,

Um paciente do grupo adulto jovem com céarie € um do grupo

de criangas livres de carie apresentaram Rhodotorula rubra na saliva.
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Segundo VARTIVARIAN et aliss (1993), as espécies do género
Rhodotorula sio consideradas leveduras de importincia emergente,
principaimente em pacientes debilitados. CHUMAKOV et al* (1991)
relataram o isolamento de Rhodotorula a partir de estudo microbioldgico
de processos odontogénicos inflamatérios em pacientes com alguma
debilidade.

O meio de cultura de escolha para o isolamento de leveduras
¢ o 4gar Sabouraud dextrose com cloranfenicol. NAVAZESH et alio
(1993), num estudo comparativo entre a saliva total e da pardtida,
concluiram que a saliva total ¢ mais favordvel para identificacio de
pessoas com altas contagens de Candida.

A natureza mfecciosa do processo de céarie levou a hipdtese
de que alguma forma de imunidade poderia regular a atividade de cérie nos
individuos (BOLTON & HILAVA, 1982). Segundo LOESCHE
(1993), as imunoglobulinas (IgA, IgG e IgM) estio implicadas na
mmunidade & cérie. A imunoglobulina predominante na saliva é IgA (cerca
de 80%), que sob condigGes normais € a Gnica classe ativamente secretada
na cavidade bucal (MESTECK et al»’, 1986; THYLSTRUP &
FEJERSKOV'#, 1988), perfazendo nessas condigbes 19,4 mg/100 mL de
saliva total, podendo chegar a 110 mg/100 mL no fluido gengival durante a
inflamacdo (LOESCHE 1, 1993).

No presente estudo, todas as amostras de saliva examinadas
apresentaram anticorpos anfi-Strepfococcus mutans, resultado que foi
também observado por BRATTHALL et al.2 (1978) em sua amostra,
Verificou-se que o grupo adulto jovem livre de céarie (II) apresentou maior

porcentagem de pacientes com IgA anti-Streprococcus mutans na saliva até
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a dituigho 1:256, indicando maior reatividade em relagdo aos demais
grupos, Analisando os valores de densidades opticas (DO) no titulo mais
comum (1:32), verifica-se um valor mais elevado nesse grupo em relagéo
aos demais, porém com significincia estatistica somente em relago ao
grupo de criancas livres de cane (IV). Tais resultados sugerem agio
protetora da IgA anti-Streptococcus mutans em relagio a carie dentdria
nesse grupo, o que estd de acordo com BOLTON & HLAVA® (1982) ¢
TENOVUO et al.1#(1992).

GREGORY et al.* (1999} verificaram que os niveis de IgA
contra antigenos de S mutans eram significativamente maiores em
individuos carie-resistentes do que nos carie-susceptiveis. ORSTAVIK &
BRANDTZAEG™ (1975), ufilizando imunodifusdo radial, também
vertficaram maior experiéneia de carie em individuos com baixos valores
de secreglio de IgA. KRASSE & GAHNBERG* (1983), estudando a
eliminagdo de uma amostra de S mutans implantada experimentalmente,
concluiram que os niveis de IgA podem influenciar a colomizagio pelo
microrganismo na cavidade bucal,

O grupo de adultos com cérie (V), seguido pelo grupo adulto
jovem com carie (I), apresentaram reatividade clevada em relaglo aos
demais grupos. As médias de densidades opticas (DO) no titulo 1:32
nesses grupos (139,30+103,41 e 138,98+110,87, respectivamente) foram
maiores € estatisticamente significantes em relac@io ao grupo IV. Os niveis
inferiores de IgA nos grupos infantis possivelmente possam sex explicados
pela ontogenia da resposta imune, ji que na idade média de 6 anos
apresentada por esses grupos, os niveis de imunoglobulinas nfio atingiram

valores  esperados para os adultos (BELLANTI®, 1981).
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BERDICEVSKY et al.*? (1984) também relatam aumento de IgA salivar
com a idade, sugerindo que ¢ mecanismo imune secretor tenha
desenvolvimento similar a0 sistema tmune humoral.

Observamos reatividade maior no grupo criangas com carie
ativa (VII) em relagiio aos grupos criangas com carie (I} e criancas livres
de carie (V). Os valores de densidades dpticas no titulo 1:32 obtidos para
o grupo VII (111,57+90,34) foram maiores mas sem diferenca estatistica
significante em relaciio ao grupo Ml (100,44+104,50) ¢ grupo IV
(79,23+52,75). Esses resultados diferem dos encontrados por CAMLING
& KOHLER® (1987) ¢ CAMLING et al*s (1987), que observaram niveis
de IgA maiores em criancas livres de cdrie em relagfio a criangas com mais
de 2 superficies cariadas ou restauradas, BOLTON & HLAVA's (1982),
utilizando a técmuca ELISA, também observaram niveis de IgA anti-
Streptococcus mutans mais altos em criangas sem céries detectaveis.

Niveis matores de IgA na saliva de pacientes com cérie ativa
(VII) também foram verificados por LEHNER et al.re¢ (1978), Esse autor
concluty que criangas com céaries rampantes ndo sdo imunologicamente
comprometidas, mas as condigdes dietéticas podem ser desfavoriveis e
responséveis pelo quadro clinico,

Os niveis inferiores de IgA nas criangas livres de carie (IV)
em relacio ao grupo de criangas com cérie (1) e criangas com carie ativa
(VII), nos levam a hipdtese de que oufras varidveis além dos fatores
relacionados ao hospedeiro estejam influenciando o quadro clinico,
reforgando a caracteristica multifatorial da doenga.

Analisando os valores médios dos logaritmos de UFC/mlL de

saliva de estreptococos do grupo mutans em relagdo aos titulos de
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anticorpos, verificamos que todos 0s grupos apresentaram contagens numa
faixa entre 3,5 e 6,5. Foi observada correlagio estatistica baixa entre a
quantidade de estreptococos do grupo mutans presente na saliva ¢ o titulo
de anticorpos. Além disso, ndo foi possivel rejeitar a hipdtese de
correlagio nula para a populagio em todos os grupos. Tal resultado esta de
acordo com o observade por CAMLING et al>s (1987), que salientam
ainda que os niveis de IgA anti-Streptococcus muians na saliva ndo
refletiram a quantidade de estreptococos do grupo mutans presente na boca
no momenio da coleta.

Varios autores (CAMLING et al.®, 1987; GREGORY et
al®, 1990; KENT et al™, 1992; WINDERSTROM et al.s, 1992)
utilizam como antigenos células totais de 5. mutans. Porém, a utilizagfio de
células inteiras pode levar a reagdes cruzadas com outros tipos de
Streptococcus com antigenos em comum e conseqgitentemente a falsos
positivos (BRATHALL et al.>, 1978; BOLTON & HLAVAs, 1982;
CAMLING et al®, 1987). Desse modo, a utilizacio do antigeno
citoplasmatico foi de escolha no presente trabaiho.

Os anticorpos séricos e secretdrios fazem parte dos fatores
imunes especificos ligados & infecciio por Candida. A IgA parece exercer
papel importante, prevenindo a sua adesio a mucosa (HEIMDAHL &
NORD=, 1990). Segundo EPSTEIN et al.® (1982), a IgA contra células
inteiras de C. albicans parece inibir a aderéncia das leveduras 4 mucosa
bucal. VUDHICHAMNONG et al.**® (1982), estudando a IgA-s isolada
de leite humano, concluiu que a mesma parece bloquear os sitios de

superficie da C. albicans envolvidos na aderéncia epitehal.
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Existem virios métodos para quantificar imunoglobulinas
anti-Candida ¢ vérios autores utilizam o teste ELISA (WRAY et al,iss,
1990; FETTER et al%, 1992; COOGAN et al.s, 1994). Para efeito de
imunodiagnostico, a técnica ELISA pareceu-nos ser o método mais
confidvel, o que estd de acordo com JEGANATHAN & CHAN® (1992).

No presente frabalho, todos os individuos estudados
apresentaram anticorpos anti-Candida especificos na saliva, resultado
também observado por EPSTEIN et al.® {(1982) em sua amostra.

Observamos niveis de IgA elevados no grupo adultos com
candidose (VI) em relagdo aos demais grupos, apresentando grande
porcentual de pacientes reativos até a diluig8o 1:256. Analisando as médias
dos valores de DO no titulo 1:32, verificamos que esse grupo apresentou
média superior € estatisticamente significante em relacfio a todos 0s demais
grupos.

Os grapos criancas livies de céarie (IV) e adultos com
candidose (VI) apresentaram correlagdo amostral positiva moderada entre
as contagens de leveduras e niveis de IgA na saliva. Apesar do isolamento
de leveduras no grupo IV ter sido baixo e haver auséncia de lesdes de
candidose nesses pacientes, observou-se uma resposta tmune mais efetiva
em relacdo aos grupos adulto jovem com carie {I), adulto jovem livre de
carte (II), criangas com carie (III), adultos com cérie (V) e criangas com
carte ativa (VII). No entanto, essa correlagio nfo se apresentou
significante na populagdo (p=0,069).

Para o grupo adultos com candidose foi possivel rejeitar a
hipotese de nulidade, implicando em correlagdo entre a contagem de

leveduras e titulos de anticorpos anti-Candida pa populagdo. Resultados
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semelhantes foram observados por EPSTEIN et al (1982) concluindo
que os titulos de anticorpos ant-Candida refletiram o grau de estimulagio
antigénica, sendo significativamente mais altos na candidose do que em
portadores sem doenga (JEGANATHAN et al®, 1986). IVANY! &
WONG (1992), utilizando a técnica ELISA, observaram também um
aumento significativo de IgA anti-Candida em pacientes com candidose
bucal. JEGANATHAN et al.® (1986) relataram diminui¢do nos niveis de
IgA apés terapia antifingica. Um aumento nos titulos de anticorpos séricos
em pacientes com candidose também fo1 relatado por LEBNER® (1966) ¢
SASSI et al'ss (1986). Por outro lado, JORGE JUNIOR™ (1996),
estudando IgA na saliva de idosos, ndo encontrou correlagdo enire a
presenca ou quantidade de Candida e os anticorpos anti-Candida na saliva,

Visto que no presente estudo os niveis de anticorpos
apresentaram-se aumentados em pacientes com candidose, pode-se sugerir
que o uso da pesquisa de anticorpos especificos na saliva possa ser ftil no
diagnostico da  doenga. Tal resultado for  observado por
UNTERKIRCHER et al.'=* (1983), utilizando imunofluorescéncia direta
em pacientes com candidose. BERNTSSON® (1984) ¢ JEGANATHAN
& CHAN#= (1992) também sugeriram o uso desses testes no diagnostico
de candidose.

JEGANATHAN & CHAN¢® (1992) salientam que para a
pesquisa de anficorpos a saliva pode ser considerada fluido alternativo
ideal na pratica clinica, pois ndio requer procedimentos invasivos e contém
imunoglobulinas, especialmente a IgA.

Os demais grupos que nio apresentavam quadro clinico de

candidose apresentaram valores de DO inferiores em relagdo ao grupo
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controle positivo. Nos grupos livres de carie (I ¢ V), apesar do pequeno
1isolamento de leveduras (16,67% e 10%), observaram-se titulos maiores do
que nos grupos adulto jovem com carie (34%) e criancgas com carie (52%).
Os estudos sobre as imunoglobulinas salivares slo escassos
até o momento, provavelmente porque estio presentes em concentracdes
bem menores do que no sangue (JEGANATHAN & CHANe, 1992).
Além disso, o emprego de técnicas diversas para a andlise dos nivess de
anticorpos dificultam a comparacdo dos resultados. Porém, atualmente, o
desenvolvimento de reagbes cada vez mais sensiveis na detecgio de

imunoglobulinas nos leva & expectativa de estudos promissores no futuro.
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CONCLUSOES

- Todos os individuos estudados apresentaram estrepiococos do grupo
mutans na saliva. A espécie mais isolada foi Streptococcus mutans,

observando-se também S. cricetus, S. sobrinus e S. ferus.

- Observou-se predominio de Candida albicans nas amostras 1soladas da
saliva. Observou-se também amostras de C. lusitaniae, C. tropicalis, C.
guilliermondii, C. krusei, C. kefyr, C. glabrata ¢ Candida sp. Um paciente
do grupo adulto jovem com céarie {I) ¢ um do grupo criangas livres de carie

(IV) apresentaram Rhodotorula rubra.

- Todas as salivas examinadas apresentaram anticotpos anti-Sfrepiococcus
mutans. O grupo adulto jovem livre de cénie (II) apresentou maior titulo de

anticorpos em relacfio aos outros grupos.

- A variagio nos niveis de IgA anti-S. mutans na saliva tiveram correlaghio
estatistica baixa com a quantidade de estreptococos do grupo mutans
presentes na saliva. Nio pdde ser rejeitada a hipdtese de correlagfo nula

em todos 0s Zrupos.

- Pacientes com candidose (VI) apresentaram titulos médios de anticorpos
anti-Candida mais altos e estatisticamente significantes em relagio aos

outros grupos.



- Correlagfio estatistica na populagdo entre o do titulo de anticorpos anti-
Candida ¢ o logaritmo de UFC/mlL de leveduras na saliva foi verificada

somenie no grupo adultos com candidose -VL
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ANEXO 1 - Modelo de Ficha Clinica utilizado para os individuos que
participaram do trabatho.

FICHA CLINICA

LOCAL DA COLETA: DATA:

NOME: Ne DE REGISTRO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: anos
SEXO:( YF ( )M

TELEFONE:

A) Indice CPOD:

L1 L1
L1 L1

CPOD: - caniados:

- perdidos:
- obturados:
B) indice de Placa (IHO-S)
Debris Célculo
DI= Cl= HO-

Q=

CONTAGEM ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS:

Diluigio/Contagem : média; Nimero UFC/ml:
CONTAGEM C. ALBICANS:
A) Presenga de candidose oral (Exame clinico): { ) sim { Yndo
B) Outras patologias:
C) Xerostomia:

-fluxo salivar: mi/min { )smm ()
néo
Diluigdo/Contagem ; média: Nimmere UFC/mi:

Contagem total



ANEXO 2 - Resultados individuais obtidos nos diferentes grupos examinados.

Tabela 13 - Sexo, idade, CPOD, THOS, fluxo salivar, logaritmos do ntiimero de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans
e anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de carie nos pacientes do grupo 1 (1 a 25),

PACIENTE | sexo idade | CPOD { HOS | Fluxo log UFC/mL Tiulo de anticorpos anti-
_ salivar mutans leveduras | contagem total &, mutans Candida

Gl 01 F 18 2,00 | 0,83 3,00 4,22 0,00 7.67 16 32
G102 F 18 8,00 | 1,00 2,00 4,66 3,50 8,59 2 32
G103 F 18 17,00 1,17 1,60 6,73* 0,00 8,58 32 32
Gi Q4 F 19 13,00} 1,33 2,00 6,08* 0,00 8,52 128 32
Gi0h F 19 13,00} 1,70 2,40 5,81° 1,00 8,24 64 32

GI 06 F 19 14,00 | 1,00 2,20 4,08 1,09 7,79 64 32

GI 07 M 20 12,00 1,70 2,00 8,20 3,02* 8,23 64 32

GI 08 F 24 14,00 | 0,83 2,60 5,35* 2,90* 8,35 4 16
G109 F 23 9,00 | 0,50 3,20 4,76 0,00 1.97 64 54
GI10 M 24 20,00 1 6,33 1,60 4,88 2,30 7,43 64 32
Gi11 F 19 15,001 1,67 2,40 5,17* 0,00 6,99 3z 84
Gi12 F 21 13,00 ] 0,33 2,00 6,57* 1,00 71.586 16 3z
GI13 F 18 20,00 { 1,67 1,80 6,96* 0,00 7.76 8 8

Gl 14 M 18 8,00 | 1,67 1,40 6,17* 0,00 7.48 256 3z
Gt 158 F 18 9,00 | 1,00 1.40 7.656* 0,00 7.81 128 128
Gl 16 M 17 4,00 | 1.67 2,20 5,41 0,00 8,72 8 2
G117 F 20 11,00} 1,17 1,00 4,82 2,04 8,72 64 128
Gl18 F 21 11,00 | 0,687 1.20 6,77 0,00 8,39 4 128
GrH19 F 25 13,00 | 0,33 1,40 b,99* 8,02* 6,64 az 64
Gl 20 F 23 11,00 ] 0,50 3,00 527" 0,00 6,73 64 128
GI 21 F 22 21,006 ] 0,83 5,00 7.03* 0,00 8,74 4 32
G122 M 21 14,00 | 1,87 3,33 5.05* 0,00 8,62 128 32
G123 M 21 4,00 | 0,50 2,50 b, 47* 0,00 8,13 64 32
Gi 24 M 21 10,00 | 0,67 2,50 4,23 0,00 7,85 64 128 _-—
Gl 25 M 25 18,00 | 0,687 5,30 1,60 3,59~ 6,65 32 64 54

* Interpretacio: alta atividade de carie de acordo com o niumero de microrganismos.



Tabela 13 (continuagiio) ~ Sexo, idade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do namero de UFC/mL de saliva obtidos para
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-
Strepiococcus mutans e anti-Candida na saliva e conrelagdio com a atividade de cérie nos pacientes do grupo I (26 a 50).

PACIENTE gsexo | idade | CPOD | IHOS 1 Fluxo log UFC/mL Thulo de anticorpos anti-

salivar mutans leveduras contagem total 5. mutans Candida

Gl 26 F 21 800 | 0,83 2,40 4,24 1,956 6,75 64 64
Gl 27 F 18 13,00 | 0,67 3,20 3,78 0,00 8,29 16 B4
Gl 28 M 23 4,00 | 1,00 1,20 5,18* 1,80 7,37 16 128
Gl 29 M 22 8,00 | 1,00 2,00 8,17* 0,00 7,50 256 54
GI 30 F 18 8,00 | 0,50 3,50 5,89* 0,00 7,32 256 258
G 31 B 21 11,001 1,00 3,50 5,06* 0,00 578 32 258
Gi 32 F 23 14,001 0,67 1,25 418 2,23 g,84 256 32
Gi 33 F 24 9,00 { 0.33 2,50 4,10 0,00 6,80 128 32
Gi 34 F 22 10,001 0,17 1,67 5,03* 0,00 6,23 2568 16
Gl 3 F 21 12,001 0,83 2,40 5,51+ 0,00 7,50 256 54
Gl 36 F 23 8,00 § 0,83 1,87 4,37 2,80* 6,67 258 16
G 37 M 20 7,00 | 0,67 1,25 4,80 0,00 7,11 16 4

Gl 38 F 23 13,001 0,33 2,20 1 5,06 0,00 6,98 258 2586
G139 F 20 7.00 | 1,171 0,67#% 3,84 0,00 7,66 256 256
Gl 40 F 23 15,00} 0,83 2,00 3,84 0,00 7,87 128 256
Gl 41 F 21 3,00 | 0,67 1,66 3,94 1,30 8,17 256 128
Gl 42 F 21 3.00 | 6,83 2,00 4,90 0,00 6,04 256 256
Gi 43 F 22 8,00 | 0,67 3,00 3,386 3,00 §,18 128 32
Gl 44 F 25 8,00 | 1,17 2,50 4,51 0,00 7.59 32 256
Gt 45 F 25 15,001 1,17 2,00 3.26 0,00 6,83 256 128
Gl 46 F 20 8,00 | 0,67 2,50 3,82 0,00 5,00 256 az
Gl 47 F 25 12,001 1,17 2,00 4,20 0,00 7,79 64 256
Gl 48 M 20 7.00 | 1,00 1,20 5,06* 4,23* 7,60 258 258
Gl 49 M 20 6,00 | 1,67 2,06 6,03* 0,00 7.89 64 64
Gl 50 M 18 3,00 | 0,50 1,83 4,08 0,00 7,57 84 128

# Fluxo salivar acentnadamente diminuido

* Interpretagio: alta atividade de carie de acordo com o nimero de microrganismos.
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Tabela 13 (continuagio) - Sexo, idade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do numero de UFC/mL de saliva obtidos para
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras ¢ confagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-
Strepiococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de carie nos pacientes do grupo [ (51 a 75).

PACIENTE |sexo | idade | CPOD | IHOS | Fluxo log UFC/mL Tiwlo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total 8. mutans Candida

5] 51 M 20 13,00 0,80 1,50 3,60 3,18* 5,81 18 128
G152 M 19 4,00 | 0,67 2,40 3.48 0,00 7,06 64 16
Gl 53 F 20 13,001 1,83 2,20 4,40 0,00 7,286 16 32
G 54 M 22 2,00 | 0,67 2,00 4,24 0,00 8,08 128 128
Gt 55 F 19 7.00 | 0,17 3,00 5,60* 0,00 7,59 32 32
Gi 56 M 19 10,001 0,33 2,10 3,48 0,00 6,46 128 186
Gi 57 F 18 9,00 | 0,67 2,00 3,70 2,25 7.65 128 K
Gi 58 F 20 14,00 | 0,67 1,30 6,56* 1,00 8,72 128 4

Gl 52 M 23 600 | 0,67 2,50 4,56 2,60* 8,85 64 16
Gl 60 F 20 10,00 | 0,67 1,40 4,48 0,00 7.62 G4 64
Gt 61 F 19 12,00 { 1,67 1,50 5,04% 0,00 8,18 128 16
G 62 F 18 12,001 017 1,40 4,08 G,00 6,60 64 16
Gi 63 A 20 11,001 0,67 2,00 4,38 0,00 8,27 32 64
Gl 64 M 20 9,00 | 0,17 1,00 4,79 0,00 7,97 266 B

Gi 85 M 20 8,00 | 0,83 2,00 3,82 0,00 7,41 128 54
Gl 66 F 19 7,00 | 1,17 2,00 3,90 2,98* 7,69 64 128
Gl 67 F 19 4,00 | 1,87 2,30 2,30 Q.00 7.42 128 256
Gl 68 F 20 11,00 | 0,67 1,25 3,78 0,00 6,88 3z 64
Gl 69 F 18 10,00 | 0,87 1,40 5,17* 2,80° 7,88 256 268
Gl 70 F 20 8,00 | 0,17 1,00 4,08 0,00 7,40 32 16
Gt 71 F 20 4,00 | 0,87 2,00 3,30 1,00 7,09 256 32
Gl 72 M 19 8,00 | 0,50 2,00 5,69* 3,26* 8,48 128 256
GE73 F 20 4,00 { 0,33 2,20 4,00 4,09* 7,65 256 3z
Gt 74 M 21 11,00} 0,67 0,890 3,63 1,18 7,25 64 16
Gi 75 M 19 12,00 { 0,87 1,20 2,48 4,00 6,43 128 18

* Interpretagfio: alta atividade de carie de acordo com o nimero de microrganismos,
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Tabela 13 (continuacfio) - Sexo, idade, CPOD, 1HOS, fluxo salivar, logaritmos do ndmero de UFC/mL de saliva obtidos para
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem fotal de microrganismos, titalos de amticorpos anti-
Sireptococcus mutans ¢ anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de carie nos pacientes do grupo 1 (75 a 100).

PACIENTE sexo | idade { CPOD { IHOS | Fluxo fog UFC/mL Thulo de anticorpos anti-
salivar mutans feveduras | contagem total 5. mutans Candida

Gl 76 F 20 8,00 § 0,33 1,30 3.81 0,00 5,69 16 128
G 77 F 16 [ 12,001 0,17 2,00 2,39 0,00 7,62 8 4
GI78 F 20 4,00 | 1,33 1,50 4,23 0,00 7.84 256 64
GI 79 F 20 3,00 | 117 1,26 3,48 2,82* 8,21 16 8
Gl 80 M 21 10,007 0,33 2,00 4,91 2,80 8,28 128 16
GI 81 M 20 9,00 | 0,33 2,10 2,60 0,00 7.30 128 128
Gl 82 F 18 3,00 1 1,00 3,00 2,81 0,00 6,38 128 16
Gl 83 F 15 9,00 1 0,83 2,10 2,48 0,00 6,30 256 4
Gl 84 F 19 5,00 { 0,33 2,00 2,80 0,00 6,18 128 18
Gl 85 F 20 8,00 | 0,33 1,40 3,82 1.00 7,85 256 8
Gl 86 M 19 2,00 | 1,50 1,40 3,30 0,00 7,62 64 16
Gt 87 F 18 2,00 t 0,67 2,20 2,48 G.Q0 7,86 256 128
Gl B8 F 21 4,00 | 0,33 2,30 2,80 0,00 8,65 256 16
Gl 89 F 18 4,00 } 0,83 2,50 4,08 1,30 7.47 64 64
Gl 80 F 20 | 16,00} 0,80 1,00 3,75 0,00 7,68 64 128
G 81 F 22 110,00 217 2,00 4,00 0,00 7,11 266 64
Gt 82 F 22 8,00 | 0,33 2,50 3,67 0,00 7.43 3z 128
Gl 83 F 19 | 14,00} 0,33 1,50 2,00 0,00 8,26 128 256
Gl 84 M 19 | 10,00} 017 2,60 8,10* 3,29~ 8,89 64 32
G1 85 F 20 3,00 | 1,33 3,00 2,00 0,00 7.08 256 16
Gl 96 F 19 2,00 | 0,67 4,00 2,30 6,00 6,30 128 32
Gy 97 F 21 9,00 | 0,83 1,20 3.60 2,60* 7,74 256 4
Gl 98 F 19 8,00 | 1,33 4,00 3.60 2,04 5,95 64 4
Gl 99 M 20 {11,001 117 2,00 3,23 0,00 8,90 32 4
Gl 100 F 20 8,00 | 0,67 3,00 4,80 1,00 7,23 32 32
Média 20,37) 9,23 | 0,82 2,09 4,42 0,82 7.41 - -

Desvio-padréo 1.B9 | 4,29 | 0,46 0,81 1,20 1,33 0,82 - -

* Interpretagdo: alta atividade de cérie de acordo com o niimero de microrganismos.
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Tabela 14 - Sexo, wdade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do nimere de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de
estreptococos do grupo mutans, leveduras, titulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e contagem
total de microrganismos em correlagio com a atividade de cérie nos pacientes do grupo I (1 a 30).

FACIENTE | sexo | idade | CPOD | IHOS| Fiuxo log UFC/mL “Titulo de anticorpes anti-
salivar mutans leveduras | contagem total | 5. mutans Candida

Gl 01 F 24 1 000 | G50| 2,00 5,38* 0,00 7,93 76 32
Gil 02 F 21 | 0,00 | 0,83] 1,80 3,95 0,00 5,81 64 256
GH 03 M 15 | 0,00 | 0,67] 1,67 5,49* 0,00 7,88 128 16
GH 04 F 18 | 000 {1.33] 2,00 3,75 0,00 7,20 256 64
GH 05 M 19 | 0,00 | 1,00] 1,50 4,54 1,30 7,79 84 128
Gl 06 F 18 | 0,00 | 1,00] 2,50 4,92 0,00 7.81 32 16
Gl 07 M 15 | 0,00 {0,18] 3,33 4,11 0,00 7,46 256 64
Gh 08 M 19 | 0,00 {0,33| 1,25 4,06 0,00 7,16 256 8
GH 08 M 15 | 0,00 | 067] 2,67 2,82 0,00 7,00 32 8
GH 10 M 17 | 0,00 {0,67] 1,50 | 5,00* 3,49* 7,53 256 684
GH 11 F 22 | 0,00 | 1,17 | 1,67 4,38 0,00 7,46 128 16
Gh 12 F 19 1 000 { 1,50 2,00 4,43 1,48 6,70 256 16
GN 13 M 18 | 0,00 {0,33] 2,00 4,04 0,00 7,47 128 16
GH 14 M | 21 | 000|050 1,67 3.00 0,00 7.04 256 16
Gl 18 F 18 | 0,00 { 0,33 1,50 3,64 0,00 7,30 128 16
Glit 16 F 19 | 0,00 | 1,00{ 1,50 4,06 0,00 7.32 32 4
Glt 17 F 18 | 0,00 | 0,671 2,00 4,65 0.00 7,64 256 8
Git 18 M 19 | 0,00 {1,33| 3,50 5,67* 0,00 8,18 256 2
Git 19 F 21 | 0,00 } 1,00} 1,67 4,30 0,00 7,26 256 4
Git 20 F 20 | 0,00 | 2,17] 2,32 4,27 0,00 8,17 256 2
Gll 21 M | 2t | 000033 234 4,20 0,00 8,13 256 8
Glt 22 F 20 | 0,00 | 0,50 2,00 3,84 0,00 7.28 _ 16 2
Gl 23 M 17 1 000 | 1,17 2,17 4,41 2,82* 7,88 256 18
Gli 24 F 22 | 0,00 | 1,50 2,08 2,18 0,00 6,00 64 8
Gl 25 M| 21 | 0001 167] 200 2,30 0,00 5,30 256 2
GH 28 F 19 | 0,00 { 0,67 1,50 4,72 2,48 8,17 256 8
Gl 27 F 18 | 0,00 | 0,83 2,50 5.40* 0,00 7,50 256 16
Gl 28 F 18 | 0,00 | 0,33 2,50 4,23 0,00 7,60 128 4
GH 29 F 18 | 0,00 | 1,33 2,87 4,78 0,00 7.93 256 2
GH 30 F 18 | 0,00 | 1,17} 1,50 4,38 0,00 6,90 128 2
Média 1893 0 {089 2,038 4,23 0,78 7.42 - -

Desvio-padrao 2121 © 0.5 | 0,55 0,84 0,67 0,73 - -

* Interpretagfo: alta atividade de cérie de acordo com o niimero de microrganismos,
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Tabela 15 - Sexo, idade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do ntmero de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de
gstreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streplococcus mutans
e anti-Candida na saliva e correlag8o com a atividade de céarie nos pacientes do grupo I (1 a 25).

PACIENTE | sexo idade Ceo-d CPOD HOS Fluxo tog UFC/mL Titulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras | contagem total S. mutans Candida

Gl 01 M 5 1,00 - 1,00 1,20 6,05 0,00 9,19 64 32
Gilt 02 F 5 1.00 - 2,00 1,00 4,83 1,30 7,79 8 4

GIH 03 F 4 1,00 - 1,33 2,80 5,48*% 4,85* 8,449 64 16
GIH 04 F 7 3,00 - 1.67 1,80 4,87 0,00 7.45 256 256
Gl 0b F 5 4,00 - 1,67 2,00 5,08* 2,80 7.60 64 64
GIH 06 F 4 2,00 - 1,00 1,50 5,83° 0,00 7,15 64 54
Gllt 07 F 8 6,00 0,00 1,00 1,50 5,68* 0,00 7.38 16 64
Gllt 08 F 6 4,00 - 0,50 2,30 4,48 0,00 7,23 16 32
Gllt 09 F 4] 8,00 0,00 1,70 2,50 3,64 1,00 6,79 8 32
GIli 10 F b 3,00 - 1,33 2,50 4,59 0,00 7,85 8 128
GIE 11 F 5 8,00 - 1,33 1,00 §,54% 0,00 7.81 128 128
GHi 12 F 5 7,00 - 1,00 2,00 5,41* 0,00 7,85 32 32
GI13 F 3] 2,00 0,00 1,83 2,00 5,46 0,00 7,18 8 16
GHl 14 F 5 2,00 - 0,33 1.67 5,76* 1,95 7,50 16 64
Gilt 15 F 3] 2,00 - 1,83 1,67 4,69 0,00 6,30 16 &84
Gilt 16 F 3 5,00 - 1,50 2,580 5,38* 0,00 7,49 32 3z
GHE17 M 5 3.00 - 0,50 1,850 5,03 0,00 8,26 32 64
GHIH 18 M 5] 10,00 - 1,60 1,87 6,42 1,78 7.48 32 16
GHEg M 5 7,00 - 2,00 0,80 5,23 0,00 1,75 2 16
GHI 20 M 5 6,00 - 1,00 1,67 3,68 2,28 8,15 32 186
GilF 214 M 8 4,00 0,00 1,50 1,00 5,70* 2,75* 8,58 32 256
G 22 M 8 1,00 3,00 0,17 1,87 5.53% 0,00 8,38 128 128
Glil 23 M 5 4,00 - 1.17 Q.50# 6,b5* 3,187 7,65 32 64
Gii 24 M (5] 4,00 0,00 1.00 1.256 5,19* 1,60 8,20 256 128
Gill 25 M 7 4,00 1,00 1.87 1.67 572 3,23* 8,41 128 16

# Fluxo salivar acentuadamente diminuido

* Interpretagio: alta atividade de carie de acordo com o niimero de microrganismos.
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Tabela 15 (continuagdo) - Sexo, idade, CPOD, THOS, fluxo salivar, logaritmos do mimero de UFC/mL de saliva obtidos para
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem ftotal de microrganismos, titulos de anticorpos anti-
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de cérie nos pacientes do grupo III (26 a 50).

PACIENTE SexX0 idade Ceo-d CPOD HOS Fluxo fog UFC/mL Thtulos de anticorpos anti-
salivar mutans | leveduras | contagem total | 5. mutans Candida
Gill 26 M 6 7,00 0,00 1,00 1,26 4,82 1,85 8,04 256 2586
Gin 27 M 7 1,00 - 1,67 1,00 3.88 0,00 7,53 128 128
Gin 28 M 5 1,00 - 2,50 0,83 4,85 1,48 7.26 84 128
Gl 29 M 7 7.00 0,00 2,83 1,67 4,23 0,00 8,16 64 16
GIH 30 M 10 7.00 0,00 1,33 2,90 5,06* 2,44 8,23 64 32
Gill 31 M 10 4,00 3,00 1,17 1,00 5,11 1,18 7.30 32 4
GHi 32 M 10 9,00 2,00 1,00 2,80 6,83 3,38* 8,26 8 32
GHI 33 F 9 2,00 4,00 2,33 1,25 4,76 2,46 8,35 16 32
GHI 34 F 8 4,00 3,00 1,67 0,83 4,62 2,23 7,38 &4 256
GHiI 35 F 8 2,60 1,00 1,33 1,25 3,85 0,00 8,84 128 128
Gl 36 F 8 4,00 4,00 1,33 1,00 4,23 2,34 7,39 32 128
GHI 37 F 11 1.00 4,00 1.83 1,25 5,83* 0,00 7,34 16 i6
Gill 38 F 9 ¢.00 3,00 0,83 1,25 5,46* G,00 7,54 256 256
GHI 39 F 6 3,00 4,00 1,83 1,67 §,25* 0,00 1.36 128 128
Gill 40 F 3] 0,00 4,00 2,00 1,50 5,20* 0,00 8,16 32 32
GHl 41 F 7 3,00 4,00 1,33 1,00 3,60 4,00 7.52 18 16
GHI 42 M 8 2,00 6,00 1,33 1,00 4,54 0,00 7.32 258 3z
GHI 43 M 5 7.00 G,00 2,00 1,40 4,95 4,12* 9,02 2586 8
Gl 44 F 3 6,00 - 2,00 0,83 4,88 3,77 7,02 32 8
Glit 45 E 8 4,00 4,00 1,83 2,00 5,85* 2,62 7,32 16 2
Gl 46 M 5 6,00 - 1,67 1,30 4,34 3,00 7.10 128 2
Gill 47 M 7 2,00 3,00 2,83 0,80 5,69* 3,98+ 8.50 64 8
Gill 48 F 4 6,00 - 1,50 0,83 4,52 2,30 7.581 258 4
GlH 49 M 9 4,00 4,00 2,00 1,00 4,52 3,72+ 8,60 128 4
Gil BO F 7 2,00 4,00 0,83 2,00 4,60 0,00 8,90 128 32
Média 6,42 3,80 2,26 1,47 1,50 5,10 1,35 7.74 - -
Desvio-padriao 1,86 2,48 1,89 0,567 0,57 0,77 1,49 0,67 - -

* Interpretagdo: alta atividade de cérie de acordo com o nimero de microrganismos.
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Tabela 16 - Sexo, idade, CPOD, ITHOS, fluxo salivar, logaritmos do niimero de UFC/ml de saliva obtidos para contagens de
estreptococos do grupo mutans, leveduras € contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streplococcus mutans
¢ anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de carie nos pacientes do grape IV (1 a 30).

PACIENTE sexc | idade | CPOD | IHOS | Fluxo log UFC/mL Thulo de anticorpos anti-
| _salivar mutans leveduras | contagem total 8. mutans Landida
Glv O F 5 0,00 | 0,67 1,60 5,41* 0,00 4,60 32 32
GIv 02 F 3 0,00 1 2,33 2,00 4,86 0,00 7,32 32 256
GV 03 M 5 0,00 | 0,83 1,50 4,37 0,00 7,04 32 32
GivV 04 F 5 0,00 1 1,33 1,00 h,48* 0,00 7,43 84 128
GV 05 F 4 0,00 | 0,83 0,80 5.21* 1,30 7.32 4 64
GlvV 08 F 5 0,00 | 1,00 2,50 5,31* 0,00 7.48 4 8
Giv 07 F 5 0,00 | 1,33 2,70 5,657 0,00 6,88 8 64
GV 08 F 5 6,00 | 1,67 2,08 5,02* 0,00 7,59 64 32
GIV 09 F 6 0,00 | 1,50 1,687 4,93 0,00 6,60 4 64
GIV 10 F 5 0,00 | 1,50} 2,50 3,94 3.49% 8,70 18 16
Giv 11 M 8 0,00 | 2,33 1,00 4,40 0,00 6,30 i2g 32
Glv 12 M 7 0,00 | 3,33 2,50 5,97 1,48 6,48 32 16
Glv 13 M 7 0,00 | 0,67 2,50 4,79 0,00 7,00 16 16
GIV 14 M 5 Q.00 | 1,67 1,67 4,84 0,00 7.30 64 32
GIV 15 M 6 0,00 | 117 0,80 4,83 0,00 7,18 B84 32
GIV 18 M 6 0,00 | 2,33 0,80 3,85 0,00 7,04 128 128
GIV 17 M 5] L0001 1171 0,75 4,03 0,00 6,90 64 16
GV 18 M 8 0,00 {1 117 1,50 4,50 0.00 7.61 32 8
GivV 19 M 5 0,00 1 2,00 2,00 3,54 0,00 7.22 18 64
GiV 20 M 5 0,00 11,60 1,00 3,88 0,00 7,02 32 32
GIv 21 F 5 0,00 | 0,83 1,20 4,95 0,00 7.56 128 64
Giv 22 M 5 0,00 { 1,83 0,71 5,38 0,00 7,80 128 k¥4
GIV 23 M 5 0,00 | 1,50 1,67 4,26 0,00 6,11 128 64
GiV 24 F § 0,00 | 1,00 3,00 4,65 0,00 5,86 16 128
GIv 25 F 5 0,00 { 2,33 1,25 4,43 0,00 8,79 32 16
GIV 26 F 4 0,00 | 2,00 1,00 3.54 0,00 7,46 64 8
GIvV 27 M 4] 0,006 | 1,50 1,00 3,83 0,00 7,91 32 16
GIvV 28 M 4 0,00 { 1,50 1,25 4,39 0,00 7.54 i8 16
GV 29 M 10 0,00 | 0,67 2,50 4,30 0,00 7,82 32 16
Glv 30 M 8 0,00 | 1,00 1,25 5,08* 0,00 7,59 32 15
Média 5,bd § 0,00 | 1,48 1,69 4,65 0,21 6,89 - -
Desvio-padrio 1,31 0,60 | 0,63 0,68 0,64 0,71 1,36 - .

* Interpretagfo: alta atividade de carie de acordo com o nimero de microrganismos,
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Tabela 17 - Sexo, idade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do nimero de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de
estreptococos do grupo mutans, leveduras ¢ contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans
e anti-Candida na saliva e correlagéio com a atividade de cérie nos pacientes do grupo V (1 a 25).

PACIENTE sexa | idade | CPQD | IHOS | Fluxo log UFC/mi Thulo de anticorpos anti-
sakivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida
GV 01 M 33 17,001 6,17 1,80 5,24* 1,00 7,68 128 4
GV 02 M 34 10,00 | 0,63 2,30 2,80 0,00 7.34 64 4
GV 03 F 38 15,00 | 0,83 2,00 b,34* 1,69 7,80 2586 4
GV 04 F 32 14,60 0,50 1,50 3,00 2,80* 7,86 2586 8
GV 06 F 40 18,00 ] 1,00 2,50 3,62 0,00 6,9 64 16
GV 06 F 35 | 21,00} 0,87 1,00 5,42* 3,00* 8,43 16 2
GV 07 F - 39 17,00 0,83 2,00 4,90 2, 74* 8,13 256 2
GV 08 F 4G | 20,00 2,83 1,67 5,18* 0.00 7.83 128 4
GV 09 F 33 17,001 1,33 1,87 4,53 2,72+ 7,03 256 16
GV 10 F 41 18,00} 1,00 2,50 4,28 1,78 7.89 18 4
GV 11 F 38 17,001 1,50 2,50 4,89 0,00 7.00 128 18
GV 12 E 30 19,001 2,83 2,67 4.72 3,68* 7,66 2686 18
GV 13 M 35 17,001 3.186 1,87 3,69 0,00 7.59 128 4
GV 14 F a1 6,00 | 3,00 2,00 3,91 0,00 7.94 84 8
GV 15 F 30 14,001 1,00 2.50 4,64 1,90 7,39 256 8
GV 16 M 32 15,001 2,33 1.87 5,02% 2,17 8,08 2586 8
GV 17 F 33 17,00 1,33 2,00 5,08* 2,00 7.63 32 4
GV 18 F 30 13,00 2,33 1,00 5,55* 2,06 7,87 186 4
GV 19 F 43 15,001 1,33 2,80 5,67 3,08% 8,01 256 8
GV 20 F 39 18,001 1,67 2,00 4,95 0,00 7,62 18 4
GV 21 M 30 112,00 2,00 2,80 5,17* 2,04 8,37 128 4
GV 22 M 31 2,00 1,00 2,00 3,42 1,78 7,67 32 4
GV 23 F 40 | 22,00 1,00 3,33 4,69 2,68* 7.26 128 4
GV 24 M 55 14,00 | 3,00 1,67 3,88 3,29 7,41 64 8
Gv 25 M 30 9,00 | 0,67 2,50 3,44 2,30 8,00 32 32

* Interpretagfo: alta atividade de cérie de acordo com o nitmero de microrganismos.
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Tabela 17 (continuaglio) - Sexo, idade, CPOD, THOS, fluxo salivar, logaritmos do nimero de UFC/mL de saliva obtidos para
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlagfo com a atividade de cérie nos pacientes do grupo V (26 a 50).

PACIENTE sexc | idade | CPOD | IHOS | Fluxo tog UFC/mL Titule de anticorpos anti-
_ salivar mutans leveduras | contagem total | S, mutans Candida

GV 26 F 3¢ 118,001 1,00} 3,80 4,60 1,00 7,82 16 256

GV 27 M 48 117,001 2,33 | 3,33 4,61 0,00 9,14 32 2

Gv 28 M 43 114,00 1,16 | 1,67 3,69 0.00 717 64 32

GV 29 F 39 117,00 217} 2,50 5,80" 2,90% 7.34 32 - 8

GV 30 F 40 | 21,00 0,83 | 2,00 4,39 0,00 8,00 16 8

GV 31 M 33 | 16,00 0,50} 1,67 4,74 1,48 6,78 16 8

GV 32 M 42 115,001 1001{ 1,25 3.88 0,00 8,24 256 2

GV 33 M 45 118,00 060 | 2,50 3,56 0,00 7,04 256 32

GV 34 F 31 {15,060 0,67 1,67 3,98 0,00 7,53 16 4

GV 35 M 31 (12,00 117§ 2,00 4,93 2,90* 8,29 128 8

GV 36 F 44 114,00 1,50} 2,50 3,54 4,52% 8,02 64 8

GV 37 M 36 {20,001 1,60 1,25 6,30% 0,00 1,78 256 8

Gv 38 M 35 116,00 0,17 1,87 4,30 3,08 7,32 256 4

GV 39 F 31t {17,001 0,33 1,67 3,90 1,30 7,18 256 32

GV 40 M 39 116,00 017 ¢ 3,33 4,08 2,83* 7,25 8 4

GV 41 F 40 {20,001 017 | 2,50 574" 2,31 7,79 256 8

GV 42 F 34 18,00 0,50} 2,20 3,74 1,78 7,81 256 8

GV 43 F 35 | 16,00} 2,00 | 1,67 3,39 0,00 6,97 256 16

GV 44 F 35 | 14,00] 1,60 { 3,50 3,78 0.00 7,12 128 8

GV 45 M 38 | 10,00 0,831 2,50 4,47 0,00 6,72 256 16

GV 46 F 38 | 12,00 0,83 200 4,60 1,30 7,51 256 8

GV 47 F 36 | 16,001 0.67 | 3,50 4,51 0.00 7.86 32 4

GV 48 F 35 119,00 1,50 | 2,00 §,24* 2,76% 7,28 256 2

GV 48 M 36 13,00 0,67 | 2,50 5.48* 0,00 7,70 8 2

GV 50 F 38 113,007 1,331 3,00 3,78 0,00 8,37 256 16 o
Média 36,701 15,40 | 1,26 | 2,20 4,50 1,42 7,64 - - =
Desvio-padréo 5,26 | 3,74 | 0.81 0,64 0,80 1,33 0.48 - -

* Interpretagfio: alta atividade de carie de acordo com o nimero de microrganismos.



Tabela 18 - Sexo, idade, CPOD, IHOS, fluxo salivar, logaritmos do nimero de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de

estreptococos do grupo mutans, leveduras ¢ contagem total de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans
e anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de carie nos pacientes do grupo VI (1 a 30).

PACIENTE sexo | idade | CPOD { IHOS | Fluxo log UFC/mL Titulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras | contagem total 1 8. mutans Candida
GVi 01 F 40 {28,001 - 1,00 5,62% 3,38° 8,04 4 128
GV1 02 F 72 {2800 - 1,25 4,24 3.00* 7,47 32 2566
Gvi 03 F 63 | 2800 - 1,67 4,88 4,35* 7,23 128 2566
Gvi 04 F 70 28001 - 1,67 5,90* 4,08* 6,86 64 256
GVI 08 F 47 128,00} - 0,78 532° 2,81 6,97 32 256
GVi 06 F 46 | 2800} - 0,71 5,44* 3.27% 7,23 64 64
Gvi 07 F 48 128,00} - 0,43% 3,02 3.74% 6,14 128 256
Gvi 08 M 49 | 28,00 - 1,40 571* 4,49% 7,45 128 256
GVI 09 M 63 | 28,00} - 1,40 6,08 2,55 8,61 16 256
GV 10 F 46 2800} - 1,20 5,33* 3.07* 7,98 64 256
Gvi 11 F 39 | 2800} - 1,20 4,83 3,067 7,16 64 84
GVI12 F 64 | 2800} - 5,83 3,19 8,43 8,48 256 256
GV 13 F 42 28001 - 1,10 2,23 4,23* 7,68 256 256
Gvi 14 F 40 | 2800; - 1.67 3,84 4,48*% 7,66 258 256
Gvi 16 M 47 12800 - 1,67 5,60% 4,13% 7,54 64 8
GVl 16 M 69 | 28,00 - 1,00 4,39 2,69* 7,23 256 64
GVI 17 F 42 128,001 - 1,67 4,67 3,72 7,30 256 64
GVi 18 M 37 | 28,00 . 1,25 4,65 3,73* 8,13 8 8
Gvi 19 F 40 | 28,00 - 1,25 5,45* 2,90* 8,00 32 256
GVI 20 M 62 | 28,00 - 1,67 4,64 3,45* 7,84 4 64
GVl 21 F 73 | 28,00 - 2,50 5,98 3,08*° 8,84 128 256
Gvi 22 F B3 | 28,00] - 2,00 5,98" 3,51¢ 8,20 8 256
Gvi 23 F 56 {2800 - 1,67 2.3 4,28* 8,39 16 32
GVl 24 F 84 | 28,00 - 2,80 4,80 417 8,28 128 8
Gvi 28 F 61 | 2800 - 2,00 5,43* 3,18* 8,38 8 32
GVl 26 F 58 | 28,00 - 1,26 4,99 3,28 8,04 2 256
Gvi 27 F 72 | 2800] - 1,50 2,79 2,76 8,18 2 256
GVl 28 M 83 2800} - 2,80 4,83 3,31 7,50 256 16
Gvi 29 M 58 | 28,00 - 2,80 2,30 3.16* 7,84 258 128
GVI 30 M 60 | 28,00 - 2,00 2,40 4,38*% 7,88 64 256
Media b5,301 28,00 - 1,58 4,74 3,62 7,79 - -
Besvio-padrio 12,68 0 - 0,57 1,31 0,59 0.64 - -

# Fluxo salivar acentuadamente diminuido.
* Interpretagdio: alta atividade de carie de acordo com o niimero de microrganismos.
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Tabela 19 - Sexo, idade, CPOD, THOS, fluxo salivar, logaritmos do nimero de UFC/mL de saliva obtidos para cﬁﬁ_tagens de

estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem fotal de microrganismos, titulos de anticorpos anti-Streprococcus mutans

¢ anti-Candida na saliva e correlagio com a atividade de cérie nos pacientes do grapo VI (1 a 30).

PACIENTE sexo | idade | cep-d | CPOD | IHOS Fluxo log UFC/mL Titulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras | contagem total 5. mutans Candida
GVH 01 M 4 10,00 - 1,50 1,80 4,b9 1,47 8,34 3z 8
Gvi 02 F 3 11,00 - 1.83 1,30 5,56* 3,52* 7,258 258 16
Gvii 03 F 7 7,001 3,00 § 1,33 2,00 4,59 2,04 7,32 32 2
Gvit 04 F 5 20,00 - 1,50 0,90 3,658 1,30 5,95 256 4
Gvii 05 M b 17,00 - 1,67 1,00 5,00* 3,20* 8,23 8 8
GVH 08 M 4 20,00 - 2,33 | 0,40# 4,70 2,43 7,46 128 4
GV 07 F 5 20,00 - 2,00 1,40 5,36 1,30 7.79 256 2
Gvii 08 M 7 9,00 | 3,00 | 2,17 1,40 5,16 1,78 7.10 32 2
Gvi 09 M 5 17.00 - 1,83 | 0,604 4,23 1,30 6,98 128 4
GVt 10 F B 20,00 - 2,33 2,00 3,38 4,33* 8,38 128 8
GV 11 F 4 19,00 - 1,83 1,50 4,60 2,85* 7.07 64 16
GV 12 F 4 18,00 - 2,33 0,80 5,15* 2,95+ 6,90 268 16
GVE 13 F 5 11,00 - 1,67 2,10 4,35 0,00 7,20 128 2
GVH 14 F 7 8,00 { 3,00 | 3,00 | 0,40# 4,69 2,08 6,74 128 2
GVH 15 F 5 20,00 - 2,00 2,060 4,78 2,80+ 7,03 128 4
GVH 16 M 7 9,00 | 2,00 | 2,50 1,67 3,07 2,29 6,96 16 16
GVi 17 F 6 | 900] 000 250 2,32 3,80 1,60 7,30 64 4
GV 18 F 3 13,00 . 2,17 3,33 B,24% 3,25* 8,75 8 4
Gvi 19 M 5 9,00 - 2,17 1,87 4,30 2,87 7,56 16 4
GV 20 F 7 8,00 | 1,00 | 2,33 2,00 5,70* 0,00 7,43 16 8
Gvi 21 F 6 10,001 1,60 | 3,00 2,50 5,48* 3,70* 8,04 128 4
GVH 22 M 8 13,00{ 0,00 | 2,50 2,80 5,89+ 0,00 7.51 258 B
GVH 23 M 4 11,001 0,00 | 1,83 2,50 6.29* 0,00 7,69 32 64
GVi 24 M 8 8,001} 400 | 1,33 2,00 5,71% 2,16 7.70 16 32
GVH 25 F 6 6,00 | 3,00 | 2,50 1,00 5,39* 2,82~ 6,97 32 128
GVH 28 F 8 4,00 | 6,00 ] 2,00 1,25 5,79* 0,00 1,77 256 258
GV 27 F 6 8,00 ] 400 | 1,50 1,25 6,09* 3.62* 8,37 256 128
GVH 28 F 7 800 3,00 | 1,83 1,00 5,08* 2,38 7,72 32 8
GvH 28 F 12 - 12,00 1.87 1,30 4,79 1.78 7.14 8 3z
Gvii 30 M 5 10,00 - 2,17 1.50 4,78 0,00 7,88 18 32
Média 570 { 12,80 3,00 { 2,04 1,68 4,91 1,98 7.42 - -
Desvio-padrio 1,80 ] 5,91 | 3,02 | 0,44 0,889 0,79 1,28 0,81 - -

¥ Fluxo salivar acentuadamente diminuido.

* Interpretagdo: alta atividade de carie de acordo com o nlimero de microrganismos.

o1l
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ANEXO 3 - Identificagbes das amostras de estreptococos do grupo mutans ¢ de
leveduras obtidas nos diferentes grupos examinados (resultados individuais),

Tabela 20 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cérie - I (1 ao 25;
1=100) e identificagdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
Estreptococos do grupo mutans Candida
01 S. mutans / S. sobrinus -
02 S. mutans C. albicans
03 S. mutans -
04 S. mutans -
05 S. mutans C. albicans
(6 S. mutans C. albicans
07 S. mutans C. albicans
08 S. mutans C. albicans
09 S. petans -
10 S. mutans Candida sp.
i1 S. mutans -
12 S. mutans C. albicans
i3 S. mutans -
14 S. mutans -
15 S. mutans -
16 S. mutans -
17 S. mutans C. albicans
i8 S. mutans -
19 S. mutans C. albicans
20 S. muians -
21 S. mutans / S. sobrinus -
22 8. mutans -
23 S. mutans -
24 S murans -

25 S. mutans .C. albicarns
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Tabela 20 (continuagdo) - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo
mutans ¢ leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cérie - 1 (26 ao
30; n=100) e identificagdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
Estreptococos do grupo mutans Candida

26 S. mutans Candida sp.
27 S. mutans -

28 S. mutans / S. ferus C. albicans
29 S. mutans -

30 S mutans -

31 5. mutans -

32 S. mutany C. albicans 7/ C. lusitaniae
33 S. mutans -

34 S. mutans -

35 S. mutans -

36 S. mutans C. albicans
37 S. mutans -

38 S. mutans -

39 S. mutans -

40 S. mustans -

41 S. mutans C. albicans
42 S, mutans -

43 S. mutans / 8. ferus -

44 S. mutans -

45 S. muians ~

46 S. mutans -

47 S. mutans -

48 S. mutans C. albicans
49 S. mutans -

50 S mutans / S. sobrinus -
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Tabela 20 (continuagfio)- Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo
mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com carie - 1 (51 ao
75; n=100) e identificagles em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAQ
Estreptococos do grupo mutans Candida

51 S. mutans C. albicans
52 S. mutans / S. ferus -
53 S. muians -
54 S. mutans -
55 S. mutans / 8. criceius -
36 S. mutans -
57 S. mutans C. albicans
58 S. mutans /' 8. sobrinus C. albicans
59 S. mutans / S. sobrinus C. krusei
60 S. mutans -
61 S. mutans -
62 S. mutans -
63 S. mutans -
64 S. mutans -
65 S. mutans -
66 S. mutans C. albicans
67 S. mutans -
68 S. mutans -
69 S. mutans C. albicans
70 S. mulany -
71 8. mutans Rhodotorula rubra
72 S. mutans C. albicans
73 S. mutans . albicans
74 S. mutans C. albicans

75 S. mutans -
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Tabela 20 (continuacfio)- Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo
mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com carie - 1 (76 ao
100; n=100) ¢ identifica¢des em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
' Estreptococos do grupo mutans Candida

76 S. mutans -

77 S. mutans -

78 S. mutans -

79 S. mutans C. albicans
80 S. mutans C. aibicans
g1 S. mutans -

82 S. mutans -

83 S. mutans -

84 8. mutans -

85 S. mutans . albicans
86 S. mutans -

87 S. mutans -

g8 S. muians -

89 S, mutans C. albicans
90 S. mutans -

91 S. mutans -

92 S. mutans -

93 S. mutans -

94 S. mutans /' S. ferus C. albicans
95 S. mutans -

96 S. mutans / S. ferus -

97 S, mutans / S. ferus C. albicans
98 S. mutans C. albicans / C. lusitaniae
99 S. mutans -

100 S. mutans C. albicans
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Tabela 21 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem livre de carie - II (n=30) ¢
wdentificagdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO

Estreptococos do grupo mutans Candida
01 S. mutans -
02 S. mutans -
03 S. mutans -
04 S, mutans }
05 S. mutans C. albicans
06 S. mutans -
07 S. mutans y
08 S, mutans -
09 S. mutans -
10 S. mutans C. albicans
11 S. mufans -
12 S. mutans C. albicans
13 S. mutans -
14 S. mutans / S. ferus -
15 8. mutans -
16 S. mutans -
i7 S. mutans -
18 S. mutans -
19 8. mutans -
20 S. mutans / S. cricetus -
21 S. mutans }
22 S. mutans -
23 S. mutans C. albicans
24 S. mutans -
25 S. mutans -
26 S. mutans C. albicans
27 S. mutans -
28 S. mutans -
29 S. mutans -

30 S. mutans -




Tabela 22 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo criangas com carie ~ Il (1 ao 25; n=50) ¢
identificacdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAQ
Esireptococos do grupo muftans Candida
01 S, mutans }
02 S. mutans C. albicans
03 S. mutans C. albicans
04 8 mutans -
05 S. mutans C. albicans
06 S. mutans -
07 S. mutans -
08 S, mutans -
09 S. mutans C. albicans
10 8. mutans / S. ferus -
11 S mutans -
i2 S. mutans -
13 S. mutans -
14 S. mutans C. albicans
S. ferus
15 S. mutans -
i6 S. mutans -
17 S. mutans -
18 S. mutans C. albicans
19 S. mutans ,
20 S. mutans C. albicans
21 S. mutans C. albicans
22 S. mutans -
23 S. mutans C. albicans
S. sobrinus
24 S. mutans C. albicans
25 S. mutans C. albicans
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Tabela 22 (continuagio) - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo
mutans ¢ leveduras na cavidade bucal no grupo criangas com cérie - 111 (26 ao 50;
n=50) e identifica¢des em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAQ
Estreptococos do grupo mutans Candida
26 S, mutans C. albicans
27 S. mutans -
28 S. mutans C. albicans
29 S mutans -
30 S. mutans C. albicans
31 S. mutans C. albicans
32 S, mutans . albicans
33 S. mutans C. albicans
34 S. mutans / S. sobrinus C. albicans .
35 S. mutans / S. sobrinus -
36 S mutans C. albicans
37 S. mutany -
38 S. mutans -
39 S. mutans -
40 S. muttans -
41 S. mutans -
42 S. mutans -
43 5. muians C. albicans
44 S. mutans C. albicans
45 S. mutans C. albicans
46 S. mutans / S. sobrinus C. albicans
47 S. mutans . albicans
48 S, mutans C. albicans
49 S. mutans C. albicans
50 S. mutans -
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Tabela 23 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo criangas livres de carie - IV (n=30) e
identificagOes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
Estreptococos do grupo mutans Candida

01 S. mutans .

02 S. mutans -

03 S. mutans -

04 S. mutans -

05 S. mutans C. albicans
06 S, muians /' S. ferus -

07 S. mutans -

08 S. mutans -

09 S. mutans -

10 S. mutans C. albicans
11 S. mutans -

12 S. mutans Rhodotorula rubra
13 S. mutans -

i4 S. mutans -

15 S. mutans -

16 S. mutans ~

17 S, mutans -

18 S. mutans -

19 S. mutans -

20 S. mutans -

21 S. mutans -

22 S. mutans -

23 S. mutons -

24 S. mutans -

25 S. ferus -

26 S. mutans -

27 S. mutans -

28 S. mutans -

29 S. mutans/S. ferus -

30 S. mutans -
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Tabela 24 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo adultos com carie - V {1 ao 25, n=50) e
dentificagbes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
Estreptococos do grupo mutans Candida
01 S. mutans C. albicans
02 S. mutans -
03 S. mutans C. albicans
04 S. mutans / S. ferus C. albicans
05 S. mutans -
06 S. mutans C. albicans
o7 S. mutars C. albicans
08 S. mutans .
09 S. mutans C. albicans
10 S, mutans C. albicans
11 S. mutans -
12 8. mutans C. albicans
i3 S. mutans / 8. ferus -
14 S. mutans / S, ferus -
i3 S. mutans C. altbicans
16 S. mutans C. albicans
17 S, mutans C. albicans
18 S. mutans C. albicans
19 §. mutans C. albicans/C. guilliermondii
20 S. mutans -
21 S. mutans C. albicans
22 S. mutans C. albicans/C. parapsilosis
23 S. mutans C. albicans
24 S. mutans C. albicans/C. parapsilosis
25 S. mutans C. albicans
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Tabela 24 (continuaglio} - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo
mutans € leveduras na cavidade bucal no grupo adultos com cérie - V (26 ao 50,
=50} e tdentifica¢bes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAO
Estreptococos do grupo mutans Candida

26 S. putans C. albicans
27 S. mutans -
28 S. mutans -
29 S. mutans C. kefyr
30 S. mutans -
31 S. mutans C. albicans
32 S. mutans -
33 S. mutans -
34 S. mutans -
35 S. mutans C. albicans/C. kefyr
36 S. mutans C. albicans/C. parapsilosis
37 S. mutans .
38 S. mutans / 8. sobrinus C. atbicans
39 S. mutans / 8. sobrinus C. albicans
40 S. mutans . albicans
41 S. mutans C. albicans
42 S murans C. albicans
43 S. mutans -
44 S. mutans -
45 S. mutans -
46 S. mutans C. albicans
47 S. mutans / S. sobrinus -
48 S. mutans C. albicans
49 S. mutans -
50 S. mutans -
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Tabela 25 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e
leveduras na cavidade bucal no grupo adultos com candidose - VI (n=30) ¢
identificagdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAQ
Estreptococos do grupo mutans Candida
01 8. mutans C. albicans
02 S. mutans C. afbicans / C. kefyr
03 S. mutans C. kefyr
04 S. mutans C. albicans
05 S. mutans C. albicans
06 S. mutans . albicans
07 S. mutans C. albicans
08 S. mutans C. albicans
09 S. mutans C. albicans
10 S. mutans . albicans
11 S. mutans C. albicans
12 S. mutans / S. ferus C. albicans
i3 S. mutans . albicans
14 S. mutans C. albicans
13 S. mutans / 8. ferus C. albicans
16 S. mutans / S. cricetus C. albicans
17 ' S. murans C. albicans / C. guilliermondii
18 S, mutans C. albicans
19 S. mutans C. albicans / C. parapsilosis
20 8. mutans . albicans
21 S. mutans C. albicans / C. parapsilosis
22 S. mutans C. albicans
23 S, mutans C, albicans
24 S. mutans C. glabrata / C. parapsilosis
25 S. mutans C. albicans
26 S, mutans C. albicans
27 S. mutans / 8. cricetus C. albicans / C. tropicalis
28 S. mutany C. albicans
29 S. mutans C. albicans
30 S. mutans C. albicans / C. lusitaniae




Tabela 26 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans
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leveduras na cavidade bucal no gropo criangas com cérie ativa - VII (n=30) ¢
identificagdes em cada paciente.

PACIENTE IDENTIFICACAQ
Estreptococos do grupo mutans Candida

01 S. mutans C. albicans
02 S. mutans C. albicans
03 S. mutans C. albicans
04 S. mutans C. albicans
05 S. mutans C. albicans
06 S. mutans / S. ferus C. albicans
07 S. mutans C. albicans
08 S. mutans C. guilliermondii
09 S. mutans / 8. sobrinus C. albicans
10 S. mutans C. albicans
i1 S. mutans C. albicans
12 S. mutans C. albicans
13 S. mutans / S. sobrinus -
14 S. mutans C. albicans
15 S. mutans C. albicans
16 S. mutans C. albicans
17 S. mutans C. albicans
18 S. mutans C. albicans
19 S. mutans C. albicans / C. kefyr
20 S. mutans / S. sobrinus -
21 S. mutans C. albicans / C. guilliermondii
22 S. rmutans -
23 S. mutans -
24 S. mutans C. albicans / C. guilliermondii
23 S. mutans C. albicans
26 S. mutans -
27 S. mutans C. albicans
28 S. mutans C. albicans
29 S. mutans / S. sobrinus C. albicans

30

S. mutans / 8. sobrinus
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KOGA-ITO, C.Y. Correlation of mutans streptococci and Candida and
the levels of IgA in human saliva. 152p. Tese (Doutorado em Biologia e
Patologia Buco-Dental) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas.

SUMMARY

Several studies have been done about IgA against
Streptococcus mutans but there are no conclusive evidences about the
effective participation in caries control. There are also many studies about
the immunity involved with infections caused by Candida species. The aim
of this work was to correlate the presence of mutans streptococci and
Candida with levels of IgA in saliva of individuals with diferent age and
oral conditions. Three-hundred-twenty individuals were divided in 7
groups: i- young adult with caries; If-caries free young aduit ; 111~ children
with caries; IV- caries free children ; V- adults with caries; VI- adults with
candidosis and VII- children with active caries. All the individuals were
examined for DMFT, oral hygiene index-simplified and salivary flow. Total
counts of microrganisms, mutans streptococcet and Candida counts were
also done. The quantification of IgA levels against Streprococcus mutans
and Candida was done through ELISA technique. There was no statistical
correlation for the population between the levels of IgA against 8. mutans
and counts of these microrganisms in saliva. Statistical correlation for the

population was observed between titres of antibodies against Candida and
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counts of yeasts in candidosis group (VI). No correlation was found for the

other groups.

Key-words: Candida; immunoglobulin; Streptococcus mutans: IgA, saliva.
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