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:mm -minuto 

log - logaritmo 

lgA - imunoglobulina A 

lgAs - imunoglobulína A secretora 

lgG - imunoglobulina G 

lgM - imunoglobulina M 

IHBS - índice de higiene bucal simplificado 

LISTA DE NOTAÇÕES: 

% - porcentagem 

°C - grau Celsius 
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KOGA-ITO, C.Y. Correlação entre presença de estreptococos do grupo 

mutans e Candida com níveis de IgA na saliva hmnana. 152p. Tese 

(Doutorado em Biologia e Patologia Buco-Dental) - Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas. 

RESUMO 

Existem vários estudos sobre IgA secretora anti-Streptococcus 

mutan<J, porém ainda não existem evidências conclusivas da sua 

participação efetiva no controle da cárie. Mnítos também são os trabalhos 

com relação à imunologia das infecções causadas pelas espécies do gênero 

Candida. O objetivo do presente trabalho foi correlacionar a presença de 

estreptococos do grupo mutans e de Candida com níveis de IgA na saliva de 

indivíduos de faixas etárias e condições bucais diferentes. Foram estudados 

320 indivíduos divídidos em 7 grupos: I - adulto jovem com càrie; I!- adulto 

jovem livre de cárie; III- crianças com cárie; IV- crianças livres de cárie; V

adultos com cárie; VI- adultos com candidose e VII- crianças com cárie 

ativa. Os indivíduos foram examinados quanto ao indice CPOD, indice de 

higiene bucal simplificado (IHBS) e fluxo salivar. Foram realizadas 

contagem total de nticrorganismos aeróbios e facultativos, contagem de 

estreptococos do grupo mutans e Candida na saliva . A quantificação dos 

níveis de IgA anti-Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva foi 

realizada ntilizando-se a técnica ELISA. Não houve correlação estatistica na 

população dos níveis de IgA anti-S. mutans com as contagens de 

estreptococos do grupo mutans na saliva. Correlação estatistica na 
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população foi observada entre os títulos de anticorpos anti-Candida e as 

contagens de leveduras no grupo adultos com candidose (VI). Nos demais 

grupos não foi observada correlação . 

Palavras-chave: Candida; nmmoglobulioas; Streptococcus mutans; IgA, 
saliva. 
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INTRODUÇÃO 

Os estreptococos do grupo mutans são considerados os 

principais agentes etiológicos de cáries em hmnanos e em animais 

experimentais (LOESCHE•", 1986). A natureza infecciosa do processo de 

cárie levou à lúpótese de qne alguma fonna de imunidade poderia regular a 

atividade desta doença nos individuas (BOLTON & HLAVA", 1982). As 

imm10globulinas presentes na cavidade bucal (IgA, lgG e lgM) parecem 

estar implicadas na imunidade à cárie (LEHNER et ai.'"• 1978; 

LOESCHE"', 1993). 

A imunoglobulina predominante na saliva é a IgA (cerca de 

80"/o}, que sob condições normais é a única classe ativamente secretada na 

cavidade bucal (MESTECK'"• 1978). Vários estudos foram feitos com o 

objetivo de estudar a atividade de IgA secretora anti-Streptococcus mutans, 

porém não existem evidências conclusivas até o momento 

(WlNDERSTRÕM et ai.'"• 1992) 

Muitos também são os estudos com relação à imunidade 

implicada às infecções cansadas pelas espécies do gênero Candída 

(JONES", 1989; BUDTZ.JÕRGENSEN'"', 1990). A candidose faz parte 

de um grupo de doenças de interesse particular, pois neste caso. ambos os 

sistemas imunes, secretur e sistêmico, poderão estar envolvidos na 

manutenção da saúde bucal (CHALLACOMBE", 1990}. 

Existem poucos trabalhos analisando o padrão da atividade de 

IgA-s anti-estreptucocos do grupo mutans e anti-Candída em diferentes 

faixas etárias. Deste modo o objetivo deste trabalho foi correlacionar a 
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presença de estreptococos do grupo mutans e Candida e os túveis de IgA na 

saliva de indivíduos de faixas etárias diferentes. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

1 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS 

O Streptococcus mutans foi inicialmente isolado a partir de 

lesão de cárie por CLARKE" (1924). Estndos taxonômicos revelaram que 

este microrganismo forma um grupo com características homogêneas de 

estreptococos imóveis, catalase-negativos e Gram-posítivos atualmente 

denominado de estreptococos do grupo mutans. 

Os estreptococos do grupo mutans são classificados 

sorologica e bioquimicamente nas seguintes espécies: S. mutans, S. cricetus, 

S. sobrinus, S. rattus, S. ferus e S. macacae e estão inchúdos junto ao 

grupo genérico de estreptococos orais segundo o Bergey's Manual of 

Systematic Bacteriology (HOLT", 1986). 

A contagem de 
. . 

nucrorgarnsmos desse grupo é 

freqüentemente utilizada para o diagnóstico e propósitos predictivos em 

cariologia (STECKSÉN-BLICKS"'• 1985; BOWEN17, 1986; JORDAN", 

1986; LOESCHE'"• 1986; KRASSE89, 1988; SCHLAGENHAUF & 

ROSENDAHL"', 1990; ANDERSON et aL•, 1993; ROETERS et aL"'• 

1995; VEHKALAHTI et ai."', 1996), visto que a relação entre alta 

contagem de S. mutans e atividade de cárie tem sido comprovada por 

vários autores (KLOCK & KRASSE", 1978; KÕHLER et aL", 1981; 

ZICKERT et al'"• 1982; TOGELIUS & BRATIIALL""• 1982; 

KRASSE"', 1986; NEWBRUN"'• 1992; ALALUUSUA•, 1993; 

ANDERSON et aL 4, 1993; ROETERS'"• 1995; ANGULO et aL', 1995). 
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Estudos longitudinais, considerando a transmissibilidade mãe

filho dos estreptococos do grupo mutans e a colonização precoce da 

cavidade bucal, revelaram correlação com o aumento da prevalência de 

cárie em crianças (KÔHLER & BRATRALV•, 1978; KÔHLER et aL", 

1984; GERMAINE", 1984; KÔHLER et aL"', 1988). 

WETZEL et ai.'" (1993), analisando a presença de 

estreptococos do grupo mutans na saliva de crianças com cárie de 

mamadeira, verificaram contagens elevadas em relação ao grupo controle. 

BURT et ai." (1983) concluiram haver estabilidade na infecção por 

estreptococos do grupo mutans, de tal modo que individuos com altos niveis 

tendem a mantê-los e vice-versa. 

Por outro lado, observou-se que dentes com baixos ou médios 

niveis de S. mutans mantiveram-se sem cáries após um período de 2 anos, 

reforçando a relação entre a presença desse grupo e o desenvolvimento de 

cáries (BURT et aL", 1983). 

VAN HOUTE'" (1993) e GRINDEFJORD et ai." (1995) 

consideram que a contagem desses microrganismos pode ser utilizada 

também na avaliação dietética, visto qne seus niveis são bastante sensíveis à 

dieta. Por outro lado, CARLSSON et ai." (1987), num estudo em crianças 

no Sudão, verificaram altas contagens desse microrganismo em uma 

população com prevalência de cárie extremamente baixa, sugerindo a 

influência da ingestão elevada de amido nessa população. 

Um estudo em populações da África, Europa e América do 

Norte (HELDERMAN et aL"', 1996) sugere que contagens de 

estreptococos do grupo mutans têm valor limitado como indicador de 

atividade de cárie, sendo a cariogenicidade da dieta fator determinante no 
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desenvolvimento de novas lesões de cárie. Segm1do ALALUUSUA• (1993), 

o diagnóstico final de atividade de cárie não pode ser dado através de wn 

único teste, tendo a combinação de resultados maior confiabilidade. 

VEHKALAHTI et ai."' (1996) nwn estndo em adolescentes, 

verificou que a contagem de estreptococos do grupo mutans isoladamente 

tem pequeno valor predictivo, porém analisando outros fatores 

conjm1tamente, o autor concluiu que 70 a 89"/o dos pacientes com alto risco 

observados nos testes realmente desenvolveram novas lesões de cárie 

durante o acompanhamento. 

Vários são os métodos de contagem de estreptococos do grupo 

mutans sugeridos na literatnra (WESTERGREN & KRASSE"', 1978; 

KÔHLER & BRATHALL", 1979; ALALUUSUA et ai.', 1984). KOGA 

et aL" (1995), nwn estudo comparativo, concluíram que em contagens onde 

se prima a precisão, o mais indicado é o método tradicional. 

2 ANTICORPOS ANTI-STREPTOCOCCUS MUTANS NA 

SALIVA 

Os tecidos da cavidade bucal estão sob a proteção de dois 

tipos de fatores imm1es: inespecífico e específico (THYLSTRUP & 

FEJERSKOV"'• 1988). O sistema inespecifico é constitnido por diversas 

proteínas ou glicoproteinas salivares tais como lisozima, lactoperoxidase, 

lactoferrina e aglutiuinas de elevado peso molecular, que possuem atividade 

antibacteriana. Essas proteínas estão presentes em taxas relativamente 

constantes, exibem amplo espectro de atividade antimicrobiana e não 

revelam memória imm1ológica (THYLSTRUP & FEJERSKOV"', 1988; 
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LOESCHE•", 1993). O sistema imWJe específico apresenta células e 

órgãos especializados que reconhecem estruturas quirnicas não-próprias e 

levam à produção de imWJoglobuliuas com especificidade para moléculas 

e/ou células estranhas, resultando em neutralização e eliminação da 

substãocia exógena. Esse sistema difere do inespecífico por possuir 

memória imWJológica (LOESCHE"'• 1993). 

A natureza infecciosa do processo de càrie levou à hipótese de 

que alguma forma de imWiidade poderia regular a atividade dessa doença 

nos indivíduos (BOLTON & HLAVA", 1982). lmWJoglobuliuas lgA, IgG 

e IgM parecem estar implicadas na imWiidade à càrie (LOESCHE"', 1993; 

LEHNER", 1978). 

A imWJoglobulina predominante na saliva é a IgA (cerca de 

80% ), que sob condições normais é a única classe ativamente secretada na 

cavidade bucal (THYSTRUP & FEJERSKOV"', 1988; MESTECKY"', 

1978), perfazendo nessas condições 19,4 mg/100 mL de saliva total e 

podendo chegar a JJO mg/100 mL no tinido gengiva! dnrante a inflamação 

(LOESCHE"', 1993). Variações relacionadas com a idade são ainda 

relatadas por TAPPUNI & CHALLACOMBE'" (1994) sendo que 

concentrações menores são encontradas em crianças pré-dentadas em 

relação às dentadas, atingindo valores mais elevados nos adultos. Nos 

indivíduos idosos os resultados são conflitantes. Segundo 

CHALLACOMBE et ai." (1995), ocorre diminuição nos níveis de IgA-s 

nestes indivíduos. Porém, NÃRHI et ai."' (1994) não observaram declínio 

relacionado com a idade avançada. Variações nos níveis de IgA não foram 

observadas quando da mudança de dieta mista para dieta lacto-vegetariana 

(JOHANSON & WINDERSTRÔM", 1994). Um estudo longitudinal 
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sugeriu similaridade de resposta de IgA-s em indivíduos pertencentes à 

mesma família (WINDERSTRÕM et ai.'"• 1995). 

A IgA encontrada em secreções difere da IgA sérica em 

relação à sua estrutura molecular. A IgA-s compõe-se de uma forma 

dimérica, que contém uma cadeia polipeptídica extra chamada de cadeia J 

ou de ligação, e o componente secretor que é subseqüentemente adquirido 

duraute o transporte seletivo da IgA dimérica através da célula epitelial para 

o lúmen glandular (ROm & LEHNER"', 1983). Sua ação està 

possivelmente relacionada à inibição dos seus fatores de vírulêncía, pelo 

bloqueio dos determinantes de aderência, redução da hidrofobicidade e 

aglutinação bacteriana (THYLSTRUP & FEJERSKOV'"'• 1988; 

GREGORY et ai.", 1990). 

V àrios estudos foram feitos com o objetivo de observar a 

ativídade de IgA-s, porém não existem evídências conclusivas 

(WINDERSTRÕM et ai."'• 1992). Experimentos em animais de 

laboratório têm demonstrado aumento dos níveis de IgA-s anti-S. mutans, 

quando os animais são imunizados com amostras cariogênicas de S. mutans 

(ROIIT & LEIINER"', 1983; RIVIERE et ai.'"• 1992). A imunização 

com antígenos purificados em macacos também induziram reduções 

significantes nas càries dentàrias quando comparados aos controles 

(LEIINER et aL", 1981). Já com a imunização passiva essa proteção não 

foi obtida (LEHNER et ai.", 1978). TANZER et ai.'"' (1973) associaram a 

imunização em ratos com a redução tanto de càries de superfícies lisas 

como de fissuras. Por outro lado, TAKEI et ai.'" (1994) não encontraram 

relação entre o número de càries e a concentração de IgA reativa contra S. 

mutans em ratos. 
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Em pesquisas utilizando modelos humanos, os resultados não 

são tão relevantes (BOLTON & HLA VA", 1982). Alguns autores relatam 

níveis de IgA salivar anti~S. mutans maiores em índivíduos cárie-resistentes 

do que em indivíduos suscetíveis à cárie, sugerindo uma função protetora 

(KENNEDY et aL", 1968; BOLTON & HLAVA", 1982; CAMLING & 

KÔHLER", 1987; GREGORY et ai."', 1990). LEGLER et aL"' (1981) 

relataram que indivíduos com deficiência seletiva de lgA têm maior 

experiência de cárie. Nesses casos, existem evídências de que a ativídade 

biológica da lgM passa a fimcionar compensando a ausência de lgA-s 

(ARNOLD et aL', 1977). 

Entretanto, outros autores não obtiveram relação direta do processo 

de cárie com a ativídade de IgA salivar (ORSTA V1K & BRANDZAEG"'• 

1975; MESTECKY et aL'", 1978; TENOVUO et al'"• 1992). LEHNER 

et ai." (1978) companmdo uiveis de IgA-s em crianças com cáries 

rampantes e não-rampantes, não encontraram diferenças entre os dois 

grupos, sugerindo que crianças com cáries rampantes não são 

imunologicamente comprometidas, mas estão sob ação principahnente de 

condições dietéticas desfavoráveis. 

OLSSON & SVANBERG017 (1991) relacionaram o nivel de 

ativídade de IgA com a capacidade de eliminar amostras de S. mutans 

implantadas experimentahnente. A ação da lgA salivar contra bactérias da 

placa dentária, dentre elas S. mutans, foi também relacionada com proteção 

contra gengivíte (SCHENK et ai.'"• 1993). CAMLJNG et ai." (1987) 

analisaram a presença de IgA na saliva e leite matemo, porém não 

encontraram correlação entre esses uiveis e a quantidade de S. mutans na 

microbiota bncal indígena. 
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Alguns autores relataram o papel dos aoticorpos séricos na 

imunidade à càrie. Segundo estudo de CHALLACOMBE et aL" (1978) 

em macacos, as moléculas de lgG, IgA e lgM podem atingir a cavidade 

bucal via fluido geugival e contribuir com os mecanismos de defesa. 

LEHNER et aL" (1970) encontraram correlação entre o amnento de 

aoticorpos séricos e a incidência de càrie. Por outro lado, BERKENBIL T 

& BAHN" (1971) não encontraram correlação entre a atividade de càrie 

com os níveis de anticorpos séricos. 

Com base na teoria específica de etiologia da càrie e nos 

vàrios estudos experimentais de imunização em aoimais, tem-se tentado a 

utilização de vacinas aoti-càrie em hmnaoos (LOESCHE10', 1993). As 

primeiras teutativas de imunização utilizaram células inteiras de 

estreptococos do grupo mutans como aotígenos (TAUBMAN & SMlTH•"', 

1995), resultando em proteção nos sistemas aoirnais. As investigações sobre 

imunização ativa em hmnanos demonstraram mn amnento de anticorpos 

aglutinadores na saliva e em outras secreções após o consumo de cápsulas 

contendo S. mutans (MESTECKY et aL"', 1978). Por outro lado, a 

imunização com células estreptocócicas intactas poderia gerar respostas 

imunes para vàrios componentes ligados às células envolvidos em diversas 

fases da colonização, acúmulo ou produção de ácidos. Além .disso, a 

utilização de células totais pode induzir respostas indesejáveis de reação 

cruzada (TAUBMAN & SMITH.• .. , 1995). 

FILLER et ai."' (1991) propuseram mn modelo para 

verificar a ação passiva de anticorpos presentes no leite bovino, observando 

uma diminuição no tamanho das colõuias de S. mutans isoladas em relação 

àquelas antes do tratamento e ao grupo controle. Por outro lado, avanços 
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recentes com novos tipos de vacmas experimentais tais como uso de 

peptideos sintéticos, recombinantes e de subunidades tem sido realizados. 

As preocupações em relação ao uso de vacinas anti-cárie em humanos ainda 

são muitas, principalmeote devido à reação de anticorpos com o tecido 

cardíaco humano e a reação inflamatória que pode resultar da imunização 

parenteral (THYSTRUP & FEJERSKOV""• 1988). 

3 PRESENÇA DE LEVEDURAS NA BOCA 

As leveduras são de ocorrência comum na cavidade bucal de 

indivíduos saudàveis (STENDERlJPt"', 1990). A presença de espécies do 

gênero Candida na cavidade bucal de indívíduos saudàveis varia de 35 a 

37% (BURFORD-MASON et aL", 1988; WRA Y et aL"'• 1990) até 40 a 

60"/o (MARSH & MARTIN"'• 1992). C. albicans é a espécie prevalente 

na microbiota bucaL constituindo 60 a 70"/o do total de isoladas, seguido 

pela C. tropicalis e C. glabrata (STENDERlJPt"', 1990; RAMÍREZ 

AGUILAR et aL'"• 1992). 

C. albicans é isolada da boca de 5 a 7% das crianças nas 

primeiras horas após o nascimento, estando presente em 14,21% após 1 

semana (RUSSEL & LA Y""• 1973; LA Y & RUSSEL"', 1977) e chegando 

ao máximo em tomo dos 2 meses de idade. BERDICEVSKY et aL" 

(1984) relataram a preseoça de Candida em 49% das crianças de 3 a 5,5 

anos e em 65%nas de 6 a 12 anos. 

C. albicans não està dístribuida un.ifonnemeote na boca, o 

dorso da lingua parece ser o reservatório primário do fungo, a partir do qnal 
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o restante da mucosa, superficies dos dentes, placa bacteriana e saliva 

tomam-se colonizados secundariamente (ARENDORF & WALKER•, 

1980). 

Ainda não está claro porque alguns pacientes são portadores 

de Candida e outros não; entretanto fatores nutricionais, interações com a 

tnicrobiota bacteriana e a presença de anticmpos específicos na saliva 

parecem ser relevantes (STENDERUP1"', 1990). 

Em detemrinados indivíduos e em situações específicas, 

microrganismos do gênero Candida podem produzir candidoses bucais 

(HOLMSTRUP & AXÉLL", 1990). A transformação da forma de 

cOinensal para parasitária deve-se a fatores tnicrobianos, ambientais e 

individuais (SAMARANAYAKE & MACFARLANE131, 1990). 

OKSALA'" (1990) correlaciona fatores predisponentes sistêtnicos e locais 

com infecções por Candida. 

Dentre os fatores predisponentes mais comuns encontram-se: 

imunossupressão, xerostotnia, altemções endócrinas, discrasias sanguineas, 

uso de aparelhos ortodônricos, fatores mecânicos e iatrogênicos 

(MIRANDA et aL"•, 1983; ARENDORF & ADDY•, 1985; JORGE", 

1986; JORGE et aL", 1987; HEIMDAHL & NORD55, 1990; 

OKSALA"', 1990; STENDERUP"'• 1990; BUDTZ-JÕRGENSEN"', 

1990; SAMARANAYAKE & MACFARLANE"', 1990; WRAY et 

al"'• 1990; IACOPINO & WATHEN", 1992; JORGE et ai.", 1993; 

COOGAN et aL", 1994; JORGE et aL", 1995). O uso de próteses totais 

têm sido freqüentemente relacionado à presença de Candida na boca 

(BERDICEVSKY et aL", 1980; ARENDORF & WALKER•, 1980; 

ÕHMAN et ai."', 1995). 
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Mudanças no pH (SOUZA et ai."', 1980), concentração de 

glicose ua saliva e quantidade de carboidratos ua dieta também são fatores 

predisponentes locais à instalação de Candida ua cavidade bucal. 

SAMARANA Y AKE et ai.'" (1994) observaram melhor crescin1ento de C. 

a/bicans e C. glabrata em saliva humana quando se adicionava glicose à 

mesma. O crescimento era acompanhado por declínio rápido do pH de 7,5 

para 3,2 em 48 horas, demonstrando o metabolismo acidogênico desses 

microrganismos. Por outro lado, na ausência de glicose, parece não haver 

crescimento de Candida na saliva coletada em indivíduos saudáveis 

(SAMARANAY AKE et aL'"'• 1984). 

Segundo SAMARANAY AKE et aL"' (1986), Candida 

a/bicans possui características acidogênicas e heterofermentativas, 

particularmente sob condições ricas em carboidratos, podendo participar 

desse modo do processo da cárie. PIENIHÂKKINEN"' (1988) utilizou 

contagem de leveduras em combinação com capacidade tampão da saliva e 

contagem de lactobacilos, concluindo que esse conjWtto de vatiáveis tinham 

capacidade de distinguir indivíduos com alto e baixo risco de cárie. 

RUSSEL et ai."' (1991) também associaram contagens de fungos com 

atividade de cárie em estudos com jovens na Escócia. 

A patogenicidade das espécies de Candida ocorre pela 

invasão tecidual, o que induz a estados de hipersensibilídade, e pela 

produção de toxinas (BUTDZ-JÕRGENSEN", 1990). Outro fator de 

virulência é a capacidade de aderência à mucosa da cavidade bucal, que 

provavelmente ocorre pela interação entre adesinas da parede do fungo com 

receptores das células epiteliais bucais (OLSEN11', 1990). A aderência é 

iofluenciada de um lado por fatores inerentes às leveduras como expressão 
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de adesinas no fenótipo, presença de tubo germinativo e produção de 

polímeros extracelulares; e, de outro lado, por fatores do hospedeiro como 

hormônios sexuais, presença de fibrina e fibrinogênio, viabilidade e 

tamanho das células de descamação da mucosa e estado dos tecidos bucais 

(OLSEN116, 1990). 

As leveduras do gênero Rhodotornla têm sido usualmente 

associadas com infecções hematogênicas, endocardites, meningites e 

peritonites. Atualmente, espécies desse gênero têm sido relacionadas com 

patologias em pacientes ímWJodeprimidos (VARTIV ARIAN et aL"", 

1993). As infecções fúngicas oportunistas por R. rnbra, assím como o 

aparecímento de algumas espécies fúngicas em locais não usuais têm 

aumentado nas últimas décadas, principalmente devido ao uso extensivo de 

terapia empírica com anfotericina B e o amnento no número de pacientes 

HIV positivos (RAMÍREZ AGUILAR et al"'• 1992; V ARTIV ARIAN et 

ai.'"• 1993). RAMÍREZ AGUILAR et aL'"' (1992) isolaram 3,4% de R. 

rnbra a partir de hemocultivos de pacientes com endocardites ou quadros 

sépticos. Processos inflamatórios odontogênicos crônicos envolvendo 

fimgos, inclnindo espécies de Rhodotornla, têm sido relatados em pacientes 

ímWJodeprimidos (CHUMAKOV et al", 1991). 

4 ANTICORPOS ANTI-CANDIDA NA SALIVA 

A ímnnidade das infecções por Candida em hmnanos é 

bastante complexa devido aos diferentes tipos de candidose e inter-relação 

entre os sistemas ímWJes sistêmico e secretório (CHALLACOMBE", 

1994). 
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Considerando-se qne as leveduras do gênero Candida estão 

presentes como comensais na cavidade bucal em aproximadamente 40% dos 

individuos saudáveis (WRA Y et ai.'"• 1990; MARSH & MARTIN"', 

1992), teoricamente, em pacientes imunologicamente saudáveis os 

mecanismos de defesa do hospedeiro são suficientes para prevenir as 

infecções por Candida {CHALLACOMBE"', 1994; HEIMDAHL & 

NORD", 1990). Desse modo, infecções por estas leveduras só ocorrem se 

as defesas locais ou sistêmicas estiverem comprometidas {BUDTZ

JÕRGENSEN", 1990). Essa transformação da forma comensal para 

parasitária deve-se a fatores microbianos, ambientais e individuais 

(SAMARANA YAKE & MACFARLANE"', 1990). 

A imunidade à Candida inclui mecanismos inespecíficos e 

específicos de defesa. O sistema inespecífico é representado basicamente 

pela saliva, que além de conter fatores antimicrobianos como lisozima, 

lactoperoxidase, lactoferrina e outros, age também através da capacidade 

tampão e fluxo salivar (LOESCHE"'• 1993; CHALLACOMBE", 1994). 

A importância da saliva na integridade da mucosa bucal pode ser deduzida a 

partir do grande aumento da suscetibilidade às infecções por Candida em 

pacientes com xerostomia, tal como na síndrome de Sjõgren 

(STENDERUP"'• 1990; SAMARANAYAKE & MACFARLANE"', 

1990; BUDTZ-JÕRGENSEN", 1990). Outro mecanismo inespecífico 

importaote é a presença de microbiota bucal estabelecida nas superfícies 

bucais que pode inibir a colonização por Candida como resultado da 

competição por nutrientes ou possivelmente bloqueando receptores de 

superfície das células epiteliais (CHALLACOMBE", 1994; EPSTEIN", 

1990). 
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Anticorpos séricos contra células inteiras ou antígenos de 

Candida estão presentes no soro da maioria das pessoas (WINNER'", 

1955; COMAISH et aL", 1963; CHEW & THEUS", 1967; LEHNER et 

ai.", 1972). ROIIT & LEHNER"' (1983) citam a relação entre a IgA 

salivar e lgG, lgM e IgA séricos, como forte sugestão de que o estimulo 

antigênico iniciado na boca e provavelmente no canal alimentar induz 

respostas sistêmicas locais e secretórias. 

Vários métodos têm sido utilizados no estudo de anticorpos 

séricos, sendo que os primeiros não identificavam os isotipos dos anticorpos 

tais como as reações de aglutinação (WINNER'"• 1955; LEHNER et aL", 

1972) ou precipitação. Estes permitiram somente estabelecer uma relação 

quantitativa entre níveis de anticorpos séricos em pacientes com candidose 

em relação aos controles (CHALLACOMBE'", 1994}. Atualmente as 

técnícas mais utilizadas para a detecção de anticorpos são reações de 

irnunofluorescência indireta e ELISA (JEGANATHAN & CHAN", 1992), 

que perrnítem identificar os ísotipos dos anticorpos. 

LEHNER" (1966} verificou em pacientes com candidose 

eritematosa crôníca uma correlação positiva entre o grau de envolvimento 

da mucosa e títulos de anticorpos utilizando testes de irnunofluorescência. 

Em casos de infecções sistênticas, os testes sorológicos para 

pesquisa de anticorpos séricos são considerados úteis para o diagnóstico 

precoce (BERNTSSON14, 1984; BUDTZ-JÕRGENSEN", 1990; 

GUTIÉRREZ et aL", 1993}. 

Poucos são os estudos examinando a relação entre os 

anticorpos salivares e as diversas formas de candidose. Nas infecções por 

Candida que estão lintitadas à superfície epitelial, a IgA-s parece exercer 



38 

papel importante causando agregação de fungos e prevenindo sua adesão à 

mucosa (EPSTEIN et aL", 1982; HEIMDAHL & NORD", 1990). 

VUDIDCHAMNONG et aL"' (1982) demonstraram que a lgA-s isolada 

de leite humano é capaz de inibir a aderência de C. albicans às células 

epiteliais orais. 

IV ANY & WONG>• (1992) correlacionaram altas contagens 

de C. a/bicans com o amnento nos níveis de IgA em pacientes com 

candidose. LEHNER" (1966), utilizando imunofluorescência, demonstrou 

títulos elevados de anticorpos anti-Candida na saliva de pacientes com 

candidose em relação aos controles. KELLY et ai." (1988) conlerem esse 

amnento à alteração da integridade da mucosa o qne levaria a mna flutuação 

nos níveis de IgAl salivar. JORGE" (1995) não verificou diferenças entre 

os níveis de anticorpos an.ti~Candida em pacientes controle e com 

periodontite crônica do adnlto. JORGE JUNIOR" (1996) também não 

encontrou correlação entre a presença ou quantidade de Candida e os 

anticorpos anti-Candida na saliva de idosos. 

A identificação de moléculas de IgA na superficie de células 

de C. a/bicans em pacientes com sinais clínicos de candidose pode ser mna 

forte evidência de seu papel na proteção contra a candidose bucal, podendo 

ser ínclusive utilizada como forma de diagnóstico (POLLONELLI et ai."', 

1991). 

UNTERKIRCHER et aL"' (1983), estudando pacientes com 

candidose crônica atrófica, sugeriram que a pesqnísa de anticorpos 

especificos na saliva é importante no diagnóstico da doença. 

JEGANATHAN & CHAN" (1992), testando vàrios antígenos de Candida 

e analisando diferentes técnicas de pesquisa de anticorpos, concluiu que a 
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utilização de antígeno citoplasmático e a técnica ELISA são as ma1s 

confiáveis. 

Segundo BUDTZ-JÔRGENSEN'-' (1990), a resposta imune 

alterada ou deprimida é fator predisponente nas infecções por Candida, 

como na AIDS, radioterapias ou no tratainento com drogas 

ímuuossupressoras. No entanto, COOGAN et aL" (1994) num estudo com 

pacientes HIV positivos e aidéticos, verificaram que existia um aumento nas 

concentrações de IgA anti-Candida nesses grupos, o que estava relacionado 

com o maior número de microrganismos presentes. WRA Y et ai.'" (1990) 

também citam aumento em IgA e lgG antí-Candida na saliva de pacientes 

HIV positivos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Participaram do presente estndo 320 indivíduos, divididos em 7 

grupos (Tabela 1): 

- Grupo I (Adulto jovem com cárie): Constitnído por I 00 alunos da 

F acuidade de Odontologia de São José dos Campos!UNESP com idades 

entre 18 e 25 anos (média 20,37±1,89), os quais apresentavam ausência de 

lesões bucais e CPOD maior ou igual a I, O. 

- Grupo Il (Adulto jovem livre de cárie): Constituído por 30 alunos da 

Faculdade de Odontologia de São 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 ausência de 

lesões bucais e indice CPOD igual a zero. 

- Grupo III (Crianças com cárie): Constitnído por 50 crianças com idades 

entre 3 a 12 anos (média 6,42±1,86) pertencentes à Creche Santa Inês, 

Creche Casa dos Meninos, Creche Casa das Meninas e Creche Éden Lar, 

instituíções localizadas na cidade de São José dos Campos. As crianças 

apresentavam ausência de lesões bucais e índice ceo-d e/ou CPOD maior 

ou igual a I, O. 

- Grupo IV (Crianças livre de cárie): Constituído por 30 crianças com 

idades entre 3 e 12 anos (média 5,53+ 1,31 ), com ausência de lesões bucais 

e índice ceo-d e/ou CPOD igual a zero, que freqüentavam o Centro de 

Convivência Infantil "Dente de leite" e a E.E.E.I. "Melvin Jones'\ 

localizadas na cidade de São José dos Campos. 
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- Grupo V (Adultos com cárie): Constituído por 50 pacientes da Clínica 

Integrada da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos!UNESP, 

com idades entre 30 e 55 anos (média 36, 70±5,26), os quais apresentavam 

CPOD igual ou maior que 1,0 e ausência de lesões bucais. 

- Grupo VI (Adultos com candidose) : Constituído por 30 pacientes da 

Disciplína de Prótese do Departamento de Materiais Dentários e Prótese, 

Faculdade de Odontologia de São José dos Campos e da Disciplina de 

Prótese 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 prótese total 

superior e inferior, com quadro clínico de estomatite por prótese total. Para 

se obter 30 pacientes nestas condições foram exantinados 200 indivíduos 

(Controle positivo para Candida). 

- Crianças com cárie ativa (Grupo VII) : Constituído por 30 pacientes da 

clínica de Odontopediatria da Universidade da Cidade de São Paulo -

UNICID, com idades entre 3 e 12 anos (média 5,70 ±1,80). Os pacientes 

deste grupo apresentavam no mínimo 10 lesões ativas de cárie. (controle 

positivo para Streptococcus mutans). 



Tabela I -Número, idade e características dos indivíduos pertencentes a cada grupo estudado. 

GRUPOS n 

I 100 

!I 30 

lli 50 

IV 30 

v 50 

VI 30 

VII 30 

Idade 

18- 25 

18-25 

3- 12 

3- 12 

30- 55 

37-83 

3- 12 

==== 

Características 

Ausência de lesões bucais e CPOD? 1,0. 

Ausência de lesões bucais e índice CPOD = O. 

Ausência de lesões bucais e indice CPOD e/ou ceo~d 2: 1,0. 

Ausência de lesões bucais e índice CPOD e/ou ceo-d =O. 

Ausência de lesões bucais e CPOD? 1,0. 

Pacientes desdentados totais, portadores de próteses totais superior e inferior com quadro 
clínico de estomatite por prótese totaJ. (controle positivo para Candida) 

Pacientes com cárie aguda apresentando no rrúnimo de I O lesões ativas de cárie. (Controle 
positivo para Streptococcus mutans) 

·====== 

Grupos: I - Adulto jovem com cárie; li - Adulto jovem livre de cárie; III - Crianças com cárie; IV - Crianças livres de cárie; 
V -Adultos com cárie; VI -Adultos com candidose; VII - Crianças com cárie aguda. 

t, 
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Os pacientes foram examinados clinicamente, utilizando-se explorador 

e espelho clínico e os índices CPOD ou ceo-d (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL 

DA SAÚDE"', 1977) e o índice de higiene bucal simplificado - IHBS 

(GREENE & VERMILLION49, 1964) foram anotados em ficha própria 

(Anexo I, p.104). 

1 Detennínação do fluxo salivar 

A determínação do fluxo salivar, baseada em KRASSE" (1986), 

foi realizada utilizando-se um pedaço de goma de mascar sem sabor e um 

cálice graduado de 20 mL. Inicialmente a goma foi deixada na boca por 2 

mínutos, sendo a saliva acumulada neste período deglutida. Foi solicitado, 

então, ao paciente que mastigasse a goma e toda a saliva produzida foi coletada 

no cálice por um período de 5 mínutos. O fluxo salivar foi calculado em 

mL/mín. A ínterpretação foi realizada considerando-se fluxo salivar normal 

acima de 1,0 mL/mín; acentuadamente dimínuído, entre O, I e O, 7 mL/min e 

xerostomia, abaixo de O, lmL/mín. As amostras de saliva total foram 

acondicionadas em tubos mantidos em gelo e processadas no máximo 3 horas 

após a coleta. 

2 Contagem total de microrganismos aeróbios e facultativos 

Um mililitro da amostra de saliva estimulada foi diluída em 9 mL 

de solução de NaCl 0,86% esterilizada, obtendo-se as diluíções 1ü-', 1(}4 e Hl-'. 

A partir da saliva pura e de cada diluição, foi semeado O, 1 mL em duplicata, 

em placas contendo ágar infusão de cérebro e coração (Braín Heart lnfusion 
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Agar - BHIA, Difco) acrescido de 5% de sangue desfibrinado de coelho. Após 

a incubação por 48 horas a 37"C sob tensão de CO, (método da vela), as 

colônias foram contadas nas placas que apresentaram de 30 a 300 colônias 

(contador de colônias Phoenix, modelo EC550A). 

3 Contagem de estreptococos do grupo mutans na saliva 

Um mililitro da amostra de saliva estimulada foi diluída em 9 mL 

de solução de NaCl 0,86% esterilizada, obtendo-se as diluições ](}•, 10·' e 10·'. 

A partir da saliva pura e de cada diluição, foi semeado O, l mL em duplicata, 

em placas contendo meio Mitis-Salivarius Agar (Difco) com 20% de saearose 

(Difco) e acrescido de 0,2 unidades internacionais de bacitracina (Sigma) por 

mL do meio. Após a incubação por 72 horas a 37'C sob tensão de CO,, as 

colônias características de estreptococos do grupo mutans foram contadas nas 

placas que apresentaram de 30 a 300 colônias. 

A interpretação foi feita considerando-se alto risco de cárie 

pacientes que apresentaram contagens acima de 100.000 unidades formadoras 

de colônias (UFC) de estreptococos/mL de saliva (ANDERSON et ai.', 1993). 

4 Isolamento e identificação dos Estreptococos do grupo mntans 

A partir das colônias características de estreptococos do grupo 

mutans foram realizados esfregayos corados pelo método de Gram e quando, 

na microscopia, foram observados cocos Oram positivos em cadeia, as colônias 

foram transferidas para caldo infusão de cérebro e coração (Brain Heart 

lnfusion brofu- BHJ-caldo, Difco), seguindo-se a incubação a 37'C por 24 
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horas sob tensão de CO,. Após o período de incubação lmL da cultura de 24 

horas foi transferido para tubos contendo I mL de leite em pó desnatado 

(Molico) o qual havia sido previamente esterilizado por tyndallização ( IOOC/1 

hora, 3 dias consecutivos). A seguir, as amostras foram congeladas para 

posterior identificação. 

A identificação bioquímica foi realizada de acordo com o 

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

4.1 Produção da catalase 

A produção da catalase foi verificada colocando-se 0,5 mL da 

cultura de 24 horas da amostra a ser testada, em caldo infusão de cérebro e 

coração (Brain Heart Infusion broth - BHI-caldo, Difco ), em 2 mL de água 

oxigenada a 20 volumes. A prova foi considerada positiva quando houve 

formação de bolhas de gás. As bactérias do género Streptococcus são catalase 

negativas. Como controle positivo foi utilizado Staphylococcus aureus (ATCC 

6538). 

4.2 Hidrólise da argiuiua 

Foi utilizada o meio com a seguinte composição: 

Extrato de levedura (Merck) .................................. 0,5 g 
Triptona (Difco) .............................................. 0,5 g 
Fosfato dipotássico (K,HPO,- Reagen) ................. 0,2 g 
Glicose (Synth) ..................................................... O, 05 g 
D-argiuiua hidrocloridrato (Inlab) .......................... 0,3 g 
Água destilada ....................................................... I OOmL 
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Os componentes foram dissolvidos em água destilada, distribuídos em 

tubos 13x!OO (3mL por tubo) e esterilizado por autoclavação a 12o•c por 20 

minutos. As amostras foram semeadas e incubadas duraote 48 horas a 37°C. A 

produção de amônia foi revelada adicionaodo-se uma gota de reativo de 

Nessler. O reativo de Nessler foi obtido misturaodo-se a solução A a solução B 

até a dissolução do precipitado. Completou-se o volume para I OOmL com água 

destilada e adicionou-se a solucão C. Após a decantação, o sobrenadante foi 

armazenado em frasco ambar na geladeira. 

- Solução A 
iodeto de potássio ......... 5,0g 

Água destilada ................ 5,0 mL 

- SoluçãoB 

bicloreto de mercúrio ... 2,5g 

água destilada ................. JO,OmL 

-Solução C 

hidróxido de potássio.... 15,0g 

água destilada ................. 30,0 mL 

A presença da cor amarelo amarronzada foi considerada como 

indicativa de presença de amônia no meio, indicaodo a hidrólise da argiuiua. A 

coloração amarelo clara indicou prova negativa. 

4.3 Hidrólise da esculina 

O meio utilizado para esta prova apresentou a seguinte 

composição: 

Extrato de levedura (Merck) ....................................... 0,5 g 
Peptona (Difco) .......................................................... 0,5 g 
Fosfato dipotássico (K,HPO, - Reagen )............... ..... . O, I g 
Esculina (Sigma) ........................................................ O, I g 
Água destilada ........................................................... I 00 mL 
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O meio foi preparado e o pH ajustado a 7,2. A seguir, cerca de 3 

mL foi distribuído em tubos 13 x 100 e esterilizado por autoclavação a 120"C 

por 20 minutos. Após a semeadura, as culturas foram incubadas a 37"C por 48 

horas. A seguir, foi adicionado a cada tubo 0,2 mL de solução de cloreto 

férrico a 10%. A prova foi considerada positiva quando o meio adquiriu 

coloração negra. 

4.4 Fermentação de carboidratos 

O meio base utilizado foi o caldo infusão de coração (Heart 

!ofusion broth - illB-caldo, Difco ), acrescido de O, 1 mL de solução alcóolica 

de púrpura de bromocresol a 1,6% por 100 mL de meio. O pH foi ajustado a 

7,0 e foram acresentados os açúcares manitol, sorbitol, rafinose e melibiose até 

obtenção da concentração de 1%. O meio foi esterilizado a 120"C por 20 

minutos. Uma gota da cultura de 24 horas da amostra teste foi semeada e 

seguiu-se o período de incubação de 72 horas a 37"C. A prova foi considerada 

positiva quando houve viragem do indicador de púrpura para amarelo. 

4.5 Produção de peróxido de hidrogênio 

Para esta prova foi utilizado o me10 base com a seguinte 

composição: 

Extrato de carne (Difco) ......................................... 0,5 g 
Extrato de levedura (Merck) ................................... 0,5 g 
Tween 80 (Difco) ................................................... 0,05 mL 
Sulfato de manganês (MnSO, · H, O- Reagen) ....... 0,01 g 
Ágar (Difco) .......................................................... 1,5 g 
Ágna destilada ....................................................... 90 mL 
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O meio base foi prepamdo e o pH ajustado a 7,2. A seguir o meio 

foi autoclavado a 120°C por 20 minutos. Após este período, com o meio aioda 

fundido e a temperatura de cerca de 80°C, foram adicionados 5,0 mL de mna 

mistura de sangue desfibrinado de coelbo e água destilada estéril, em partes 

iguais. Uma solução de 0,1 g de orto-dianisidina (Merck) em 5,0 mL de água 

destilada estéril, aquecida a 100°C dumnte 15 minutos, foi adicionada ainda 

quente ao meio total sendo em seguida distribuído em placas de Petri. A 

semeadura, a partir de mna cultura de 24 horas, consistiu 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 tomo do crescimento. 

4.6 Resistência à bacitmcina 

A prova consistiu na fermentação 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 medimn w/o 

dextrose or indicator, Difco ), acrescido de solução alcóolica de púrpura de 

bromocresol a 1,6% por IOOmL de meio e de manitol, na concentração final de 

0,5%. O pH foi ajustado a 7,0 e o meio esterilizado em autoclave a tzooc por 

20 minutos. A seguír, foi adicionada assepticamente solução de bacitracina 

esterilizada por filtração (filtro Millipore, GSWP-02500), obtendo-se a 

concentração final de 2 U.I./ml. de meio. O meio foi distribuído em tubos e 

após inoculação das amostras, foram incubados a 37°C por 48 horas. A 
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resistência à bacitracina foi detenninada pelo desenvolvimento da amostra no 

meio, que era evidenciada pela viragem da coloração púrpura para o amarelo. 

4. 7 Interpretação 

A interpretação foi realizada de acordo com a Tabela 2. 

Tabela 2 - Identificação das espécies dos estreptococos do grupo mutans e as 

principais fontes de isolamento (baseado em HARDIE54, 1986). 

·aE S. mutsns 

CARACTER1sn~s 

FERMENTAÇÃO DE: 
- MANITOL + 
- SORBITOL + 
- MEUBIOSE + 
- RAANOSE + 

HIDRÓUSE DE: 
- AAGININA ' 

-ESCUUNA + 
PRODUÇÃO DE H00., ' 

RESISTÊNCIA A BA.CITRACINA + 

FONTE 
-~ 

NT =não testada 

+ = 90% das cepas ou mais positivas 

- = 9QO/o ou mais das cepas negativas 

d = proporção substancial difere 

S. ffJfUS 

+ 
+ 
NT 

' 

' 

+ 
' 

' 

cmoo 
selvagens 

5 Contagem de leveduras na saliva 

S. cricetUB S. sobrinus S. fBttUB S. fi'I8C8C86 

+ + + + 
+ d + ' 

d d + + 
+ d + ' 

' ' + ' 

d d + ' 

' + ' ' 

' + + ' 

hamster. hom~ ratos, m"""" 
homem. homem 

cmoo 

Placas contendo ágar Sabourand Dextrose (Difco) adicionado de 

0,1 mglmL de Cloranfenicol (Quemicetina Snccinato/Carlo Erba) foram 

semeadas em duplicata, com aliquotas de O, l mL de saliva estimulada e das 
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diluições 1 o-• e 10-' obtidas a partir da mesma. Após incubação a 3 7•C por 48 

horas, as colônias características de leveduras foram contadas nas placas que 

continham de 30 a 300 colônias. A correlação com a atividade de cárie foi 

realizado considerando-se alta atividade de cárie contagens acima de 400 

UFC/mL e abaixo deste valor baixa atividade de cárie (EPSTEIN et aL»•, 

1982). 

6 Isolamento e identifiCação de leveduras da saliva 

Das colônias de microrganismos que cresceram nas placas de 

ágar Sabouraud Dextrose com cloranfenicol, foram feitos esfregaços corados 

pelo método de Gram. Quando na nticroscopia, foram observadas células 

ovaladas, grandes, Grarn-positivas, com ou sem brotamento, sugestivas de 

Candida, quatro colônias foram repicadas para tubos contendo ágar Sabouraud 

dextrose para posterior identificação. Para caracterização das amostras foram 

realizadas as segnintes provas, de acordo com SANDVEN'" (1990): 

6.1 Formação do tubo gerrninativo 

Para observação da formação do tubo gerrninativo foi adicionada 

uma alçada de cultura pura, de 24 horas, em tubo de ensaio (13xl00 mm) 

contendo 0,5 mL de soro estéril de coelho, o qual foi colocado em banho-maria 

a 37° C, por 2 a 3 horas. A formação de tubo germinativo foi observada em 

microscopia de luz, colocando-se uma gota de suspensão entre lâmina e 

larninula. 
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6.2 Produção de hifas/pseudohifas e clamidósporos (microconídeos) 

Para a verificação da produção de hifas e clamidósporos foi utilizado o 

meio ágar-fuhá tween 80 (pH 5.6) com a seguiute composição: 

Fubá (Kitano) ............................... 40 g 
Ágar (Difco) ................................. 20 g 
Tween 80 (Difco) .......................... 10 mL 
Água destilada .............................. 1000 mL 

O fubá foi dissolvido em 800 mL de água destilada, aquecido em 

banho-maria durante 1 hora, filtrado em gaze e deixado em repouso para 

decantação. O ágar foi fuudido separadamente em 200 mL de ágna destilada e 

adicionado o tween 80 e o filtrado de fubá. Após a distribuição em Erlenmeyer 

de 50 mL, o meio foi antoclavado a 120•CI!5 minutos e armazenado em 

geladeira. 

Para a execução da prova, o ágar-fubá previamente fuudido, foi 

distribuído em lâminas de vidro depositadas sobre bastão de vidro em "U", 

colocados no interior de placas de Petri esterilizadas. Após a solidificação do 

ágar, cada amostra de levedura a ser testada foi semeada em estria única na 

superfície do meio e colocada nma laminula no centro da lâmina. Para evitar 

dessecação do meio, foi adicionado um pedaço de papel de filtro esterilizado e 

umidecido no fuudo da placa. Após incubação por 48 a 72 horas à temperatma 

ambiente, a leitma foi feita em microscopia de luz, observando-se presença de 

clamidósporos e filamentação com produção de hifas/pseudohifas. 
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6.3 Fennentação de carboidratos 

Na fermentação de carboidratos foi usado caldo de vermelho de 

feno! (Difco) distribuído em tnbos de ensaio, com tnbos de Durhan em seu 

interior e autoclavados a 120<>C/15 minutos. Cada açúcar (glicose, maltose, 

sacarose e lactose ), esterilizado por filtração (filtro Millipore, GSWP-02500), 

foi adicionado de forma a obter concentração de 1%. Os tnbos foram semeados 

a partir de cultnra pura de 24 horas da levedura em ágar Sabouraud dextrose, e 

a leitnra foi realizada após 48 horas e confirmada após uma semana. 

6.4 Assimilação de carboidratos 

Para a assimilação de carboidratos foi utilizado o seguinte meio: 

Sulfato de amônia (NH,), SO,(lnlab)............................ 5,0 g 
Fosfato de potássio monobásico (K,HPO,- Reagen)..... 1,0 g 
Sulfato de magnésio (MgSO,- lulab ) .............................. 0,5 g 
Ágar (Difco) .................................................................... 20,0 g 
Água destilada ................................................................. 1000 mL 

Após dissolução em banho-maria, o meio foi distribuído (18-20 

mL) em tnbo de ensaio, autoclavado a 120<>C por 15 minutos e armazenado em 

geladeira. Para a execução da prova, foi preparada uma suspensão da levedura 

(tnbo n" 10 da escala McFarland) em solução fisiológica esterilizada a partir de 

cultnra de 24 horas em ágar Sabouraud dextrose. Desta suspensão foi colocado 

O, 1 mL em placa de Petri esterilizada. 
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O mew previamente liquefeito e resfriado ( 45°C 

aproximadamente) foi vertido na placa sobre suspensão de levedura e agitado 

delicadamente. Após solidificação, discos de papel de filtro esterilizados e 

embebidos em solução dos carboidratos a 10% foram colocadas a intervalos 

regulares de espaço. 

Após incubação de 72 horas a 37°C, a leitura foi feita pela 

observação da formação de mn halo de crescimento da amostra de levedura ao 

redor do açúcar assimilado. 

6.5 Interpretação dos resultados 

As amostras de Candida isoladas foram identificadas em 

espécies, de acordo com a Tabela 3, baseada em SAMARANA Y AKE & 

MACFARLANE"' (1990) e SANDVEN134 (1990). 



Tabela 3 - Características bioquimicas, de microcultura e formação de tubo gerrninativo de espécies do gênero Candida. 

ESPECIES DE FERMENTAÇÃO ASSIMILA O 
Candida GLIC. SAC. MALT. LACT. GLIC. GAL. SAC. MALT. LACT. 

C. albicans AG AI- AG -1- + + + + -
C. guilliermondH AG AIAG -1- -1- + + + + -
C. krusei AG -1- -1- -1- + - - - -
C. Jipo/ytica -1- -1- -1- -1- + - - - -
C. lusitaniae AG AG -1- -1- + + + + -
C. parapsílosls AG + -1- + + + + + -
C.kefyr AG AG + AG + + + - + 
{C. pseudotropicaJ;s) 

C. rugosa + -1- + -1- + + ' - -
C. stellatoidea * AG + AG -1- + + - + + 
C. tropicalis AG AG AG -1- + + + + + 
C. glabrata AG -1- -1- -1- + ' ' - ' 

C. famata AG (V} + -1- AG (V} + 
~ ---------L. -"t._ ______ +_ + + 

*Considerada como uma variante de C. albicans. 

Baseado em SAMARANAYAKE & MACFARLANE"' (1990) e SANDVEN"' (1990). 

A = produção de ácido 
G = produção de gás 
V= variável(+ ou-) 

TUBO CLAMID. 
GERM. 

+ + 
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- -
- -
- -
- -
- -

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

na saliva 

7.1 Preparo do antígeno 

O antígeno foi preparado a partir das amostras de Candida 

a/bicans (F-72), cultivada em caldo Sabouraud dextrose, e a partir da 

amostra de Streptococcus mutans (Y-4), cultivada em caldo infuso de 

cérebro e coração (BHI-Difco ), ambas provenientes do laboratório de 

Microbiologia da Faculdade de Odontologia de São José dos 

Campos!UNESP. As amostras foram incubadas a 37•c durante 48 horas 

sob agitação. Após este periodo, foi adicionado ao crescimento 0,2 g de 

timerosol por litro de meio, seguindo-se a incubação por 24 horas a 37•c. 

A cultura foi centrifugada a 5. 000 r. p.m/ I O min, o sobrenadante 

desprezado e o sedimento suspenso em tampão PBS e centrifugado 

novamente. As células foram lavadas por mais 2 vezes seguindo-se o 

mesmo procedimento. Uma última lavagem foi realizada utilizando~se o 

tampão Tris HCI 0,5M, EDTA 5mM, pH 7.5. A seguir, o sedimento foi 

suspenso em tampão Tris adicionado de PMSF (Fenilmetil sulfonil fluoride

Sigma) 5mM/mL, e mantido em câmara fria ( 4 •q por 24 horas sob 

agitação com pérolas de vidro. Nas primeiras 4 horas, foi adicionado 0,5 

mL de PMSF em intervalos de I hora. O material solúvel foi separado por 

centrifugação (10.000 r.p.m./20 minutos), dializado contra água destilada 

por 24 horas e a seguir liofilizado (liofilizador MLW LGA 05). 
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7.2 Armazenamento das amostras de saliva 

Logo após a coleta, as amostras de saliva foram adicionadas de 

fenilmetílsulfonil fluoride (PMSF) 5,0mM e 0,02% de azida sódica e 

congeladas a -20°C até o uso. 

7.3 Técnica ELISA 

A concentração ótima de antígeno para a sensibilização das 

placas foi previamente estabelecida por titulação em bloco. Para isto 

utilizou-se soros positivos e negativos, variando as concentrações dos 

antígenos de 1 a 20 mglmL. Padronizadas as condições, as placas de 

poliestireno, com 96 orifícios (Hemobag), foram sensibilizadas com 50mL 

de antígeno ( 1 mgimL) de Candida e ( 1 mgimL) de S. mutans em tampão 

carbonato-bicarbonato pH 9.6, incubadas por 2 horas em estufa a 37°C e 

guardadas a 4 o c até o uso. Antes do uso as placas foram lavadas uma vez 

com PBS e os sítios livres do poliestíreno bloqueados com 0,5% de gelatina 

em PBS, por 45 minutos, a 37°C. 

Após a incubação as placas foram lavadas, 5 vezes, com PBS 

contendo 0,1% de Tween 20. As salivas foram diluídas a 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 

1:32, 1:64, 1:128 e 1:256 em PBS-Tween-gelatina (PBS-T-G) e adicionada 

aos orifícios, em duplicatas e as placas incubadas a 37°C por uma hora e 

meia. A seguir, as placas foram lavadas 5 vezes com PBS-T -G e 50mL do 

conjugado antí-1gA humanas, marcado com peroxidase, foram adicionados 

aos orifícios, numa concentração de 1mglmL. 

Após incubação a 37°C por I hora, a atividade de peroxidase 

foi revelada utilizando-se o substrato ortofenilenodiamino (Sigma) 42mg e 

7 mL de tampão citrato-ácido cítrico O, 1 M, pH 5,5 e adicionando-se 70mL 
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de H, O, a 3%. A reação com o substrato (IOOmL) foi desenvolvida por 5 a 

!O minutos a temperatura ambiente e imediatamente bloqueada com 50mL 

de ácido sulfúrico 2N. As densidades óticas (DO) foram lidas a 492 mn 

num leitor de ELISA (Bio Red 3550 Model). 

8 Análise estatística 

Para a verificação da diferença entre as médias dos grupos 

exantinados foi utilizada análise de variância (ANOV A) um critério, efeito 

fixo. As comparações múltiplas de médias foram efetuadas através do teste 

de Tukey, utilizando o nível mínimo de significância alfa de 5%. Esses 

cálculos foram efetuados mediante o programa computacional MlNIT AB 

for Windows (versão 10. I, 1994 ). 

O teste ANOV A foi realizado nos seguintes casos: 

a) Comparação entre as médias amostrais dos grupos adultos (I, I! e V), em 

relação aos valores do índice de higiene bucal simplificado (IHBS); 

b) Comparação entre as médias amostrais dos grupos adultos (1, I!, V e VI), 

em relação aos valores do fluxo salivar; 

c) Comparação entre as médias amostrais dos grupos infantis (Ill, IV e VII), 

em relação aos valores do índice de higiene bucal simplificado (IHBS ); 

d) Comparação entre as médias amostrais dos grupos infantis (Ill, IV e VII), 

em relação aos valores do fluxo salivar; 

e) Comparação entre as médias amostrais de todos os grupos em relação a 

contagem de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de 

microrganismos aeróbios e facultativos; 
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f) Comparação entre as médias amostrais de todos os grupos em relação aos 

valores de densidades ópticas (DO) para pesquisa de anticorpos anti

Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva. 

Para análise de correlação entre duas variáveis foi calculado o 

coeficiente de correlação ordinal de Spearman, mediante o programa 

computacional MEDCALC. Foi seguida a classificação convencional: 

correlação baixa quando rs< I 0,31, moderada I 0,31 <rs< I 0,61 e alta 

quando rs > I 0,6j. O teste de siguificância foi utilizado para verificar a 

possibilidade de rejeição da hipótese de correlação nula. Considerou-se 

diferença significante quando o valor de prova (p) foi igual ou inferior a 

5%. 
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RESULTADOS 

Os valores dos índices ceo-d, CPOD, índice de higiene bucal 

simplificado (IHBS) e do fluxo salivar para cada grupo estão apresentados 

na Tabela 4. Analisando separadamente os valores médios de lHOS nos 

grupos adultos (I, 11 e V) e infantis (III, IV e VII), observamos através da 

análise de variáncia (p=O,OOOI) e teste de Tukey que os grupos adulto 

JOVem com cárie - I (0,82±0,46) e adulto jovem livre de cárie -11 

(0,89±0,50) apresentaram médias menores e com diferença 

estatisticamente significante em relação ao grupo de adultos com cárie -V 

(1,26±0,81). Entre os grupos infantis (p=O,OOO) o grupo crianças com cárie 

ativa (VII) apresentou IHBS estatisticamente maior (2,04±0,44) que o 

grupo de crianças com cárie - III (1,47±0,57) e crianças livres de cárie 

(IV) (1,48±0,63). 

Os valores médios de fluxo salivar ( mL/min) não 

apresentaram diferença estatisticamente significante entre os grupos 

infantis - Ill, IV e VII (p=0,781). Comparando-se os grupos de adultos 

(p=0,02!), o grupo adulto com candidose apresentou valor de fluxo salivar 

inferior e com diferença estatística significante (1,58±0,57) em relação aos 

grupos adulto jovem com cárie - I (2,09±0,81) e adultos com cárie -

V(2,20±0,64). 

Na Tabela 5, estão representadas as médias e desvios-padrão 

dos valores logaritmos (log) de UFC/mL obtidos nas contagens de 

estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total. Analisando a 

contagem de estreptococos do grupo mutans nos diversos grupos através 

de ANOVA (p=O,OOI) e teste Tukey verificamos que o grupo de crianças 

com cárie (III) apresentou valor superior em relação aos demais grupos, 
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com diferença significante em relação aos grupos adulto jovem com cárie 

(I), adulto jovem livre de cárie (li), adultos com cárie (V) e adultos com 

candidose (VI). 

O grupo adulto com candidose (VI) apresentou média do 

logaritmo de UFC/mL de saliva de leveduras maior e estatisticamente 

significante em relação a todos os grupos (p=O,OOO). O grupo de crianças 

com cárie (III) apresentou média superior e significante em relação ao 

grupo adulto jovem livre de cárie (li), enquanto o grupo crianças livre de 

cárie (IV) apresentou-se com valor estatisticamente inferior em relação ao 

grupo adulto jovem com cárie (!) e adulto com cárie (III). 

Os grupos adulto com cárie (V) e crianças com cárie ativa 

(VII) apresentaram valores estatisticamente superiores em relação aos 

grupos adulto jovem com cárie (!), adulto jovem livre de cárie (li) e 

crianças livres de cárie (IV). 

Na contagem total, os valores apresentaram-se semelhantes 

em quase todos os grupos (p=O,OOO), observando-se diferença 

estatisticamente significante apenas para o grupo adulto com cárie (lll) em 

relação ao grupo adulto jovem com cárie (I) e crianças livres de cárie (IV) 

e entre o grupo crianças livres de cárie (IV) em relação aos grupos adulto 

com cárie (V) e adulto com candidose (VI). 

Em relação ao isolamento de leveduras (Tabela 6) 

observamos que os grupos adultos com candidose ( 100%) e crianças com 

cárie ativa (80%) apresentaram as maiores porcentagens. Os grupos adulto 

jovem com cárie (!), crianças com cárie (III) e adultos com cárie (V) 

apresentaram valores intermediários. Os valores mais baixos foram 



61 

observados no grupo adulto jovem livre de cárie (ll) (16,67%) e crianças 

livres de cárie (IV) (10,0%). 

Na Tabela 7, estão relacionadas as espécies de leveduras 

isoladas e identificadas em cada grupo. A espécie Candidn albicans foi a 

mais isolada em todos os grupos estudados. O grupo adulto jovem com 

cárie (I) apresentou ainda amostras de C. lusitaniae, C. krusei, Candidn sp. 

e Rhodotorula rubra. O grupo de crianças com cárie (III) apresentou C. 

a/bicans e C. tropicalis, enquanto o grupo crianças livre de cáries (IV) C. 

a/bicans 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 

predomioante em todos os grupos. Nos grupos crianças com cárie (111), 

adultos com cárie (V) e crianças com cárie ativa (VII) foram também 

isolados S. sobrinus e S. ferus. Nos grupos adulto jovem livre de cárie (li) 

e adultos com candidose (VI) foram encontrados além do S. mutans, S. 

ferus e S. cricetus. No grupo crianças livres de cárie (IV) observou-se S. 

mutans e S. ferus. O grupo adulto jovem com cárie (I) apresentou maior 

número de espécies, apresentando associação entre S. mutans, S. sobrinus, 

S. ferus e S. cricetus. As identificações das amostras de estreptococos do 

grupo mutaos e leveduras obtidas nos diferentes grupos para cada paciente 

estão apresentadas no Anexo 3 (p.ll7). 

Considerando-se a correlação entre contagem de 

estreptococos do grupo mutaos e atividade de cárie (Tabela 9), observamos 

que mna porcentagem menor de pacientes do grupo adulto jovem livre de 

cárie (li) (16,67%) apresentou alta atividade de cárie em relação ao grupo 
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adulto jovem com cárie (I) (32,00%), o mesmo ocorrendo entre o grupo 

crianças livre de cárie (IV) (30%) e crianças com cárie (54%). Por outro 

lado, o grupo crianças com cárie ativa (VII) apresentou menor 

porcentagem de pacientes com alta atividade de cárie (50" /o) em relação ao 

grupo de crianças com cárie (III). 

Os resultados individuais obtidos para idade, sexo, fluxo 

salivar, índice ceo-d/CPOD, índice lHOS e contagem de rrúcrorganismos 

estão apresentados no Anexo 2 (p.l05). 

A Fignra 1 mostra uma representação gráfica da porcentagem 

de pacientes em cada diluição (razão 2), na pesquisa de anticorpos anti

Streptococcus mutans. Podemos obsetvar que o grupo adulto jovem livre 

de cárie (li) apresentou maior reatividade em relação aos demais, já que a 

maior porcentagem dos pacientes desse grupo reagiu até a diluição I :256. 

O grupo adulto com cárie (V) também apresentou maior porcentual de 

pacientes na diluição 1:256. O grupo crianças livres de cárie (IV) não 

apresentou paciente com reatividade até a diluição I :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 relação aos demais grupos, com grande 

parte da amostra apresentando reatividade até a diluição 1:256. 

Analisando os valores das médias das densidades ópticas 

(DO) na diluição que a maioria das amostras tiveram reatividade (1:32) na 

pesquisa de anticorpos anti-Streptococcus mutans na saliva (Tabela 10), 

observamos diferenças estatísticas significantes entre alguns grupos 

(p~0,006). O grupo adulto jovem livre de cárie apresentou maior média em 

relação aos demais grupos. Diferença estatisticamente significante foi 
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encontrada entre os grupos adulto jovem com cárie (I), adulto jovem livre 

de cárie (li) e adulto com cárie (V) em relação ao grupo crianças livres de 

cárie (IV), o qual apresentou menor média. 

A Tabela 11, mostra os valores obtidos para a pesquisa de 

anticorpos anti-Candida na saliva. Foram observadas diferenças 

estatisticas significantes entre alguns grupos (p=O,OOO). O grupo adultos 

com candidose (VI) apresentou média superior e estatisticamente 

significante em relação a todos os demais grupos. O grupo de crianças com 

cárie (III) e crianças livres de cárie (IV) apresentou média maior e 

significante em relação ao grupo adulto com cárie (V) e o grupo adulto 

jovem com cárie (I) em relação aos grupos adulto com cárie (V) e crianças 

com cárie ativa (VII). 

Os valores do logaritmo de UFC/mL de estreptococos do 

grupo mutans em função do titulo para cada paciente dos grupos estudados 

estão representados nas Figuras 3, 5, 7, 9 ll, 13 e 15. A análise dos 

resultados entre os diversos grupos sugere não haver uma correlação 

padrão na contagem do microrganismo em relação ao aumento o titulo de 

anticorpos anti-S. mutans. 

Por outro lado, a relação entre a contagem de leveduras e o 

titulo de anticorpos anti-Candida também parece não demonstrar 

comportamento similar entre os diversos grupos, como pode ser observado 

nas Figuras 4, 6, 8, 10, 12, 14 e 16. 

Representação gráfica dos valores médios do logaritmo de 

UFC/mL de saliva de estreptococos do grupo mutans em fimção do titulo 

para todos os grupos é 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 e 6,5. 

No título 1:4 verificou-se através de ANOVA (p~O,OO!) e 

teste Tukey (5%), diferença estatisticamente significante entre os grupos 

crianças livres de cárie (IV) e adultos com candidose (VI) em relação ao 

grupo adulto jovem com cárie (!), sendo que a maior contagem foi 

observada no grupo adulto jovem com cárie (I). 

A partir da diluição 1:8, o logaritmo de UFC/mL de saliva de 

estreptococos do grupo mutans se manteve mais constante com o awnento 

dos títulos. A comparação entre as médias (p~0,004) mostrou diferenças 

com significãncia estatística na diluição 1:64. O grupo crianças com cárie 

(lll) apresentou média superior e significante em relação aos grupos adulto 

jovem livre de cárie (11) e adulto com cárie (V). No título 1:256, observou

se média superior e com diferença estatisticamente significante (p~O,OOO) 

no grupo crianças com cárie ativa (VII) em relação ao grupo adultos com 

candidose (VI) no título 1:256. 

Na Figura 18, observamos a representação gráfica da 

variação do logaritmo de UFC/mL de Candida em relação aos títulos nos 

grupos estudados. Verificamos que as contagens de Candida nos diversos 

grupos não 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 relação aos 

demais grupos nas diluições 16, 32, 64 e 256. 

Na Tabela 12 observa-se os valores do coeficiente de 

correlação ordinal de Spearman (rsJ obtidos para títulos de anticorpos anti

Streptococcus mutans em relação a contagem de estreptococos do grupo 
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cárie-IV e adultos com candidose-VI. Nos demais grupos observaram-se 

correlações positivas e baixas. Ao efetuarmos o teste de significância, 

verificamos a não possibilidade de rejeitarmos a hipótese de correlação nula 

(valores de p sempre superiores a 0,05). 

Na análise de correlação nos diversos grupos entre o título de 

anticorpos anti-S. mutans e valor de IHBS, correlações negativas e baixas 

foram encontradas nos grupos crianças com cárie-III e crianças livres de 

cárie-IV. Nos outros grupos foram observadas correlações baixas e 

positivas. Todos os valores de p para o teste de significância encontraram-se 

superiores a 5o/o, indicando a não possibilidade de rejeitarmos a hipótese de 

correlação nula. 

Correlações positivas e moderadas foram encontradas nos 

grupos crianças livres de cárie-IV (rs=0,338) e adultos com candidose-VI 

(rs=0,516) na avaliação de correlação do título de anticorpos antí-Candida e 

logaritmo de UFC/mL de Candida na saliva. Os grupos crianças com cárie

Ill e adultos-V apresentaram correlações negativas e baixas e os grupos 

adulto jovem com cárie-I, adulto jovem livre de cárie-H e crianças com 

cárie ativa-VII, correlações positivas e baixas. 

No grupo adulto com candidose-VI houve possibilidade de 

rejeição da hipótese de nulidade (correlação nula na população) (p=0,05) e 

o intervalo de confiança 95% para rs pode ser estabelecido entre 0,190 a 

O, 739. 



Tabela 4- Número de indivíduos, médias e desvío-padrão da idade, valores de ceo-d, CPOD, IHBS (índice de higiene bucal simplificado) e 

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

==----===========::::::=--======.._.-=========================================== 

GRUPOS 
n Idade ceo-d CPOD Índice de higiene 

bucal simplificado Fluxo salivar 

--

I- Adulto jovem com cárie 100 20,37 ± 1,89 # 9,23 ± 4,29 0,82 ± 0,46' 2,09 ± 0,81 

11- Adulto jovem livre de cárie 30 18,93 ± 2,12 # 0,00 ± 0,00 0,89 ± 0,50' 2,03 ± 0,55 

III- Crianças com cárie 50 6,42 ± 1,86 3,80 ±2,48 2,26 ± 1,89 1,47 ±0,57 h 1,50 ± 0,57 

IV- Crianças livre de cárie 30 5,53 ± 1,31 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 1,48 ± 0,63b 1,59 ± 0,68 

V- Adultos com cárie 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 ## 1,58 + 0,57' 

VII - Crianças com cárie ativa 30 5,70 ± 1,80 12,90 ± 5,91 3,00 ± 3,02 2,04 ± 0,44 1,58 + 0,69 

- ===-========---======-........=.-.-====--==================------======== 

Diferença estatisticamente significativa (p 2: 0,05) em relação aos grupos: a) V; b) VII; c) I e V. 
# - Índice não avaliado nos grupos de adultos (I, li, V e VI). 
##- Índice não avaliado no grupo adulto com candidose (CPOD=28,0) 

g; 



Tabela 5 - Número de indivíduos, médias e desvío-padrão do logaritmo do número 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 números entre 

parênteses representam os percentuais de isolamento do microrganismo em relação à contagem total. 

==== 

GRUPOS log de UFC/mL de saliva (% em relação à contagem total) 

Estreptococos do grupo 
leveduras 

Contagem total 
mutans 

I- Adulto jovem com cárie 4,42 ± 1,20 (59,65%) 0,82 + 1,33 (11,07%) 7,41 ± 0,82 

li- Adulto jovem livre de cárie 4.23 ± 0,84 (57,00%) O, 18 ± 0,67 (2,43%) 7,42 ± 0,73 

III- Crianças com càrie 5,10 ;f" O, 77 (65,89%)' 1,35 ± 1,49 (17,44%)d 7, 74 ± 0,67b 

IV- Crianças livres de cárie 4,65 .:+ 0,64 (67,49"/o) 0,21 ± 0,71 (3,05%)e 6,89 ± 1,35 

V- Adultos com càrie 4,50 ± 0,80 (58,90%) 1,42 ± I,33 (I8,59%Y 7,64 ± 0,48' 

VI- Adultos com candidose 4,74 + I,31 (60,84%) 3,52 ± 0,59 (45,19%)g 7,79 :+ 0,64 

VII- Crianças com càrie ativa 4,91 + 0,79 (66,17"/o) 1,99 ± 1,26 (26,82%) 7,42 ± 0,61 
:== ======= 

Diferença estatisticamente significante (p < 0,05) em relação aos grupos: a) I, !1, V e VI; b) I e IV; c) V e VI; d) li; e) I e 111; f) I, 11 e IV; g) I, 11, lll, IV, V e VII. 

"' "' 
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Tabela 6- Número e porcentagem de indivíduos positivos para leveduras 

em cada grupo estudado. 

--

GRUPOS n Número de Porcentagem 

positivos de positivos 

1- Adulto jovem com cárie 100 34 34,00% 

11- Adulto jovem livre de cárie 30 5 16,67% 

III- Crianças com cárie 50 26 52,00% 

IV- Crianças livres de cárie 30 3 10,00% 

V- Adultos com cárie 50 30 60,00% 

VI- Adultos com candidose 30 30 100,00% 

VII- Clianças com cárie ativa 30 24 80,00% 

= 



Tabela 7- Número de amostras de cada espécie de levedura isoladas e identificadas das amostras de saliva nos diferentes 
grupos estudados. Os números entre parênteses representam o porcentnal de isolamento para cada espécie. 

ESP~CIES I I 11 111 ----~R~tõ= v VI ----~--l TOTAL 

C, a/Ncans 79188,76%1 191100,00%1 61 198,39%1 8188,89%1 65189,04%1 94187,04%1 57191,94%1 383 
C. lusitaniae 

C. tropicalis 

C. guilliermondii 

C. parapsilosis 

C. krusei 

C. kefyr 

C. glabrata 

Candida sp. 

R. rubra 

TOTAL 

414,49%1 

2 12,25%1 

313,37%1 
1 11,13%1 

89 

1 11,61%1 

19 62 

1 11,11%1 

9 

1 11,37%1 
3 14,11%1 

415,48%1 

73 

2 11,86%1 
1 10,90%1 
1 10,90%1 
312,80%1 

413,70%1 
3 (2,80%) 

108 

416,45%1 

1 11,61%1 

62 

1- Adulto jovem com cárie; li- Adulto jovem livre de cárie; III- Crianças com cárie; IV- Crianças livres de cárie; 
V- Adultos com cárie; VI- Adultos com candidose; VII- Crianças com cárie ativa. 

6 
2 

6 
6 
2 
9 
3 
3 
2 

422 

::;; 



Tabela 8 -Número de amostras de cada espécie de estreptococos do grupo mutans isoladas e identificadas das amostras de 
saliva nos diferentes grupos estudados. Os números entre parênteses representam o percentual de isolamento para cada 
espécie. 

ESPÉCIES GRUPOS I TOTAL 
I li 111 IV v VI VIl 

S. mutans 256 194,12%1 101 198,06%1 163 195,88%1 54 194,74%1 180 196,26%1 97 195,10%1 104 192,86%1 

$, sobrinus 812,94%1 5 {2,94%) 3 {1 ,60%) 716,25%1 

S. ferus 712,57%1 1 10,97%1 2 11,17%1 3 15,26%1 412,14%1 2 11,96%1 1 10,89%1 

S. cricetus 1 10,37%1 1 10,97%1 312,94%1 

TOTAL 272 103 170 57 187 102 112 

I- Adulto jovem com cárie; 11- Adulto jovem livre de cárie; III- Crianças com cárie; IV- Crianças livres de cárie; 
V- Adultos com cárie; VI - Adultos com candidose; VII- Crianças com cárie ativa. 

955 
23 

20 

5 

1003 

êi 
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Tabela 9 - Número e porcentagem de pacientes com interpretação de alta 

atividade de cárie nas contagens de estreptococos do grupo mutans na 

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

parênteses. 

GRUPOS 

1- Adulto jovem com cárie 

!1- Adulto jovem livre de cárie 

III- Crianças com cárie 

IV- Crianças livres de cárie 

V- Adultos com cárie 

VI- Adultos com candidose 

VI- Crianças com cárie ativa 

Número e porcentagem de pacientes 
Alta atividade de cárie 

Contagem de estreptococos do grupo 
mutans 

n % 

100 32 (32,00) 

30 5 (16,67) 

50 27 (54,00) 

30 9 (30,00) 

50 14 (28,00) 

30 12 (40,00) 

30 15 (50,00) 
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• . 1: 2 

0 '1 : 4 

11 '1 : 8 

CJ '1: 16 

8 '1: 32 

[J '1 : 64 

• '1: 128 

• '1 : 256 

Figura 1- Representação gráfica da porcentagem de pacientes que apresentaram ti tu los de 1:2 a 1 :256 na pesquisa de 
anticorpos anti-,\'treptococcus mutans na saliva nos gmpos: I- Adulto jovem com cátie; li- Adulto jovem livre de cárie ~ lii
Crianças com cá ri e~ IV- Crianças livres de cárie~ V- Adultos com cátie; VI -Adultos com candidose; Vil- Cti anças com 
cárie ativa. 

-....) 
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Figura 2- Representação gráfica da porcentagem de pacientes que apresentaram títulos de I :2 a 1 :256 na pesquisa de 
anticorpos anti-Candida na saliva nos grupos: I- Adulto jovem com cárie; li- Adulto jovem livre de cálie; III- Crianças com 
cál·ie; lV- C1ianças livres de cálie; V- Adultos com cárie; VI- Adultos com candidose; VII- Crianças com cá1ie ativa. 

-....) 
w 
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Tabela lO- Média e desvio-padrão dos valores de densidades ópticas (DO) 

no título I :32 obtidas para pesquisa de anticorpos anti-Streptococcus 
mutans na saliva nos diversos grupos estudados. Os valores foram 
considerados como números inteiros. 

GRUPO 

I- Adulto jovem com cárie 

11- Adulto jovem livre de cárie 

lll- Crianças com cárie 

IV- Crianças livres de cárie 

V- Adultos com cárie 

VI- Adultos com candidose 

VII- Crianças com cárie ativa 

n 

100 

30 

50 

30 

50 

30 

30 

Média e desvio-padrão de DO 

(1:32) 

138,98 ± 110,87" 

155,90 ± 96,55" 

100,44 + 104,50 

79,23 ± 52,75 

139,0 ± 103,41" 

96,0 ± 74,60 

111,57 ± 90,34 

a) Diferença estatisticamente significante ( p :'5 0,05) em relação ao grupo IV 

Tabela 11- Média e desvio-padrão dos valores de densidades ópticas (DO) 

no titulo 1:32 obtidas para pesquisa de anticorpos anti-Candida na saliva 

nos diversos grupos estudados. Os valores foram considerados como 
números inteiros. 

GRUPO 

I- Adulto jovem com cárie 

li- Adulto jovem livre de cárie 

Ill- Crianças com cárie 

IV- Crianças livres de cárie 

V- Adultos com cárie 
VI- Adultos com candidose 

VII- Crianças com cárie ativa 

n 

100 

30 

50 

30 

50 

30 

30 

Média e desvio-padrão de DO 

(1:32) 

90 87 + 79 46a,b , ,___ ' 

51,7 ± 89,41" 

87 72 + 99 51"'' ' ~ , 
73 63 + 48 47''' , - , 
22,42 ± 22,96' 

212,20 ± 167,73 

43,60 ± 73,26 

Diferença estatisticamente significante ( p '5 0,05) em relação aos grupos: a) VI; b) V e 
VIl; c) V. 
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Figura 4 ~Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candida em 
função do titulo de anticorpos anti~Candida na saliva obtidos para os 
pacientes do grupo I (adulto jovem com cárie). 
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Figura 5 ·Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de estreptococos 
do grupo mutans em função do titulo de anticorpos anti·Streptococcus 
mutans na saliva obtidos para os pacientes do grupo H (adulto jovem livre 
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Figura 6- Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candida em 
função do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os 
pacientes do grupo li (adulto jovem livre de cárie). 
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do grupo mutans em função do título de anticorpos anti-Streptococcus 
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Figura 8 -Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candida em 
função do título de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os 
pacientes do grupo 1II (crianças com cárie). 
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Figura 10 w Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candida em 
função do titulo de anticorpos anti-Candida na salíva obtidos para os 
pacientes do grupo IV (crianças livres de cárie). 
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Figura 11 - Valores indív:iduais do logaritmo de UFC/mL de estreptococos do 
grupo mutans em função do titulo de anticorpos anti-Streptococccus mutans 
na saliva obtidos para os pacientes do grupo V (adulto com cárie). 
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Figura 12- Valores índividuais do logaritmo de UFC/mL de Candida 
em função do titulo de anticorpos anti -Candida na saliva obtidos para 
os pacientes do grupo V (adulto com cárie). 
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Figura 13 -Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de estreptococos 
do grupo mutans em função do titulo de anticorpos anti-Streptococcus 
mu!ans na saliva obtidos para os pacientes do grupo VI (Adultos com 
candidose)< 
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Figura 14 -Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de Candida em 
função do titulo de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para os 
pacientes do gru}X'l VI (Adultos com candidose). 
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Figura 15- Valores individuais do logaritmo de UFC/mL de 
estreptococos do grupJ mutans em função do titulo de anticorpos anti
Streptococcus mutans na saliva obtidos para os pacientes do grupo VII 
(crianças com cárie ativa). 
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Figura 16- Valores indíviduais do logaritmo de UFC/mL de Condi da 
em função do título de anticorpos anti-Candida na saliva obtidos para 
os pacientes do grupo VII (crianças com cárie ativa). 
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Tabela 12 - Valores obtidos para o coeficiente de correlação ordinal de 

Spearman (r,) e resultados do teste de significãncia (p, valor de prova) para 

título de anticorpos anti-Streptococcus mutans em relação a contagem de 

UFC/mL de estreptococos do grupo mutans e índice de higiene bucal 

simplificado (IHBS) e título de anticorpos anti-Candida em relação a 

contagem de leveduras nos diversos grupos estudados. 

GRUPOS 

I 

li 
m 
IV 

v 
VI 

VII 

r s (p) título anti-

Streptococc_.'Us 

mutansxJog 

UFC/mL mutans 

-0,160• (0,112) 

0,237' (0,201) 

-0,116• (0,416) 

-0, 105• (0,573) 

0,018' (0,898) 

-0,274• (0,141) 

0,142' (0,444) 

r s (p) título anti-

Streptococcus 

mutans x IHBS 

0,142' (0,159) 

0,101' (0,587) 

-0, 177• (0,215) 

-0, 197• (0,290) 

0,151' (0,290) 

# (#) 

0,014' (0,941) 

**Diferença estatisticamente significante a 1%. 
a - Correlação negativa e baixa. 

b - Correlação positiva e baixa. 

c - Correlação positiva e moderada. 

r, (p) titulo anti-

Candida x log 

UFC/mL 

leveduras 

O, 1 02' (0,309) 

0,069' (0,711) 

-0,259• (0,070) 

0,338• (0,069) 

-0,001• (0,986) 

0,516• (0,005~) 

0,067' (0,720) 

# - Índice IHBS não foi mensurado no grupo adulto com candidose (VI). 

Grupo I- Adulto jovem com cárie, Grupo li- Adulto jovem livre de cárie, 

Grupo III- Crianças com cárie, IV- Crianças livres de cárie, V- Adultos 

com cárie, VI- Adultos com candidose e VIl- Crianças com cárie ativa. 
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DISCUSSÃO 

O Levantamento Epidemiológico em Saúde Bucal realizado 

pelo Ministério da Saúde em 198818, mostrou altos índices de cárie entre a 

população brasileira, a qual detém mn dos maiores índices CPODs do 

mundo em todas as idades analisadas. 

No presente estudo, observamos que o grupo de crianças com 

cárie (III) com idade média de 6,42 ± 1,86 apresentou CPOD médio de 

2,26. Apesar de crianças com cárie ativa em mais de 10 dentes (grupo VIl) 

terem sido encontradas nas clinicas de Odontopediatria das Faculdades de 

Odontologia, observamos mn resultado diferente do esperado nas escolas e 

instituições infantis da cidade de São José dos Campos, onde muitas das 

crianças examínadas apresentavam ceo-d/CPOD igual a zero. 

Uma comparação entre o levantamento nacional de 1988 

(CPOD=2,68) com os dados parciais do Levantamento Epidemiológico em 

Saúde Bucal" (1996) demonstram redução do valor de índice CPOD em 

escolares de 6 a 12 anos (2,28). O declíuio de cárie em algmnas regiões do 

País tem sido atribuído à ampliação da dispouibilidade de água tratada, 

adição de compostos fluoretados aos dentifrícios e mudanças relacionadas 

ao sistema de saúde brasileiro. (NARV AI"', 1996; PINTO"' ,1996) 

O grupo adulto jovem com cárie (idade 20,37 ± 1,89) 

apresentou CPOD médio de 9,23 ± 4,29. O índice obtido no levantamento 

nacional para adolescentes e adultos no Brasil (BRASIL - Mínistério da 

Saúde", 1988) para a faíxa etária de 15 a 19 anos foi de 12,68. O índice de 

higiene bucal simplificado (IHBS) apresentou média de 0,82 + 0,46, 

represeutaodo valor baixo, já que o valor de IHBS quando todos os dentes 
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considerados recebem escore máximo de 3,00. Isso se deve provavelmente 

à melhor higienização bucal por conscientização e motivação nos 

indivíduos desse grupo, pois todos eram alunos de Odontologia. 

O grupo adulto jovem livre de cárie (li) também apresentou 

valor baixo de IHBS médio (0,89 ± 0,50). Esse valor, no entanto, foi 

superior porém sem diferença estatisticamente significante em relação ao 

grupo adulto jovem com cárie (!). Ocorrência semelhante foi também 

observada entre os grupos de crianças com cárie (IHOS=l,47 ± 0,57) e 

crianças livres de cárie (IHOS=l,48 ± 0,63). Esse fato reforça a 

caracterlstica multifatorial da cárie dentária, a qual depende de três fatores 

principais interagindo em condições criticas: hospedeiro, representado 

pelos dentes e saliva; microbiota e dieta. (KEYES", 1969). Além disso, 

devemos considerar as implicações da hipótese da placa específica e o 

papel dos microrganismos cariogênicos (EMILSON & KRASSE"', 1985; 

WEYNE""• 1992), o que toma a composição da placa fator mais 

importante na etiologia da doença do que a sua quantidade. 

KINNBY et ai." (1995) verificaram a relação entre a 

ingestão de produtos açucarados e altas incidências de cáries em crianças. 

Por outro lado, ALEKSEJUNIENE et al' (1996) não observaram 

correlação entre o consumo de açúcar e cáries em seu estudo. 

Observamos nesse trabalho que o grupo crianças com cárie 

ativa (VII) apresentou valor de IHBS superior e estatisticamente 

significante em relação aos grupos de crianças com cárie (111) e crianças 

livres de cárie (IV). A presença de lesões de cáries abertas leva ao aumento 

da quantidade de superfícies com maior retenção de placa e também à 
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sensibilidade, o que pode colaborar para a dificuldade de higienização 

nesses pacientes. 

A saliva exerce importante papel na atividade de cárie 

(PIENIHÃKKINEN"", 1987; HERRERA et al.'7, 1988; TUKIA

KULMALA & TENOVU0"', 1993) devido à sua capacidade tampão 

(ERICSSON", 1959), à ação anti-bacteriana exercida pela lisozirna, 

lactoferrina e peroxidase; à ação de remoção de ácidos da placa, além da 

presença de lgA secretora (MANDEL'", 1987). Segundo BROWN et al." 

(1975), a xerostomia pode levar a cáries rampantes, indicando que 

mudanças no fluxo salivar podem ocasionar alterações na composição 

bacteriana da placa e interferir no potencial cariogênico. 

Verificamos nesse estudo que apenas I indivíduo no grupo 

adulto jovem cmn cárie (!), 1 no grupo de crianças com cárie (III), 1 no 

grupo adulto com candidose (VI) e 3 no grupo de crianças com cárie ativa 

(VII) apresentaram fluxo salivar acentuadamente diminuido. Todos os 

demais indivíduos apresentaram fluxo salivar normal. Com relação ao 

fluxo salivar, nossos resultados não permitiram concluir que houve 

tendência a run aumento do potencial cariogênico 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 relação aos grupos 

adulto jovem com cárie (I) e adultos com cárie (V), o que está de acordo 

com os resultados obtidos por NÃRHI1" (1994), que observou fluxo 

salivar (mL/min) significativamente diminuido em pacientes portadores de 

prótese total em relação aos que possuiam dentes naturais. GUTMAN & 

BEN ARYEH" (1974) também relatam diminuição do fluxo salivar em 
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indivíduos idosos. Por outro lado, KLOCK et ai." (1990), estudando o 

fluxo salivar (mL/min) em indivíduos de várias faixas etárias, não 

observaram diferenças significantes entre adultos e idosos. 

Nos grupos iofantis, os resultados para o fluxo salivar (grupo 

crianças com cárie - 1,50 ± 0,57; crianças livres de cárie - 1,59 ± 0,68 e 

crianças com cárie ativa - 1,58 ± 0,69), estão de acordo com os observados 

por CROSSNER" (1981) que estudando o fluxo salivar em 1!8 crianças 

observou média de 1,9 - 2,2 mL/min e TULKIA-KULMALA & 

TENOVUÜ'" (1993) que obtiveram média de 1,56 mL/min. 

Os estreptococos do grupo mutans são considerados agentes 

etiológicos primários da cárie (KÕHLER et aL86, 1988; EMILSON et 

ai.", 1989) e a contagem desses microrganismos na saliva é utilizada para 

o diagnóstico do alto risco de cárie. A relação entre o número elevado de 

Streptococcus mutans e a alta ativídade de cárie foi comprovada por 

diversos autores (MA TEE et aL'", 1985; BRA THALL & CARLSSON", 

1988; NEWBRUN"', 1992; ALALUUSUA', 1993; ANDERSON et aL•, 

1993; V ANHOUTE'", 1994). A quantidade de S. mutans varia com o teor 

de carboidratos da dieta, portanto sua contagem também é importante na 

avaliação dietética (VANHOUTE"',1993). 

Os parãmetros para a avaliação do número de estreptococos 

do grupo mutans são variáveis. KLOCK & KRASSE" (1978) 

demonstraram que pessoas com quantidades acima de I Ü' UFC/mL de 

estreptococos do grupo mutans na saliva apresentavam alto risco de cárie. 

Para esses autores, pacientes com menos de 250.000 estreptococos do 

grupo mutans por mL de saliva apresentam baixo risco de desenvolver 

cáries. ANDERSON et ai.' (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. 

V árias métodos têm sido propostos para a contagem de 

estreptococos do grupo mutans. O método da imersão da lãmina tem 

correlação satisfatória com o método tradicional {KOGA et ai.", 1995), 

sendo indicado para o uso clínico devido à sua facílídade de execução. O 

método da espátula/língua proposto por KÕHLER & BRA THALL" 

(1979) é útil para estimar o nível de infecção por estreptococos, 

particularmente em estudos epidemiológicos. Do mesmo modo, o 

mícrométodo (WESTERGREN & KRASSE1", 1977) apenas verifica a 

infecção por esse mícrorganísmo em limites grosseiros. Na contagem de 

colônías, quando se necessita de precisão, o mais indicado é o método 

tradicional {KOGA et ai.", 1995). 

O meio de cultura mais utilizado para o isolamento de S. 

mutans é o ágar Mitis-Salivarius bacitracina sacarose (MSB) (GOLD et 

al:''• 1973). Por outro lado, TANZER & CLIVE"' (1986) não consideram 

esse meio o ideal para testes diagnósticos, pois tem pequeno periodo de 

armazenamento, é parcialmente seletivo e subestima a presença de mutans. 

Esses autores conclníram que análises experimentais são mais confiáveis 

quando o ágar glicose- sacarose- potássio telurito- bacitracina (GSTB) é 

utilizado em preferência ao MSB (TANZER et aL"'• 1984). Segrmdo 

KIMMEL & TINANOFF" (1991), o MSB superestima a contagem, pois 

não suprime estreptococos não mutans, podendo levar a falsos positivos. 

Esses autores concluíram que o meio base ágar Mitis-Salivarius acrescido 

de sorbitol, sulfato de kanamícina e bacitracina (MSKB), é mais seletivo e 

elimína falsos negativos. TORRES et aL"' (1993) propõe o uso do ágar 
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sacarose bacitracina (SB,), pois o mesmo é igualmente adequado para o 

isolamento de estreptococos do grupo mutans quando comparado ao MSB. 

No presente estudo, todas as contagens foram feitas usando o mesmo meio 

de cultura, o que possibilitou a comparação entre o resultado das contagens 

dos diversos grupos estudados. 

Observamos no presente estudo que o grupo adulto jovem 

livre de cárie (li) apresentou média do logaritmo de UFC/mL de saliva de 

estreptococos do grupo mutans menor, mas sem diferença estatística 

significante em relação aos grupos adulto jovem com cárie (I) e adultos 

com cárie (V). O mesmo pode ser observado entre os grupos infantis, onde 

o grupo de crianças com cárie (Ill) apresentou média superior ao grupo 

livre de cárie (IV). Estes resultados estão de acordo com vários autores 

(TEANPAISAN et al.147, 1955; KLOCK & KRASSE", 1977; 

TOGELIUS & BRATHALL"', 1982; VEHKALAHTI et ai."', 1996) 

que encontraram correlação entre altas contagens de estreptococos do 

grupo mutans e freqüência de lesões de cárie. 

Por outro lado, o grupo de crianças com cárie apresentou 

média maior mas sem diferença estatistica significante (5,10 ± 0,77) em 

relação ao grupo crianças com cárie ativa (VII) (4,91 ± 0,79). 

Possivelmente outros fatores predisponentes à cárie, além da microbiota 

cariogênica, podem ter influenciado o quadro clínico desses pacientes. Em 

relatos recentes HELDERMAN et ai." (1997) relacionaram a 

cariogenicidade como sendo mais dependente da dieta do que da 

prevalência das espécies 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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diferença estatística significante ( 4, 74± 1,31) em relação aos grupos adulto 

jovem com cárie (!), adulto jovem livre de cárie (li) e adulto com cárie (V). 

Tal resultado está de acordo com os observados por NÃRHI et ai."' 

(1994), que estudando idosos encontraram maiores contagens de 

estreptococos do grupo mutans em portadores de prótese total em relação 

àqueles que possuiam dentes naturais. Esses autores relacionam o aumento 

dos níveis de estreptococos do grupo mutaos salivares à má-higiene bucal 

resultaote da gradativa perda de destreza manual desses pacientes. A 

presença de microporosidades na resina também pode estar associada ao 

aumento nas contagens desse microrganismo. 

As porcentagens de estreptococos do grupo mutans em 

relação à contagem total de microrganismos foram semelhantes entre os 

grupos adulto jovem com cárie (I) (59,65%), adulto jovem livre de cárie 

(57%) e adulto com cárie (58,90%), o mesmo ocorrendo para os grupos de 

crianças com cárie (65,89%), crianças livres de cárie (67,49%) e crianças 

com cárie ativa ( 66, 17% ). 

Todos os indivíduos estudados apresentaram estreptococos 

do grupo mutans. Houve predomínio da espécie S mutans em todos os 

grupos, o que está de acordo com MAYER"' (1989). 

A presença de S. mutans no grupo adulto jovem livre de cárie 

(94,12%) se aproxima da porcentagem de 100% obtida por BJARNASON 

et al" (1993) e TORRES"' (1993) em estudos com adolescentes. A 

predominància de S. mutans segoida pela presença de S. sobrinus 

observada por BJARNASON et ai." (1993) nessa faixa etária também foi 

verificada no presente trabalho no grupo adulto jovem com cárie(!). 
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O baixo isolamento de S. cricetus no grupo adulto jovem 

com cárie (0,37% do total de amostras isoladas) e adulto jovem livre de 

cárie (0,97<'/o), assim como a ausência no isolamento de S. rattus, foi 

observado tambêm por TORRES'" (1993). 

Na faixa etária infantil, o predomínio de ::,: mutans nos 

grupos crianças com cárie (95,88%), crianças livres de cáries (94, 74%) e 

crianças com cárie ativa (92,86%) está de acordo com a literatnra. 

KÕHLER & BJARNASON" (1987) encontraram S. mutans em 100% 

das crianças estudadas. KÕHLER et aL" (1988) isolaram S. mutans em 

72,41% e CARLSSON et ai." (1987) em 88%. 

O isolamento de S. sohrinus observado nesse estudo nos 

grupos crianças com cárie (!11) e crianças com cárie ativa (VII) também foi 

relatado por CARLSSON et ai." (1987), KÔHLER et ai." (1988) e 

KÕHLER & BJARNASON" (1987). A ausência do isolamento de S. 

rattus nessa faixa etária também foi verificada por CARLSSON et aL" 

(1987). 

No presente estudo, a presença de leveduras na saliva dos 

indivíduos do grupo adulto jovem com cárie (34%), crianças com cárie 

(52%) e adultos com cárie (60%) seguiram as porcentagens eSPeradas para 

indivíduos saudáveis. A porcentagem de isolamento (52%) obtida para 

crianças com cárie (grupo I1I) está de acordo com a obtida por 

BERDICEVSKY et aL" (1984) para crianças de 3 a 12 anos (45 a 60%). 

Os grupos livres de cárie, tanto adultos jovens (16,67%) 

como crianças (10%), apresentaram porcentagem de isolamento de 

leveduras inferior ao esperado. Por outro lado, a porcentagem observada 

para o grupo crianças com cárie ativa (VII) apresentou-se bastante elevada. 
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Quando analisamos os logaritmos de UFC/mL na saliva, verificamos que 

esses valores também são menores com diferença estatística significante 

nos grupos livres de cárie (11 e IV) em relação ao grupo cárie ativa (VII). 

Esses resultados estão de acordo com PIENIHÃKKINENm (1988) e 

RUSSEL et ai."' (1991), que associaram a contagem de fungos com a 

atividade de cárie. Por outro lado, ARENDORF & WALKER• (1980) 

não encontraram correlação entre o índice CPOD e a taxa de indivíduos 

portadores de Candida na saliva. 

Segundo SAMARANAYAKE et ai."' (1986), a Candida 

albicans possui caracteristicas acidogênicas e heterofermentativas, 

particularmente sob condições ricas em carboidratos, podendo participar 

desse modo do processo de cárie. Outras espécies, além da C. albicans (C. 

tropicalis, C. glabrata e C. krusei) possuem crescimento marcante em 

saliva adicionada de glicose, mostrando uma acentnada capacidade 

acidogênica, levando a uma redução do pH de 7.5 para 3.3 em 72 horas 

(SAMARANAYAKE et ai."', 1994). 

Segundo PIENIHÃKKINEN"' (1988), índivíduos com mais 

de 400 UFC/mL de leveduras na saliva apresentam ativídade de cárie 

acentuada. Por outro lado, EPSTEIN et ai." (1982) relataram que 

pacientes com mais de 400 UFC/mL de saliva possuem candidose. No 

grupo crianças com cárie ativa, no entanto, apesar da grande presença de 

leveduras, o que pode estar relacionado com aumento da ativídade de 

cárie, nenhum paciente apresentou qualquer sínal clínico de candidose 

bucal. 

A totalidade dos pacientes com estomatite sob prótese total 

apresentaram leveduras na saliva. Os valores de logaritmos de UFC/mL de 
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saliva de leveduras foram maiores e com diferença estatística significante 

em relação aos demais grupos estudados. A presença de leveduras na 

saliva nesse grupo correspondeu a 45,19% da contagem total, 

representando uma porcentagem bem superior às observadas para os outros 

grupos. Esses dados estão de acordo com NARHI et al."' (1994) e 

ÕHMAN et al.'" (1995) que correlacionaram a alta prevalência de 

Candida em portadores de prótese total com alterações inflamatórias. 

Segundo ARENDORF & WALKER7 (1980) e IACOPINO 

& WA THEN" (1992), existe maior densidade e freqüência de colonização 

por Candida em pacientes com estomatite sob prótese total. JORGE et 

ai." (1997) também observatam correlação entre a presença de prótese 

total e o isolamento de Candida na saliva. 

ÕHMAN et ai."' (1995) relataram que a prevalência de 

Candida em índividuos idosos é normalmente baixa e que quando existe se 

correlacíona com o uso de próteses totais. BERDICEVSKY et aJ.n (1980) 

também encontraram maior isolamento de Candida em pacientes com 

prótese total em relação aos controles. 

ARENDORF & WALKER7 (1980), em estudos in vitro, 

sugeriram que leveduras do gênero Candida se aderiam às superficies 

bucais, assim como às próteses, 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 associação 

entre a presença dos dois microrganismos. 

Um paciente do grupo adulto jovem com cárie e um do grupo 

de crianças livres de cárie apresentaram Rhodotorula rubra na saliva. 
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Segundo V ARTIV ARIAN et ai.'" (1993), as espécies do gênero 

Rhodotoru/a são consideradas leveduras de importãncia emergente, 

principalmente em pacientes debilitados. CHUMAKOV et aL" (1991) 

relataram o isolamento de Rhodotoru/a a partir de estudo microbiológico 

de processos odontogênicos inflamatórios em pacientes com alguma 

debilidade. 

O meio de cultura de escolha para o isolamento de leveduras 

é o ágar Sabouraud dextrose com cloranfenicol. NA V AZESH et ai.'" 

(1995), num estudo comparativo entre a saliva total e da parótida, 

conclniram que a saliva total é mais favorável para identificação de 

pessoas com altas contagens de Candida. 

A natureza infecciosa do processo de cárie levou à hipótese 

de que alguma forma de imunidade poderia regular a atividade de cárie nos 

indivíduos (BOLTON & HLAVA", 1982). Segundo LOESCHE•" 

(1993), as imunoglobulinas (IgA, lgG e lgM) estão implicadas na 

imunidade à cárie. A imunoglobulina predominante na saliva é IgA (cerca 

de 80% ), que sob condições normais é a única classe ativamente secretada 

na cavidade bucal (MESTECK et ai.'", 1986; THYLSTRUP & 

FEJERSKOV'"• 1988), perfazendo nessas condições 19,4 mg/1 00 mL de 

saliva total, podendo chegar a !lO mg/100 mL no fluido gengival durante a 

inflamação (LOESCHE'"• 1993). 

No presente estudo, todas as amostras de saliva examinadas 

apresentaram anticorpos anti~Wreptococcus mutans, resultado que foi 

também observado por BRA TIHALL et ai." (1978) em sua amostra. 

Verificou-se que o grupo adulto jovem livre de cárie (li) apresentou maior 

porcentagem de pacientes com IgA anti-Streptococcus mutans na saliva até 
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a diluição 1:256, indicando maior reatividade em relação aos demais 

grupos. Analisando os valores de densidades ópticas (DO) no titulo mais 

comum (1:32}, verifica-se um valor mais elevado nesse grupo em relação 

aos demais, porém com significância estatística somente em relação ao 

grupo de crianças livres de cárie (IV). Tais resultados sugerem ação 

protetora da IgA anti-Streptococcus mutans em relação à cárie dentária 

nesse grupo, o que está de acordo com BOLTON & HLAVA"(1982) e 

TENOVUO et aL'"(1992). 

GREGORY et ai." (1990) verificaram que os níveis de IgA 

contra antígenos de S. mutans eram significativamente maiores em 

indivíduos cárie-resistentes do que nos cárie-susceptíveis. ORSTA VIK & 

BRANDTZAEG"' (1975), utilizando imunodifusão radial, também 

verificaram maior experiência de cárie em indivíduos com baixos valores 

de secreção de IgA. KRASSE & GAHNBERG'' ( 1983), estudando a 

eliminação de uma amostra de S. mutans implantada experimentalmente, 

concluíram que os níveis de IgA podem influenciar a colonização pelo 

microrganismo na cavidade bucal. 

O grupo de adultos com cárie (V), seguido pelo grupo adulto 

jovem com cárie (!), apresentaram reatividade elevada em relação aos 

demais grupos. As médias de densidades ópticas (DO) no título 1:32 

nesses grupos (139,30±103,41 e 138,98±110,87, respectivamente} foram 

maiores e estatisticamente significantes em relação ao grupo IV. Os níveis 

inferiores de IgA nos grupos infantis possivelmente possam ser explicados 

pela ontogenía da resposta imune, já que na idade média de 6 anos 

apresentada por esses grupos, os níveis de imunoglobulinas não atingiram 

valores esperados para os adultos (BELLANTI", 1981). 
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BERDICEVSKY et ai." (1984) também relatam aumento de IgA salivar 

com a idade, sugerindo que o mecanismo imune secretor tenha 

desenvolvimento similar ao sistema imune humoral. 

Observamos reatividade maior no grupo crianças com cárie 

ativa (VII) em relação aos grupos crianças com cárie (ITI) e crianças livres 

de cárie (IV). Os valores de densidades ópticas no titnlo 1:32 obtidos para 

o grupo VII (111,57±90,34) foram maiores mas sem diferença estatística 

significante em relação ao grupo lli (100,44±104,50) e grupo IV 

(79,23±52, 75). Esses resultados diferem dos encontrados por CÃMLING 

& KÕHLER" (1987) e CÃMLING et al."(1987), que observaram níveis 

de IgA maiores em crianças livres de cárie em relação a crianças com mais 

de 2 superficies cariadas ou restauradas. BOLTON & HLA V Al' (1982), 

utilizando a técníca ELISA, também observaram níveis de IgA anti

Streptococcus mutans mais altos em crianças sem cáries detectáveis. 

Níveis maiores de IgA na saliva de pacientes com cárie ativa 

(VII) também foram verificados por LEHNER et ai."' (1978). Esse autor 

concluiu que crianças com cáries rampantes não são imunologicamente 

comprometidas, mas as condições dietéticas podem ser desfavoráveis e 

responsáveis pelo quadro clínico. 

Os níveis inferiores de IgA nas crianças livres de cárie (IV) 

em relação ao grupo de crianças com cárie (ITI) e crianças com cárie ativa 

(VII), nos levam à hipótese de que outras variáveis além dos fatores 

relacionados ao hospedeiro estejam influenciando o quadro clínico, 

reforçando a característica multifatorial da doença. 

Analisando os valores médios dos logaritmos de UFC/mL de 

saliva de estreptococos do grupo mutans em relação aos títnlos de 
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anticorpos, verificamos que todos os grupos apresentaram contagens numa 

faixa entre 3,5 e 6,5. Foi observada correlação estatística baixa entre a 

quantidade de estreptococos do grupo mutans presente na saliva e o titulo 

de anticorpos. Além disso, não foi possível rejeitar a hipótese de 

correlação nula para a população em todos os grupos. Tal resultado está de 

acordo com o observado por CÃMLING et ai." (1987), que salientam 

ainda que os níveis de IgA anti-Streptococcus mutans na saliva não 

refletiram a quantidade de estreptococos do grupo mutans presente na boca 

no momento da coleta. 

Vários autores (CÃMLING et ai."', 1987; GREGORY et 

ai."', 1990; KENT et ai.", 1992; WINDERSTRÔM et ai."', 1992) 

utilizam como antígenos células totais de S. mutans. Porém, a utilização de 

células inteiras pode levar a reações cruzadas com outros tipos de 

.S'treptococcus com antígenos em comum e conseqüentemente a falsos 

positivos (BRATHALL et ai.", 1978; BOLTON & HLAVA", 1982; 

CÃMLING et ai.", 1987). Desse modo, a utilização do antígeno 

citoplasmático foi de escolha no presente trabalho. 

Os anticorpos séricos e secretórios fazem parte dos fatores 

imunes específicos ligados à infecção por Candida. A IgA parece exercer 

papel importante, preveníndo a sua adesão à mucosa (HEIMDAHL & 

NORD'•, 1990). Segundo EPSTEIN et ai."' (1982), a IgA contra células 

inteiras de C. albicans parece irtibir a aderência das leveduras à mucosa 

bucal VUDIDCHAMNONG et ai."' (1982), estndando a IgA-s isolada 

de leite humano, conclníu que a mesma parece bloquear os sítios de 

superticie da C. albicans envolvidos na aderência epitelial. 
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Existem vários métodos para quantificar imunoglobulinas 

anti-Candida e vários autores utilizam o teste ELISA (WRAY et ai."', 

1990; FETfER et aL", 1992; COOGAN et aL", 1994). Para efeito de 

imunodiagnóstico, a técnica ELISA pareceu-nos ser o método mais 

confiável, o que está de acordo com JEGANA THAN & CHAN" (1992). 

No presente trabalho, todos os indivíduos estudados 

apresentaram anticorpos anti-Candida específicos na saliva, resultado 

também observado por EPSTEIN et al" (1982) em sua amostra. 

Observamos ulveis de IgA elevados no grupo adultos com 

candidose (VI) em relação aos demais grupos, apresentando grande 

porcentual de pacientes reativos até a diluição I :256. Analisando as médias 

dos valores de DO no título 1:32, veríficamos que esse grupo apresentou 

média superior e estatisticamente significante em relação a todos os demais 

grupos. 

Os grupos cnanças livres de cárie (IV) e adultos com 

candidose (VI) apresentaram correlação amostrai positiva moderada entre 

as contagens de leveduras e níveis de IgA na saliva. Apesar do isolamento 

de leveduras no grupo IV ter sido baixo e haver ausência de lesões de 

candidose nesses pacientes, observou-se uma resposta imune mais efetiva 

em relação aos grupos adulto jovem com cárie (I), adulto jovem livre de 

cárie (li), crianças com cárie (lll), adultos com cárie (V) e crianças com 

cárie ativa (VII). No entanto, essa correlação não se apresentou 

significante na população (jr=0,069). 

Para o grupo adultos com candidose foi possível rejeitar a 

hipótese de nulidade, implicando em correlação entre a contagem de 

leveduras e títulos de anticorpos anti-Candida na população. Resultados 
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semelhantes foram observados por EPSTEIN et ai." (1982) concluindo 

que os títulos de anticorpos anti-Candida refletiram o grau de estimulação 

antigênica, sendo significativamente mais altos na candidose do que em 

portadores sem doença (JEGANATHAN et aL", 1986). IVANYI & 

WONG" (1992), utilizando a técnica ELISA, observaram também um 

aumento significativo de IgA anti-Candida em pacientes com candidose 

bucal. JEGANA THAN et ai." (1986) relataram diminuição nos níveis de 

IgA após terapia antifúngica. Um aumento nos títulos de anticorpos séricos 

em pacientes com candidose também foi relatado por LEHNER" (1966) e 

SASSI et aL'" (1986). Por outro lado, JORGE JUNIOR" (1996), 

estudando IgA na saliva de idosos, não encontrou correlação entre a 

presença ou quantidade de Candida e os anticorpos anti-Candida na saliva. 

Visto que no presente estudo os níveis de anticorpos 

apresentaram~se aumentados em pacientes com candidose, pode·se sugerir 

que o uso da pesquisa de anticorpos específicos na saliva possa ser útil no 

diagnóstico da doença. Tal resultado foi observado por 

UNTERKIRCHER et aL'"' (1983), utilizando iruunofluorescência direta 

em pacientes com candidose. BERNTSSON" (1984) e JEGANA THAN 

& CHAN" (1992) também sugeriram o uso desses testes no diagnóstico 

de candidose. 

JEGANA THAN & CHAN" (1992) salientam que para a 

pesquisa de anticorpos a saliva pode ser considerada fluido alternativo 

ideal na prática clínica, pois não requer procedimentos invasivos e contém 

iruunoglobulinas, especialmente a IgA. 

Os demais grupos que não apresentavam quadro clínico de 

candidose apresentaram valores de DO inferiores em relação ao grupo 
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controle positivo. Nos grupos livres de cárie (11 e IV), apesar do pequeno 

isolamento de leveduras (16,67% e 10%), observaram-se títnlos maiores do 

que nos grupos adulto jovem com cárie (34%) e crianças com cárie (52%). 

Os estndos sobre as imnnoglobulinas salivares são escassos 

até o momento, provavelmente porque estão presentes em concentrações 

bem menores do que no sangue (JEGANA THAN & CHAN"', 1992). 

Além disso, o emprego de técnicas diversas para a análise dos níveis de 

anticorpos dificultam a comparação dos resultados. Porém, atnalmente, o 

desenvolvimento de reações cada vez mais sensíveis na detecção de 

imnnoglobulinas nos leva à expectativa de estndos promissores no futnro. 
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CONCLUSÕES 

- Todos os indivíduos estudados apresentaram estreptococos 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 isoladas da 

saliva. Observou-se também amostras de C. lusitaniae, C. tropicalis, C. 

gui/líermondii, C. krusei, C. kefYr, C. glahrata e Candida sp. Um paciente 

do grupo adulto jovem com cárie (1) e um do grupo crianças livres de cárie 

(IV) apresentaram Rhodotorula rubra. 

- Todas as salivas examinadas apresentaram anticorpos anti-Streptococcus 

mutans. O grupo adulto jovem livre de cárie (li) apresentou maior título de 

anticorpos em relação aos outros grupos. 

- A variação nos níveis de IgA antí-S. mutans na saliva tiveram correlação 

estatística baixa com a quantidade de estreptococos do grupo mutans 

presentes na saliva. Não pôde ser rejeitada a hipótese de correlação nula 

em todos os grupos. 

- Pacientes com candidose (VI) apresentaram titulos médios de anticorpos 

antí-Candida mais altos e estatisticamente significantes em relação aos 

outros grupos. 
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- Correlação estatística na população entre o do título de antícoi]JOS antí

Candida e o logaritmo de UFC/mL de leveduras na saliva foi verificada 

somente no grupo adultos com candidose -VI 
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ANEXO 1 - Modelo de Ficha Clínica utilizado para os inruvíduos que 
participaram do trabalho. 

FICHA CLÍNICA 

LOCAL DA COLETA: _____ _ 
NOME: 
DATA D:::::E:c:N:c-AS-;-;;-;Cc::c!ME:-=N:-:cT::cO::-:---

DATA: 
No DE."'R=E~G=Is=T~RO~: __ 
IDADE: anos 

SEXO: ( ) F ( ) M 
TELEFONE: 
A) ínruce CPO=-=D=-: _____ _ 

;-;-1 I lr-.-llr-r---1 Ir-r-I 1.-.---.1 I I I I I I 
I I l I I li 11 11111 

I I 

CPOD: - catiados: 
- perrudos: 
-obturados: 

B) Ínruce de Placa (IHO-S) 
Debris 

DI= 

Cálculo 

C!= lliO---- ----
S= ---

CONTAGEM ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS: 

Diluição/Contagem : _ __cmérua: __ Número UFC/ml: ___ _ 

CONTAGEM C ALBICANS: 
A) Presença de candidose oral (Exame clinico): ( ) sim ( ) não 
B) Outras patologias: 
C) Xerostontia: 

-fluxo salivar: mllntin ( )sim ( ) 
não 

Diluição/Contagem : _ ___,mérua: __ Número UFC/ml: __ _ 

Contagem total 



ANEXO 2 -Resultados individuais obtidos nos diferentes grupos examinados. 

Tabela 13 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti-/)~treptococcus mutans 

e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo I (I a 25). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Titulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

GI01 F 18 2,00 0,83 3,00 4,22 0,00 7,67 16 32 
GI02 F 18 9,00 1,00 2,00 4,56 3,50· 8,59 2 32 
GI03 F 18 17,00 1 '17 1,60 6,73• 0,00 8,58 32 32 
Gl04 F 19 13,00 1,33 2,00 6,08• 0,00 8,52 128 32 
GI05 F 19 13,00 1, 70 2,40 5,61. 1,00 8,24 64 32 
GI06 F 19 14,00 1,00 2,20 4,08 1,09 7,79 64 32 
Gl07 M 20 12,00 1,70 2,00 s,zo· 3,02"" 8,23 64 32 
Gl 08 F 24 14,00 0,83 2,60 5,35* 2,90• 8,35 4 16 
GI09 F 23 9,00 0,50 3,20 4,76 0,00 7,97 64 64 
Gl10 M 24 20,00 0,33 1,60 4,89 2,30 7,43 64 32 
Gl 11 F 19 15,00 1,67 2,40 5, 17• 0,00 6,99 32 64 
Gl12 F 21 13,00 0,33 2,00 6,57* 1,00 7,56 16 32 
Gl13 F 18 20,00 1,67 1,80 6,96. 0,00 7,76 8 8 
Gl14 M 18 8,00 1,67 1,40 6,17* 0,00 7,48 256 32 
Gl 15 F 18 9,00 1,00 1,40 7,66* 0,00 7,81 128 128 
Gl16 M 17 4,00 1,67 2,20 5,41 0,00 8,72 8 2 
Gl 17 F 20 11,00 1 '17 1,00 4,92 2,04 8,72 64 128 
Gi18 F 21 11,00 0,67 1,20 6,77* 0,00 8,39 4 128 
Gl19 F 25 13,00 0,33 1,40 5,99"" 6,02* 6,64 32 64 
Gl20 F 23 11,00 0,50 3,00 5,27 4 0,00 6,73 64 128 
Gl21 F 22 21,00 0,83 5,00 7,03• 0,00 8,74 4 32 
Gl22 M 21 14,00 1,67 3,33 s,os· 0,00 8,62 128 32 
Gi23 M 21 4,00 0,50 2,50 5.47* 0,00 8,13 64 32 
Gl24 M 21 10,00 0,67 2,50 4,23 0,00 7,85 64 128 
Gl25 M 25 16,00 0,67 5,30 1,60 3,59 ... 6,65 32 64 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

-&: 



Tabela 13 (continuação) - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFCimL de saliva obtidos para 
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo I (26 a 50). 

Gl27 F 18 13,00 0,67 3,20 3,78 0,00 6,29 16 64 
Gl28 M 23 4,00 1,00 1,20 5, 18* 1,90 7,37 16 128 
Gl29 M 22 8,00 1,00 2,00 6, 17* 0,00 7,50 256 64 
Gl30 F 19 8,00 0,50 3,50 5,89• 0,00 7,32 256 256 
Gl 31 M 21 11,00 1,00 3,50 5,06* 0,00 5,78 32 256 
Gl32 F 23 14,00 0,67 1,25 4,18 2,23 6,94 256 32 
Gl33 F 24 9,00 0,33 2,50 4,10 0,00 6,80 128 32 
Gl34 F 22 10,00 O, 17 1,67 5,03* 0,00 6,23 256 16 
Gl 35 F 21 12,00 0,83 2,40 5,51 * 0,00 7,50 256 64 
Gl 36 F 23 8,00 0,83 1,67 4,37 2.ao• 6,57 256 16 
Gl37 M 20 7,00 0,67 1,25 4,80 0,00 7,11 16 4 
Gl 38 F 23 13,00 0,33 2,20 5,06'"' 0,00 6,98 256 256 
Gl 39 F 20 7,00 1 '17 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 
Gl42 F 21 3,00 0,83 2,00 4,90 0,00 6,04 256 256 
Gl43 F 22 8,00 0,67 3,00 3,36 0,00 6,18 128 32 
Gl44 F 25 8,00 1 '17 2,50 4,51 0,00 7,59 32 256 
Gl45 F 25 15,00 1 '17 2,00 3,26 0,00 6,83 256 128 
Gl46 F 20 8,00 0,67 2,50 3,82 0,00 5,00 256 32 
Gl47 F 25 12,00 1 '17 2,00 4,20 0,00 7,79 64 256 
Gl48 M 20 7,00 1,00 1,20 5,06* 4,23. 7,60 256 256 
Gl49 M 20 6,00 1,67 2,00 6,03* 0,00 7,99 64 64 

50 M 18 3,00 0,50 1,83 4,08 0,00 7,57 64 

# Fluxo salivar acentuadamente diminuído 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

-o 
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Tabela 13 (continuação) - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para 
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo I (51 a 75). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Título de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

Gl 51 M 20 13,00 0,50 1,50 3,60 3, 18* 5,81 16 128 
Gl 52 M 19 4,00 0,67 2,40 3,48 0,00 7,06 64 16 
Gl53 F 20 13,00 1,83 2,20 4,40 0,00 7,26 16 32 
Gl54 M 22 2,00 0,67 2,00 4,24 0,00 6,08 128 128 
Gl55 F 19 7,00 0,17 3,00 5,60* 0,00 7,59 32 32 
Gl56 M 19 10,00 0,33 2,10 3,48 0,00 6,46 128 16 
Gl57 F 18 9,00 0,67 2,00 3,70 2,25 7,65 128 32 
Gl58 F 20 14,00 0,67 1,30 6,56* 1,00 8,72 128 4 
Gl 59 M 23 6,00 0,67 2,50 4,56 2,60"' 8,85 64 16 
Gl60 F 20 10,00 0,67 1,40 4,48 0,00 7,52 64 64 
Gl61 F 19 12,00 1,67 1,50 5,04* 0,00 8,18 128 16 
Gl62 F 18 12,00 0,17 1,40 4,08 0,00 6,60 64 16 
Gl63 M 20 11,00 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 7,97 256 8 
Gl65 M 20 8,00 0,83 2,00 3,92 0,00 7,41 128 64 
Gl66 F 19 7,00 1 '17 2,00 3,90 2,98 .. 7,69 64 128 
Gl67 F 19 4,00 1,67 2,30 2,30 0,00 7,42 128 256 
Gl68 F 20 11,00 0,67 1,25 3,76 0,00 6,88 32 64 
Gl 69 F 18 10,00 0,67 1,40 5, 17* 2,eo• 7,88 256 256 
Gl 70 F 20 8,00 0,17 1,00 4,08 0,00 7,40 32 16 
Gl71 F 20 4,00 0,67 2,00 3,30 1,00 7,09 256 32 
Gl72 M 19 9,00 0,50 2,00 5,69* 3,26* 8,48 128 256 
Gl73 F 20 4,00 0,33 2,20 4,00 4,09* 7,65 256 32 
Gl74 M 21 11,00 0,67 0,90 3,53 1 '18 7,25 64 16 
Gl75 M 19 12,00 0,67 1,20 2,48 0,00 6,43 128 16 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

-o 
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Tabela 13 (continuação) - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do nÚlhero de UFC/mL de saliva obtidos para 
contagens de estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo I (75 a 1 00). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Tftulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candída 

Gl76 F 20 9,00 0,33 1,30 3,81 0,00 5,69 16 128 
Gl77 F 19 12,00 O, 17 2,00 2,39 0,00 7,62 8 4 
Gl78 F 20 4,00 1,33 1,50 4,23 0,00 7,84 256 64 
Gl79 F 20 3,00 1 '17 1,26 3,48 2,82* 8,21 16 8 
Gl80 M 21 10,00 0,33 2,00 4,91 2,80 8,26 128 16 
Gl 81 M 20 9,00 0,33 2,10 2,60 0,00 7,30 128 128 
Gl82 F 19 3,00 1,00 3,00 2,81 0,00 6,39 128 16 
Gl 83 F 19 9,00 0,83 2,10 2,48 0,00 6,30 256 4 
Gl84 F 19 6,00 0,33 2,00 2,90 0,00 6,18 128 16 
Gl85 F 20 6,00 0,33 1,40 3,92 1,00 7,85 256 8 
Gl86 M 19 2,00 1,50 1,40 3,30 0,00 7,62 64 16 
Gl87 F 18 2,00 0,67 2,20 2,48 0,00 7,86 256 128 
Gl88 F 21 4,00 0,33 2,30 2,90 0,00 6,65 256 16 
Gl89 F 18 4,00 0,83 2,50 4,08 1,30 7,47 64 64 
Gl90 F 20 16,00 0,50 1,00 3,75 0,00 7,68 64 128 
Gl91 F 22 10,00 2,17 2,00 4,00 0,00 7' 11 256 64 
Gl92 F 22 8,00 0,33 2,50 3,67 0,00 7,43 32 128 
Gl93 F 19 14,00 0,33 1,50 2,00 0,00 8,26 128 256 
Gl 94 M 19 10,00 0,17 2,50 6, 10* 3,29• 8,89 64 32 
Gl 95 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 0,00 6,30 128 32 
Gl97 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 11,00 1 '17 2,00 3,23 0,00 6,90 32 4 

Gl 100 F 20 6,00 0,67 3,00 4,60 1,00 7,23 32 32 
Média 20,37 9,23 0,82 2,09 4,42 0,82 7,41 . . 

Desvio-padrão 1,89 4,29 0,46 0,81 1,20 1,33 0,82 . . 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

-o 
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Tabela 14 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans. leveduras, títulos de anticorpos anti~.S'treptococcus mutans e anti-Candida na saliva e contagem 
total de microrganismos em correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo 11 (I a 30). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Título de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

Gil 01 F 24 0,00 0,50 2,00 5,38* 0,00 7,93 16 32 
Gil 02 F 21 0,00 0,83 1,50 3,95 0,00 6,81 64 256 
GII03 M 15 0,00 0,67 1,67 5,49* 0,00 7,88 128 16 
Gil 04 F 18 0,00 1,33 2,00 3,75 0,00 7,20 256 64 
Gil 05 M 19 0,00 1,00 1,50 4,54 1,30 7,79 64 128 
Gil 06 F 18 0,00 1,00 2,50 4,92 0,00 7,81 32 16 
Gil 07 M 15 0,00 o, 16 3,33 4,11 0,00 7,46 256 64 
Gil 08 M 19 0,00 0,33 1,25 4,06 0,00 7,16 256 8 
Gil 09 M 15 0,00 0,67 2,67 2,82 0,00 7,00 32 8 
Gil 10 M 17 0,00 0,67 1,50 5,00"' 3.49* 7,53 256 64 
Gil 11 F 22 0,00 1 '17 1,67 4,38 0,00 7,46 128 16 
Gll12 F 19 0,00 1,50 2,00 4.43 1,48 6,70 256 16 
Gll13 M 18 0,00 0,33 2,00 4,04 0,00 7,47 128 16 
Gll14 M 21 0,00 0,50 1,67 3,00 0,00 7,04 256 16 
Gll15 F 18 0,00 0,33 1,50 3,64 0,00 7,30 128 16 
Gil 16 F 19 0,00 1,00 1,50 4,06 0,00 7,32 32 4 
Gil 17 F 18 0,00 0,67 2,00 4,65 0,00 7,64 256 8 
Gil 18 M 19 0,00 1,33 3,50 5,67 ... 0,00 8,18 256 2 
Gil 19 F 21 0,00 1,00 1,67 4,30 0,00 7,26 256 4 
Gil 20 F 20 0,00 2,17 2,32 4,27 0,00 8,17 256 2 
Gil 21 M 21 0,00 0,33 2,34 4,20 0,00 8,13 256 8 
Gil 22 F 20 0,00 0,50 2,00 3,84 0,00 7,28 16 2 
Gil 23 M 17 0,00 1 '17 2,17 4.41 2,82"' 7,88 256 16 
Gil 24 F 22 0,00 1,50 2,08 2,18 0,00 6,00 64 8 
Gll25 M 21 0,00 1,67 2,00 2,30 0,00 5,30 256 2 
Gll26 F 19 0,00 0,67 1,50 4.72 2,48 8,17 256 8 
Gll27 F 18 0,00 0,83 2,50 5.40* 0,00 7,50 256 16 
Gil 28 F 18 0,00 0,33 2,50 4,23 0,00 7,60 128 4 
Gll29 F 18 0,00 1,33 2,67 4,79 0,00 7,93 256 2 
Gll30 F 18 0,00 1' 17 1,50 4,38 0,00 6,90 128 2 
Média 18,93 o 0,89 2,03 4,23 o, 18 7,42 - -

Desvio-padrão 2,12 o 0.5 0,55 0,84 0,67 0,73 - -

*Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 
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Tabela 15 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logari1mos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans 

e antí-Candida na saliva e correlação com a ath~dade de cárie nos pacientes do grupo III (I a 25). 

PACIENTE sexo idade Ceo~d CPOO lHOS Fluxo log UFC/mL Tftulo de anticorpos anti~ 
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

Glll 01 M 5 1,00 - 1,00 1,20 6,05* 0,00 9,19 64 32 
Glll 02 F 5 1,00 - 2,00 1,00 4,83 1,30 7,79 8 4 
Glll 03 F 4 1,00 - 1,33 2,80 5.48* 4,85* 8,49 64 16 
Glll 04 F 7 3,00 - 1,67 1,60 4,87 0,00 7,45 256 256 
Glll 05 F 5 4,00 - 1,67 2,00 5,06* 2,90' 7,60 64 64 
Glll 06 F 4 2,00 - 1,00 1,50 5,93' 0,00 7,15 64 64 
Glll 07 F 8 6,00 0,00 1,00 1,50 5,68' 0,00 7,38 16 64 
Glll 08 F 6 4,00 - 0,50 2,30 4,48 0,00 7,23 16 32 
GIII09 F 6 8,00 0,00 1,70 2,50 3,64 1,00 6,79 8 32 
Glll 1 O F 5 3,00 - 1,33 2,50 4,99 0,00 7,85 16 128 
Glll 11 F 5 8,00 - 1,33 1,00 6,54* 0,00 7,81 128 128 
Glll 12 F 5 7,00 - 1,00 2,00 5.41 * 0,00 7,85 32 32 
Glll 13 F 6 2,00 0,00 1,83 2,00 5,46* 0,00 7,18 8 16 
Glll 14 F 5 2,00 - 0,33 1,67 5,76* 1,95 7,50 16 64 
Glll15 F 6 2,00 - 1,83 1,67 4,69 o.oo 6,30 16 64 
Glll 16 F 3 5,00 - 1,50 2,50 5,36* 0,00 7,49 32 32 
Glll 17 M 5 3,00 - 0,50 1,50 5,03 0,00 8,26 32 64 
Glll 18 M 6 10,00 - 1,50 1,67 6,42* 1,78 7,48 32 16 
Glll 19 M 5 7,00 - 2,00 0,90 5,23' 0,00 7,75 2 16 
Glll 20 M 5 6,00 - 1,00 1,67 3,68 2,26 8,15 32 16 
Glll 21 M 8 4,00 0,00 1,50 1,00 5,70*" 2.75* 8,56 32 256 
Glll 22 M 8 1,00 3,00 O, 17 1,67 5.53* 0,00 8,38 128 128 
Glll 23 M 5 4,00 - 1.17 0.50# 6,55' 3, 18* 7,65 32 64 
Glll24 M 6 4,00 0,00 1.00 1.25 5, 19* 1,60 8,20 256 128 
Glll25 M 7 4,00 1,00 1.67 1.67 5.72 4 3,23* 8,41 128 16 

# Fluxo salivar acentuadamente dimimúdo 

• Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

--o 



Tabela 15 (continuação)- Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logatitmos do número de UFC/rnL de saliva obtidos para 
contagens de estreptococos do grupo rnutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo III (26 a 50). 

PACIENTE sexo idade Ceo-d CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Tftulos de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

Glll26 M 6 7,00 0,00 1,00 1,25 4,82 1,85 8,04 256 256 
Glll27 M 7 1,00 - 1,67 1,00 3,88 0,00 7,53 128 128 
Glll28 M 5 1,00 - 2,50 0,83 4,85 1,48 7,26 64 128 
Gll129 M 7 7,00 0,00 2,83 1,67 4,23 0,00 8,16 64 16 
Gll130 M 10 7,00 0,00 1,33 2,90 5,05* 2,44 8,23 64 32 
Glll 31 M 10 4,00 3,00 1 '17 1,00 5,11 1 '18 7,30 32 4 
Glll32 M 10 9,00 2,00 1,00 2,50 6,93 4 3,38* 9,26 8 32 
Glll33 F 9 2,00 4,00 2,33 1,25 4,76 2,46 8,35 16 32 
Glll34 F 8 4,00 3,00 1,67 0,83 4,52 2,23 7,38 64 256 
Glll 35 F 6 2,00 1,00 1,33 1,25 3,95 0,00 8,84 128 128 
Glll36 F 8 4,00 4,00 1,33 1,00 4,23 2,34 7,39 32 128 
Glll37 F 11 1,00 4,00 1,83 1,25 5,83* 0,00 7,34 16 16 
Gll138 F 9 0,00 3,00 0,83 1,25 5,46 .. 0,00 7,54 256 256 
Glll 39 F 6 3,00 4,00 1,83 1,67 5,25 .. 0,00 7,36 128 128 
Glll40 F 6 0,00 4,00 2,00 1,50 5,20* 0,00 6,16 32 32 
Glll41 F 7 3,00 4,00 1,33 1,00 3,60 0,00 7,52 16 16 
Glll42 M 8 2,00 6,00 1,33 1,00 4,54 0,00 7,32 256 32 
Glll43 M 5 7,00 0,00 2,00 1,40 4,95 4,12 ... 9,02 256 a 
Glll44 F 3 6,00 - 2,00 0,83 4,88 3,77 7,02 32 8 
Glll 45 F 8 4,00 4,00 1,83 2,00 s,ss· 2,62 7,32 16 2 
Glll 46 M 5 6,00 - 1,67 1,30 4,34 3,oo· 7,10 128 2 
Glll47 M 7 2,00 3,00 2,83 0,90 5,694 3,984 8,50 64 8 
Glll 48 F 4 6,00 - 1,50 0,83 4,52 2,30 7,51 256 4 
Glll 49 M 9 4,00 4,00 2,00 1,00 4,52 3,72* 8,60 128 4 
Gil! 50 F 7 2,00 4,00 0,83 2,00 4,60 0,00 6,90 128 32 
Média 6,42 3,80 2,26 1,47 1,50 5,10 1,35 7,74 - -

Desvio-padrão 1,86 2,48 1,89 0,57 0,57 0,77 1,49 0,67 - -

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

--



Tabela 16 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans 

e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo IV (I a 30). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Titulo de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S, mutans Candida 

GIV 01 F 5 0,00 0,67 1,60 5.41* 0,00 4,80 32 32 
GIV02 F 3 0,00 2,33 2,00 4,88 0,00 7,32 32 256 
GIV03 M 5 0,00 0,83 1,50 4,37 0,00 7,04 32 32 
GIV04 F 5 0,00 1,33 1,00 5,49* 0,00 7,43 84 128 
GIV05 F 4 0,00 0,83 0,80 5,21 * 1,30 7,32 4 84 
GIV08 F 5 0,00 1,00 2,50 5,31* 0,00 7,48 4 8 
GIV07 F 5 0,00 1,33 2,70 5,65"' 0,00 8,95 8 84 
GIV08 F 8 o.oo 1,67 2,08 5,02* 0,00 7,59 64 32 
GIV09 F 8 0,00 1,50 1,87 4,93 0,00 8,60 4 64 
GIV 10 F 5 0,00 1,50 2,50 3,94 3,49' 6,70 16 16 
GIV 11 M 8 0,00 2,33 1,00 4,40 0,00 6,30 128 32 
GIV 12 M 7 0,00 3,33 2,50 5,97* 1,48 6,48 32 16 
GIV 13 M 7 0,00 0,67 2,50 4,79 0,00 7,00 16 16 
GIV 14 M 5 0,00 1,67 1,87 4,84 0,00 7,30 64 32 
GIV 15 M 6 0,00 1,17 0,80 4,83 0,00 7,15 64 32 
GIV 16 M 6 0,00 2,33 0,80 3,85 0,00 7,04 128 128 
GIV 17 M 6 ,0,00 1 '17 0,75 4,03 0,00 6,90 64 16 
GIV 18 M 6 0,00 1,17 1,50 4,50 0,00 7,61 32 8 
GIV 19 M 5 0,00 2,00 2,00 3,54 0,00 7,22 16 64 
GIV 20 M 5 0,00 1,50 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 32 
GIV 23 M 5 0,00 1,50 1,67 4,26 0,00 6,11 128 64 
GIV 24 F 6 0,00 1,00 3,00 4,65 0,00 6,86 16 128 
GIV 25 F 5 0,00 2,33 1,25 4,43 0,00 6,79 32 16 
GIV 26 F 4 0,00 2,00 1,00 3,54 0,00 7,46 64 8 
GIV27 M 5 0,00 1,50 1,00 3,83 0,00 7,91 32 16 
GIV 28 M 4 0,00 1,50 1,25 4,39 0,00 7,54 16 16 
GIV 29 M 10 0,00 0,67 2,50 4,30 0,00 7,92 32 16 
GIV 30 M 6 0,00 1,00 1,25 5,08 4 0,00 7,59 32 16 
Média 5,53 0,00 1,48 1,59 4,65 0,21 6,89 . . 

Desvio-padrão 1,31 0,00 0,63 0,68 0,64 0,71 1,35 . . 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

--N 



Tabela 17 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti-Streptococcus mutans 

e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do gmpo V (I a 25). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Trtulo de anticorpos anti~ 
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

GV 01 M 33 17,00 0,17 1,80 5,24* 1,00 7,68 128 4 
GV02 M 34 10,00 0,63 2,90 2,60 0,00 7,34 64 4 
GV03 F 39 15,00 0,83 2,00 5,34+ 1,69 7,60 256 4 
GV04 F 32 14,00 0,50 1,50 3,00 2,60* 7,86 256 8 
GV05 F 40 18,00 1,00 2,50 3,52 0,00 6,91 64 16 
GV06 F 35 21,00 0,67 1,00 5,42* 3,oo· 8.43 16 2 
GV07 F 39 17,00 0,83 2,00 4,90 2,74* 8,13 256 2 
GV08 F 40 20,00 2,83 1,67 5, 18* 0,00 7,83 128 4 
GV09 F 33 17,00 1,33 1,67 4,53 2,72* 7,03 256 16 
GV10 F 41 18,00 1,00 2,50 4,28 1,78 7,89 16 4 
GV 11 F 38 17,00 1,50 2,50 4,89 0,00 7,00 128 16 
GV12 F 30 19,00 2,83 2,67 4,72 3,58 4 7,66 256 16 
GV 13 M 35 17,00 3,16 1,67 3,69 0,00 7,59 128 4 
GV14 F 41 6,00 3,00 2,00 3,91 0,00 7,94 64 8 
GV15 F 30 14,00 1,00 2,50 4,64 1,90 7,39 256 8 
GV 16 M 32 15,00 2,33 1,67 5,02• 2,17 8,08 256 8 
GV17 F 33 17,00 1,33 2,00 5,o8• 2,00 7,63 32 4 
GV18 F 30 13,00 2,33 1,00 5,55* 2,06 7,87 16 4 
GV 19 F 43 15,00 1,33 2,50 5,67* 3,38"" 8,01 256 8 
GV 20 F 39 16,00 1,67 2,00 4,95 0,00 7,52 16 4 
GV 21 M 30 12,00 2,00 2,50 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 2,69• 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 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

--w 



Tabela 17 (continuação)- Sexo, idade, CPOD, lHOS, flmw salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para 
contagens de estreptococos do grupo rnutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos antí
Streptococcus mutans e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo V (26 a 50). 

PACIENTE sexo idade CPOD lHOS Fluxo log UFC/mL Título de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

GV 26 F 30 18,00 1,00 3,50 4,60 1,00 7,82 16 256 
GV 27 M 48 17,00 2,33 3,33 4,61 0,00 9,14 32 2 
GV 28 M 43 14,00 1.1 6 1,67 3,69 0,00 7,17 64 32 
GV 29 F 39 17,00 2,17 2,50 5,80* 2,90* 7,34 32 8 
GV30 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 
GV32 M 42 15,00 1,00 1,25 3,88 0,00 8,24 256 2 
GV33 M 45 18,00 0,50 2,50 3,56 0,00 7,04 256 32 
GV34 F 31 15,00 0,67 1,67 3,98 0,00 7,53 16 4 
GV 35 M 31 12,00 1,17 2,00 4,93 2,90* 8,29 128 8 
GV 36 F 44 14,00 1,50 2,50 3,54 4,52* 8,02 64 8 
GV37 M 35 20,00 1,50 1,25 6,30"' 0,00 7,78 256 8 
GV38 M 35 16,00 0,17 1,67 4,30 3,05* 7,32 256 4 
GV 39 F 31 17,00 0,33 1,67 3,90 1,30 7,18 256 32 
GV40 M 39 16,00 0,17 3,33 4,08 2,83' 7,25 8 4 
GV 41 F 40 20,00 0,17 2,50 5,74* 2,31 7,79 256 8 
GV42 F 34 18,00 0,50 2,20 3,74 1,78 7,81 256 8 
GV43 F 35 16,00 2,00 1,67 3,39 0,00 6.97 256 16 
GV44 F 35 14,00 1,50 3,50 3,78 0,00 7,12 128 8 
GV45 M 38 10,00 0,83 2,50 4,47 0,00 6,72 256 16 
GV46 F 38 12,00 0,83 2,00 4,60 1,30 7,51 256 8 
GV47 F 36 16,00 0,67 3,50 4,51 0,00 7,86 32 4 
GV48 F 35 19,00 1,50 2,00 5,24* 2,76* 7,28 256 2 
GV49 M 36 13,00 0,67 2,50 5,48* 0,00 7,70 8 2 
GV 50 F 39 13,00 1,33 3,00 3,78 0,00 8,37 256 16 

Média 36,70 15,40 1,26 2,20 4,50 1,42 7,64 . . 

Desvio~pa_~rão . 1Ji,26 3,74 0,81 0,64 0,80 1,33 0,48 . . 

* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

-... 



Tabela 18 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti~Streptococcus mutans 

e anti-Candlda na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo VI (I a 30). 

sexo idade CPOD lHOS Fluxc 
saliva 

GVt 01 F 40 28,00 - 1,0C 
GVt 02 F 72 28,00 - 1,25 4,24 3,00* 7,47 32 256 
GVt03 F 63 28,00 - 1,67 4,68 4,35* 7,23 128 256 
GVI04 F 70 28,00 - 1,67 5,90* 4,08'"' 6,86 64 256 
GVI05 F 47 28,00 - 0,75 5,32* 2,8P 6,97 32 256 
GV!06 F 46 28,00 - 0,71 5,44* 3,27* 7,23 64 64 
GVI07 F 48 28,00 - 0,43# 3,02 3,74* 6,14 128 256 
GVI 08 M 49 28,00 - 1,40 5,71 * 4,49* 7,45 128 256 
GVI 09 M 63 28,00 - 1,40 6,o9· 2,55 8,61 16 256 
GVI 10 F 46 28,00 - 1,20 5,33* 3,07" 7,98 64 256 
GVI 11 F 39 28,00 - 1,20 4,83 3,06'"' 7,16 64 64 
GVI 12 F 64 28,00 - 5,53 3,19 8,43'"' 6,48 256 256 
GVI 13 F 42 28,00 - 1 '10 2,23 4,23· 7,68 256 256 
GVI 14 F 40 28,00 - 1,67 3,84 4,48* 7,66 256 256 
GVI 15 M 47 28,00 - 1,67 5,60* 4, 13. 7,54 64 8 
GVI 16 M 69 28,00 - 1,00 4,39 2,69* 7,23 256 64 
GVt 17 F 42 28,00 - 1,67 4,67 3,72* 7,30 256 64 
GV! 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 
GVt 20 M 62 28,00 - 1,67 4,64 3.45* 7,84 4 64 
GVt 21 F 73 28,00 - 2,50 5,98* 3,o8· 8,84 128 256 
GV! 22 F 53 28,00 - 2,00 5,98• 3,51* 9,20 8 256 
GVI 23 F 56 28,00 - 1,67 2,31 4,28• 8,39 16 32 
GVI 24 F 54 28,00 - 2,50 4,90 4, 17* 8,29 128 8 
GVI 25 F 61 28,00 - 2,00 5,43• 3, 18"" 8,38 8 32 
GVI 26 F 58 28,00 - 1,26 4,99 3,29. 8,04 2 256 
GVI27 F 79 28,00 - 1,50 2,79 2,76* 8,18 2 256 
GVI 28 M 83 28,00 - 2,60 4,83 3,31* 7,50 256 16 
GVI 29 M 59 28,00 - 2,50 2,30 3,16 4 7,84 256 128 

,00 2,40 4,39* 7,98 64 256 -- '- - -- - -- --v. 

# Fluxo salivar acentuadaroente diminuído. 
* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 



Tabela 19 - Sexo, idade, CPOD, lHOS, fluxo salivar, logaritmos do número de UFC/mL de saliva obtidos para contagens de 
estreptococos do grupo mutans, leveduras e contagem total de microrganismos, títulos de anticorpos anti~Streptococcus mutans 

e anti-Candida na saliva e correlação com a atividade de cárie nos pacientes do grupo VII (1 a 30). 

PACIENTE sexo idade ceo-d CPOD lHOS Fluxo log UFC/ml Título de anticorpos anti-
salivar mutans leveduras contagem total S. mutans Candida 

GVIJ 01 M 4 10,00 . 1,50 1,80 4,59 1,47 6,34 32 8 
GVII 02 F 3 11,00 . 1,83 1,30 5,56'"' 3,52* 7,25 256 16 
GVII 03 F 7 7,00 3,00 1,33 2,00 4,59 2,04 7,32 32 2 
GVIJ 04 F 5 20,00 - 1,50 0,90 3,55 1,30 5,95 256 4 
GVII 05 M 5 17,00 . 1,67 1,00 5,00* 3,2o· 8,23 8 8 
GVII 06 M 4 20,00 . 2,33 0,40# 4,70 2,43 7,46 128 4 
GVII07 F 5 20,00 - 2,00 1,40 5,36* 1,30 7,79 256 2 
GVII08 M 7 9,00 3,00 2,17 1,40 5,15"' 1,78 7,10 32 2 
GVtt09 M 5 17,00 . 1,83 0,60# 4,23 1,30 6,98 128 4 
GVII10 F 5 20,00 . 2,33 2,00 3,39 4,33* 8,38 128 8 
GVII 11 F 4 19,00 . 1,83 1,50 4,60 2,85* 7,07 64 16 
GVII 12 F 4 19,00 . 2,33 0,80 5, 15* 2,95"' 6,90 256 16 
GVII13 F 5 11,00 - 1,67 2,10 4,35 0,00 7,20 128 2 
GVII14 F 7 8,00 3,00 3,00 0,40# 4,69 2,08 6,74 128 2 
GVII15 F 5 20,00 - 2,00 2,00 4,78 2,90* 7,03 128 4 
GVII16 M 7 9,00 2,00 2,50 1,67 3,07 2,29 6,96 16 16 
GVII17 F 6 9,00 0,00 2,50 2,32 3,90 1,60 7,30 64 4 
GVII18 F 3 13,00 . 2,17 3,33 5,24* 3,25"' 8,75 8 4 
GVII19 M 5 9,00 . 2,17 1,67 4,30 2,87* 7,56 16 4 
GVII20 F 7 9,00 1,00 2,33 2,00 5,70* 0,00 7,43 16 8 
GVII 21 F 6 10,00 1,00 3,00 2,50 5,46* 3,70* 8,04 128 4 
GVII 22 M 6 13,00 0,00 2,50 2,50 5,99• 0,00 7,51 256 8 
GVII23 M 4 11,00 0,00 1,83 2,50 6,29• 0,00 7,69 32 64 
GVII24 M 8 9,00 4,00 1,33 2,00 5,7P 2,15 7,70 16 32 
GVtt25 F 6 6,00 3,00 2,50 1,00 5,39* 2,82* 6,97 32 128 
GVII26 F 8 4,00 6,00 2,00 1,25 5,79• 0,00 7,77 256 256 
GVII27 F 6 8,00 4,00 1,50 1,25 6,o9· 3,52* 8,37 256 128 
GVII28 F 7 8,00 3,00 1,83 1,00 5,08* 2,38 7,72 32 8 
GVII29 F 12 . 12,00 1,67 1,30 4,79 1,78 7,14 8 32 
GVII30 M 5 10,00 - 2,17 1,50 4,78 0,00 7,88 16 32 

Média 5,70 12,90 3,00 2,04 1,58 4,91 1,99 7,42 - -
Desvio-padrão 1,80 5,91 3,02 0,44 0,69 0,79 1,26 0,61 - -

# Fluxo salivar acentuadamente diminuído. 
* Interpretação: alta atividade de cárie de acordo com o número de microrganismos. 

--"' 
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ANEXO 3 - Identificações das amostras de estreptococos do grupo mutans e de 

leveduras obtidas nos diferentes grupos examinados (resultados individuais). 

Ta bela 20 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e 

leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cárie - I (I ao 25; 

n= I 00) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

OI 
02 
03 

04 

05 

06 
07 

08 
09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
19 

20 
21 

22 
23 

24 
25 

IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutans 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans· 

S mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S mutans 

S mutans 

S. mutans 

S. mutans I S sobrinus 

S mutans 

S. mutans 

S. mutan.r;; 

S. mutans 

Candida 

C albicans 

C a/bicans 

C a/bicans 

C albicans 

C a/bicans 

Candidasp. 

C a/bicans 

C a/hicans 

C a/bicans 

.C albicans 
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Ta bela 20 (continuação) - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo 

mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cárie - I (26 ao 

50; n~IOO) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

IDENTIFICAÇÃO 
Estreptococos do grupo mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. ferus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

Candida 

Candidasp. 

C. albicans 

S. mutans C. a/bicans I C. /usilaniae 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutan..'\' 

!i mutans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans 

S. mutans I S. ferus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans 

S. mutans I S. sobrinus 
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Tabela 20 (continuação)- Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo 

mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cárie - I (51 ao 

75; n~IOO) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutans Candída 

51 S. mutans C. albícans 

52 S. mutans I S. ferus 
53 S. mutans 

54 S. mutans 
55 S. mutans! S. cricetus 

56 S. mutans 
57 S. mutans C. albícans 

58 S. mutans I S. sobrínus C. olbicans 
59 S. mutans I S. sobrinus C. kruseí 

60 S. mutans 

61 S. mutam; 

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. mutans 
71 S. mutans Rhodotorula rubra 

72 S. mutans C. albícans 

73 S. mutans C. albícans 

74 S. mutans C. albicans 

75 S. mutans 
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Tabela 20 (continuação)- Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo 

mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem com cárie - I (76 ao 

100; n~JOO) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

76 
77 

78 
79 

80 
81 
82 
83 
84 
85 

86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 

IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutans 

S. mutans 

~V. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutan..'i 

S. mutans 

S. mutans 

,): mutans 

S. mutans 

S. mutans 

.._)', mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. feros 

S. mutans 

S. mutans I S. feros 

S. mutans I S. feros 

Candida 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. a/bicans 

S. mutans C. albicans I C. lusitaniae 

S. mutans 

S. mutans C. albicans 
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Tabela 21 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutaas e 

leveduras na cavidade bucal no grupo adulto jovem livre de cárie - 11 (n~30) e 

identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

OI 
02 
03 

04 

05 

06 
07 

08 
09 
10 

li 

12 

!3 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 

24 

25 

26 
27 
28 
29 
30 

IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutaas 

S'. mutans 

S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 
s~ mutans 

S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 

S. mutans I S. ferus 
S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 
S. mutans 

S. mutans 
S. mutans I S. cricetus 

S. mutans 
S. mutans 

S. mutans 
S. mutans 
S. mutan..s 

S. mutans 
S. mutans 
S. mutan.tt 

S. mutans 
S. mutans 

Candida 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. a/bicans 
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Tabela 22 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e 

leveduras na cavidade bucal no grupo crianças com cárie- III (I ao 25; n~50) e 

identificações em cada paciente. 

PACIENTE IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutans Candida 

OI S. mutans 

02 S. mutans C. albicans 

03 S. mutans C. albicans 

04 S. mutans 

05 S. mutans C. a/bicans 

06 S. mutans 

07 s~ mutans 

os S. mutans 

09 S. mutans C. albicans 

10 S. mutans I S. ferus 

li S. mutans 

12 S. mutans 

!3 S. mutans 

14 S. mutans C. albicans 

S.ferus 

15 S. mutans 

16 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. alhicans 

S. sohrinus 

24 S. mutans C. albicans 

25 S. mutans C. a/bicans 
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Tabela 22 (continuação) - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo 

rnutans e leveduras ua cavidade bucal no grupo crianças com cárie - lli (26 ao 50; 

n~50) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo rnutans Candida 

26 8 mutans C albicans 

27 S. mutans 

28 S. mutans C. a/bicm1S 

29 S. mutans 

30 S. mutans C. a/bicans 

31 S. mutans C a/bicans 

32 S. mutans C albicans 

33 S. mutans C. albicans 

34 S. mutans I S. sobrinus C. a/bicans 

35 S. mutans I S. sobrinus 

36 S. mutans C. albicans 

37 S. mutans 

38 S. mutan._t; 

39 S. mutans 

40 S. mutans 

41 S. mutans 

42 S. mutans 

43 S. mutans C. albicans 

44 S. mutans C. albicans 

45 S. mutans C. albicans 

46 S. mutans I ,_)y. sobrinus C. albicans 

47 S. mutans C. albicans 

48 S. mutans C. albicans 

49 S. mutans C a/bicans 

50 S. mutans 
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Tabela 23 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e 

leveduras na cavidade bucal no grupo crianças livres de cárie - IV (n=30) e 
identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

OI 

02 
03 

04 
05 
06 
07 

08 
09 
lO 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

17 

18 
!9 
20 
21 
22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 
29 
30 

IDENTIFICAÇÃO 
Estreptococos do grupo mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. jerus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

Candida 

C. albicans 

C. a/bicans 

S. mutans Rhodotoru/a rubra 

S mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S.jerus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans!S. jérus 

S. mutans 
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Tabela 24 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e 

leveduras na cavidade bucal no grupo adultos com cárie - V (I ao 25, n=50) e 

identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

OI 

02 
03 

04 

05 
06 

07 

08 
09 
10 

11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 
!8 
!9 
20 
21 
22 

23 
24 

25 

IDENTIFICAÇÃO 
Estreptococos do grupo mutans Candida 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. ferus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S'. mutans 

S. mutan_r;; 

S. mutans 

S. mutans I S.ferus 

S. mutans I S. ferus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albícansiC. guilliermondü 

C. albicans 

C. albicansiC. parapsilosis 

C. albicons 

C. albicansiC. parapsilosis 

C. albicans 
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Tabela 24 (continuação) - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo 

mutans e leveduras na cavidade bucal no grupo adultos com cárie - V (26 ao 50, 

n=50) e identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 
45 

46 

47 

48 

49 

50 

IDENTIFICAÇÃO 
Estreptococos do grupo mutans Candida 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutan_~ 

S. mutan~ 

S. mutans 

S. mutan.ç 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans /S. sobrínus 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

C. albicans 

C. ke.fyr 

C. a/bicans 

C. a/bicansiC. k~fj;r 

C. albícans!C. parapsilosís 

C. a/bicans 

C. a/bicans 

C. albícans 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albícans 
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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~3o) e 
identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

01 
02 
03 
04 

05 
06 

07 
08 
09 
10 

li 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 

23 
24 

25 
26 
27 

28 

29 
30 

IDENTIFICAÇÃO 
Estreptococos do grupo mutans Candida 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans C. albicans I C. kefyr 

S. mutans C. kefyr 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans I S. jérns C albicans 

S. mutans C albicans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans I S. ferus C. albicans 

S mutans I S. cricetus C albicans 

S. mutans C. albicans I C. guilliermondii 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. a/bicans I C. parapsilosis 

S. mutans C. albic'ans 

S. mutans C albicans I C parapsilosis 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C albicans 

S. mutans C. glabrata I C. parapsi/osis 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans I s: cricetus C. albicans I C. tropicalis 

S. mutans C. a/bicans 

S. mutans C. albicans 

S. mutans C. albicans I C. /usitaniae 
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Tabela 26 - Pacientes que apresentaram estreptococos do grupo mutans e 

leveduras na cavidade bucal no grupo criauças com cárie ativa - VII (n~30) e 

identificações em cada paciente. 

PACIENTE 

OI 
02 
03 

04 

05 

06 
07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
17 
18 

19 

20 

21 
22 

23 

24 

25 
26 

27 

28 
29 

30 

IDENTIFICAÇÃO 

Estreptococos do grupo mutans Candida 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans /S. ferus 

S. mutan.'l 

S. mutans 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutan.v 

S. mutans 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans /S. sobrinus 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

s: mutan< 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans 

S. mutans I S. sobrinus 

S. mutam I S. sobrinus 

C. a/bicam 

C. albicans 

C. a/bicam 

C. albicans 

C. a/bicam 

C. albicans 

C. albicans 

C. guilliermondii 

C. albicans 

C. albicans 

C. a/bicans 

C. a/bicam 

C. a/bicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans I C. k~fj;r 

C. a/bicam I C. guilliermondii 

C. a/bicam/ C. guilliermondií 

C. a/bicam 

C. albicans 

C. albicans 

C. albicans 
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KOGA-ITO, C. Y. Correlation of mutans streptococci and Candida and 

the leveis oflgA in human saliva. 152p. Tese (Doutorado em Biologia e 

Patologia Buco-Dental) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, 

Universidade Estadual de Campinas. 

SUMMARY 

Severa] studies have been done about IgA against 

Streptococcus mutans but there are no conclusive evidences about the 

effective participation in caties 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 leveis of lgA in saliva of individuals with diferent age and 

oral conditions. ThreeChundred-twenty individuais were divided in 7 

groups: I- young adult with caties; II-caties free young adult ; III- chíldren 

with caties; IV- caties free chíldren ; V- adults with caties; VI- adults with 

candidosis and VII- chíldren with aclive caties. Ali the individuais were 

exanrined for DMFT, oral hygiene index-simplified and salivary flow. Total 

counts of microrganisms, mutans streptococcí and Candida counts were 

also done. The quantification of IgA leveis against Streptococcus mutans 

and Candida was done througb ELISA techníque. There was no statistical 

correiation for the population between the leveis of IgA against S. mutans 

and counts of these microrganísms in saliva. Statistical correlation for the 

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

other groups. 

Key-words: Candida; immunoglobulin; Streptococcus mutan'; lgA, saliva. 
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