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I - INTRODUCGAO




I - INTRODUGAO

Utilizando ratos gnotobiotos, alimentados com
dieta cariogéhica, ORLAND e col. (1955), demonstraram que a
carie dental experimental ndo ocorre na ausencia de microrga-
‘nismos. )
Em roedores, ela € caracterizada por um compo-
nente infeccioso e transmissivel (KEYES, 1960).
Em 1965, ZINNER e col., isolaram estreptococos
de Tesoes humanas com caracteristicas sorologicas e bioquimi-

cas semelhantes aquelas dos estreptococos cariogenicos isola-
dos de roedores.

Estreptococos indutores de carie foram isolados
em cerca de 80% de grupos populacionais de moradores da Suecia
por KRASSE e col. (1968). Em algumas pessocas 0S5 estreptococos
indutores de carie constituiam 80 a 90% dos estreptococos cul
tivados de amostras de placa, e em outras, eles estavam ausen
tes. Nao foi encontrada nenhuma correlacao entre a frequencia
de cadrie e a ocorrencia destes estreptococos. Ao contrario ,
em grupes selecionados, foi observada uma exata correlacao en
tre a atividade de carie e o niimeroc de estreptococos indutec -
res da mesma.

Em 1967 e 1968 , investigadores suigos e sue-
cos, em estudos intensivos do estado taxonomico destes "estrep
tococos cariogenicos”, confirmaram que 0S Mesmos nao eram es-

pecies identificadas no Manual de Bergey.



Ja CARLSSON (1967) indicou ter verificado que
estes estreptococos cariogenicos eram muito semelhantes as ce’
pas isoladas de lesoes cariosas profundas por CLARK em 1924 e
propos, para eles, o nome usadoc pelo proprio CLARK, ou seja
Streptococcus mutans.

A presenca de estreptococos indutores de carie
em material de placa tem sido bem estabelecido, {JORDAN e col.
1969). Apesar disto, & pouco conhecido, o relacionamento a-
tual desses organismos com a ocorréncia e distribuicdo da ca-
rie dental em humanos. |

Existem algumas informacoes indicando que es-
treptococos especificos indutores de carie estdo presentes em
cultura de material de criancas e que a frequéncia de sua o-
correncia nesse nicho, estd relacionada, em alguns aspectos ,
ao estado da carie dental das populacoes amostradas (LITTLETON

e col., 1970).
Em estudos da placa dental humana, MYERS & HAN

DELMAN (1971), nao detectaram trocas: (1)} na prevalencia de
estreptococos totais em Mitis-Salivarius agar ; (2) em niveis
de bactérias formadoras de polissacarideo extracelular ; ou
(3) no nUmero de bactérias armazenadoras de polissacarideos in
tracelulares.
De acordo com os estudos de HOERMAN e col.

(1972) varias amostras de Streptococcus mutans de humanos sio
cariogenicos para animais monoinfectados. Esta evidéncia su-

gere, mas ndo necessariamente,a agao de Streptococcus mutans



como iniciador de caries em dentes humanos. Tal fato foi es
tabelecideo quando mostraram que Streptococcus mutans, em pla
ca, estava significativamente associado com a deteccao ini-
cial de lesoes, mas nao estavam presentes em superficies in-
tactas. .

Estudando o efeito da inoculacao de Strepto -
coceus mutans em ratos, em relacao a carie e ao contelido da
placa, HUXLEY (1973}, encontrou uma correlagao positiva sig-
nificante entre cidrie e o total de bactérias e de Streptococ
cus mutansg isolados na placa.

Varjacoes na incidencia da cidrie dental pode
refletir diferentes graus de infecgao (GIBBONS e col., 1874).
Segundo os autores, Streptococcus mutans nao sac detectados na
cavidade oral antes da erupgao dos dentes.

De acordo com o que relatam ABRAMOVICH (1974),
ABRAMOVICH & SABELLI (1976) Streptococcus mutans e um  dos
muitos micrerganismes gue foi identificado na flora oral nor-
mal, particularmente na placa. Estudos "in vivo" e "in vitrp
mostraram que estes organismos tem uma acao destrutiva do es-
malte.

Em 1975 , BERKOWITZ relatou que a importincia
destes microrganismos na etiologia da carie dentaria, era em
principio recebido nessa epoca, mas ela jamais fora demonstra
da diretamente atée 1850,

A cirie dental em animais de laboratdrio tem

caracteristica de infecgac e doenga transmissivel. Em siste-



mas experimentais relativamente simplificados a infeccao pode
ser completamente especifica e envolve geralmente Streptococ
cus mutans, Amostras desta espécie, isolada de placa dental
e lesoes cariosas de individuos, exibem um alto nivel de pa-
togenicidade guando estudadas dentro de c0nd1g6es‘experimen -
tais definidas.

De acordo com MIKKELSEN & POUKSEN (1976),no re
lacionamento entre carie dental e a composicdao microbiana da
placa dental existe uma correlacao positiva entre o estado da
carie e a prevalencia na placa de Streptococcus mutans € de
microrganismos produzindo polissacarideo intracelular.

Tais observacoes, guando analisadas em conexao
com o fato de que Stireptococcus.mutans $a0 capazes de produzi
rem carie rampante em animais experimentais, levaram a suge -
rir que tais microrganismos seriam primariamente responsaveis
pela iniciacac de lespes cariosas.

0 potencial cariogenico de Streptococeus mutans
tem sido claramente demonstrado em animais experimentais e o
papel destes microrganismos na carie dental no homem parece e

vidente (SVANBERG & LOESCHE, 1978).
Ainda em 1978 , KOHLER & BRATTHALL, relataram

que em populacbes com alta incidencia de carie dental, a maior
parte delas parece abrigar este microrganismo (KRASSE e col.,
1968 ; JORDAN e col., 1969 ; GRENIER e col., 1973).

Faltam dados concernentes a aquisigao e trans-

missao de Streptococecus mutagns no homem. Estudos sugerem que



0 microrganismo nao se implanta, inicialmente, no individuo
adulto humano e que ele nao & prontamente transmitido dentro’
de grupos familiares. A maneira com que os individuos sao in
fectados com o organismo e a maneira com que a infecgd@o & per
petuada dentro de populagtes, nao esta bem estabelecjda.
Streptococcus mutans foram isolades de denticao
primaria pela época da erupcao dos molares, e nestes casos, ca
ries de superficie lisa estdo presentes. Alem disso, o tempo
para o aparecimento do Streptococcus mutans em relagao a erup
cdo e desenvolvimento dos dentes decTduos n3o esta esclareci-

do.

1.1 - FLOGR E CARIE DENTAL

No mundo todo, dezenas de estudos clinicose Te
vantamentos epijdemiologicos, comprovaram o valor da agua flug
retada no combate a carie dental. Basicamente a resistencia
i carie dental decorrente da ingestdo da agua fluoretada, es-
ta relacionada com a quantidade de fluor que se deposita na
superficie do esmalte. Assim sendo, essa depesicao de fluor
no tecido estd na dependencia do espacc de tempo que o indivy
duo ingere agua fluoretada.

Em 1940, BIBBY & VAN KESTERN, mostraram que a
inibicao da carie dental pelo flUor & o resultade de sua a-

cao nas bactérias situadas na superficie do dente. Contudo ,



uma tentativa para demonstrar que o fllUor produz trocas na flo
ra oral de ratos, nao foi conclusiva.

0 fluoreto nao possui acentuada capacidade co-
mo bactericida. 0 ion F manifesta atividade variavel de a-
cordo com o componente empregado 3 alguns organismos demons -
traram resistencia a sua agao.

A capacidade do fluor para inibir a acdo de en
zimas celulares tem, recentemente, atraido muita atencao. A
demonstracao de que concentragdes minimas de fllor interferenm
com a fermentacao de carboidratos & de particular interesse em
relacdo com a carie dental. De qualquer maneira, existem pou
cas informacoes do efeito do fluor sobre as enzimas bacteria-
nas. Elas consistem de relates sobre a limitacao da ativida-
de metabolica em concentracdes nao letais, da inibigao da oxi
dacdo do acido Tatico e pirlvico em diluicoes de NaF , que nao
afetam a respiragao, e a descoberta de que concentragoes dife
rentes de NaF foram requeridas para evitar fermentacdao de sa
carose por amestras comuns de bacilos e estrept0c0c0§ intesti
nais.

Em 1942 , COX & LEVIM, ja afirmavam que em
meios contendo somente 0,1 ppm de filor a producao de acidos
foi extraordinariamente inibida.

WRIGHT & JENKINS (1954} referiram que uma con-
centracac tao pequena como 0,5 ppm inibe significativamente a
producao de acidos e evita trocas de pH em misturas de saliva

e glicose incubadas a 37°C de 04 a 24 horas.



De acordo com LILIENTHAL (1956) a acao do flior
na prevencao da carie dental € devida aos efeitos do Jon flior:
Deste modo sua acao & explicada pela indugao de maior resis -
tencia do esmaite dental &s solucoes acidas pela acao do Ton
flior durante a calcificacdo e erupcgao dos dentes. Por compa
ragao de curvas de crescimento e de formacaoc de acidos, ficou
evidente que o fluor tem seus efeitos somente quando o nimero
de celulas alcanga um maximo e o microrganismo ja esta na fa-
se de declinioc de crescimento.

Alem da reducaoc da solubilidade do esmalte pe-
To fldor, ha evidéncia da agao anti-bacteriana ou anti-enzima
tica desse elemento, restando saber qual & a minima concentra
¢ao de fllor que pode inibir a producao de acidos pelas bacté
rias na saliva (JENKINS; 1960).

Em 1962, BRUDEVOLD estudou a concentracao do
fllor na superficie do esmalte de individuos com 20 anos de i
dade em dreas cujo teor de fliior nas aguas de consumo variava
"de 0,1 a 0,5 ppm, encontrando no esmalte uma concentracac de
571 a 3.370 ppn.

Tambem em 1962 , AST e col., relataram que on-
de o Jon fluor foi descoberto naturalmente presente na agua
de abastecimento, na concentragao de aproximamente 1,0 ppm o
correu redugao de carie dental em criangas em cerca de 60%
quando comparadas com criancas que bebem dgua com deficiencia

de fluor.



Em 1965 , MOLLER, estudando regioes com fluor
presente nas-Eguas.de abastecimento, observou que as pessoas
que usavam estas aguas possuiam dentes bem conservados.

Diversos autores, entre eles, WILLIANS (1967),
HANSLER e URBANS (1976} , referem-se ao fato de que microrga-
nismos tem a capacidade de se adaptarem a condigoes de aumen-
to de concentracao de flior, passande a crescer em altas ta-
xas de halogenio.

Em estudos de ENGLANDER & KEYES (1967}, em con
dicbes laboratoriais, foi possivel proteger hamsters de carie
dental rampante por frequente aplicagac topica de fluoreto de
sodio ou gel sollvel em agua contendo cerca de 1% de 7Ton fluor.

- De acordo com as investigagoes de FITZGERALD &
JORDAN (1968) & preciso haver uma grande quantidade de fldor
para que o arescimento bacteriano "in vitro" seja inibido.

De acordo com JENKINS (1967) o flUor tem um e-
feito na prevencao da carie dental por meio de tres mecanis -
mOS : (1) em pequenas concentracoes na agua ou alimentos ele
e pouco efetivo se tomado durante a formagao dos dentes, mas
tem pouco efeito apds a erupcdo e, ele também fornece muita
protegdo ao dente que tenha sido exposto primeiro ao flior an
tes de ter erupcionado ; (2) por aplicacdo topica ocasional
de altas concentracoes de fldor na condicao de cerca de 2% de
ion fluor ; e (3) pelo uso frequente de dentifricios em la-
vagens da boca contendo alta concentracao de f]ﬁor tal como

0,1%. Nao existem razdoes para acreditar gque o fllor age ne-
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cessariamente atraves das mesmas vias nestes diferentes méto-
dos, e a observacao de que dentifricios com fllior s8o efeti- -
vos em areas com niveis de flior Otimo na agua sugere que eles
podem atuar por diferentes mecanismos. Infelizmente nao sao
possiveis conclusdes finais, sobre seus mecanismos de agdo.

0 mesmo autor, em 1969 , referiu que o cresci-
mento bacteriano g inibido pela difusic para o meioc, do flior
fixado na superficie do esmalte.

HARDWICH (1969) relatou que em regioces com res
pectivamente 0,1 e 2,1 ppm de fluoretec nas aguas de abasteci
mento, 0 conteldo de fluoreto da placa dental vai de 25 a 47
ppm.

Ainda em 1969 , estudando o possivel efeito da
agua fluoretada na composicao bacteriana da placa dental, DE
STOPELLAR e col., observaram uma menor ocorréncia de Strepto-
coceus mutane na cidade com 1,1 ppm de fllor nas aguas de a-
bastecimento, quando comparada com outra com 0,1 ppm; conclui
ram estes autores, que este fato da uma indicaciao da influen-
cia da dgua fluoretada sobre a flora bacteriana da placa den-
tal.

Em estudos sobre o contelido de flﬁor em placa
dental, SINGER e col. (1970), verificaram que o mesmo e de

14,4 a 16,3 ppm.
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Os estudos de SHERN e col. (1970) sobre a acao
do fldor na formagao de placa "in vitro" por Streptococcus mu
tans , evidenciaram que o flUor organico interfere, mesmo em
pequenas quantidades, mas que o fllor inorganico ndo € efeti-
vO.

Em estudos da flora bacteriana de placa dental
de criangas que vivem em regioes de altas concentracgoes de
fllior nas aguas de consumo {10 ppm), MIRANDA (1970) nao iso-
lou Streptococcus mutans em nenhuma oportunidade.

Ja MURRAY (1969 , 1970), relatou que em 1945
sete milhoes de americanos, que viviam em diversas comunidades
dos Estados Unidos, ja bebiam agua com flior naturaimente pre
sente. Em 1970 , cerca de 70% da populagao norte-americana
consumia agua adicionada de fléor.

Em 1970 , MOREIRA, relatou que ¢ "binomio fluor
carie dental” tem sido intensamente pesquisado, estudado e a-
nalisado nos Uitimos anos, sendo que atualmente o melhor meto
do preventivo para a carie dental @ o da fluoretacdo da agua
de abastecimento publico. Entre as vantagens que ele apresen
ta, citamos algumas: a reducdo, em média, da incidéncia de
cirie, apos dez anos de colocacio continua de sais de fldor na
agua de abastecimento, € de 60 a 65% em doses adequadas; nao
existe nenhuma contra-indicagdac ; o prego "per-capita” & rela
tivamente baixo ; grande nimero de pessoas saop beneficiadas ,

nao necessitando de certas praticas da clinica odontologica e
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nem de Educacao Sanitaria individual ; os efeitos produzidos
na prevengao da carie duram para toda a vida do individuo, &
um meétodo adequado, eficiente, pratico, seguro, economico e
perene",

Embora o efeito anti-carie do fllUor esteja bem
estabelecido, ele & por enquanto incerto, porque seu mecanis-
mo de agao nao e conclusivo (WOODS, 1871). Revisando a tera
pia do fluor, debateu dois possiveis mecanismos: primeiro, a
influencia bacteriostatica sobre a flora oral, baseada no co-
nhecimento das propriedades de inibigcac das enzimas para Ti-
bertar Tons fllUor no esmalte ; segundo, a incorporacao do
fluor na hidroxi-apatita do esmalte, resultando em baixa solu
bilidade de cristais de apatita do esmalte em acide organico
fraco.

Em 1971, ROLLA verificou que o fidlor inibe a
adsorcao de dextrano a hidroxiapatita.

Em seus estudos em gquatro estudantes, BIRKE-
LAND (1972) verificou que o conteldo de fllor da placa era de
24 a 45 ppm, e que ap0s 0 uso de dentifricio com fldor, pas -
sou para 42 a 229 ppm.

| Estudos de CLARK e col. (1973) sugeriram alte-
racoes da flora bacteriana como o mecanismo de agao do fluor
em carie dental de animal vroedor. Mostraram tambem que 0
flUor pode agir.afetando a placa, bem como reduzir a capacida

de de aderencia de Streptococeus mutane , "in vitro".
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Ainda em 1973 LOESCHE e col., relataram que a
possibilidade do fluor em reduzir a cadrie dentaria tem sido a ~
tribuida a trocas nas propriedades fisicas e quimicas do es-~
malte que aumentam a resisténcia da superficie do dente. 0
fllor pode exercer também um efeito diretamente nas bactérias
da placa. Esse efeito pode determinar uma reduzida habilida-
de da flora da placa para formar acido e polissacarideo a par
tir de carboidratos ou uma troca na composigac microbiana da
placa.

HODGE & SCHNEIDER (1973), relataram o  que
fluor inibe a carie dental, mas que o mecanismo de acao ainda
ndo estd completamente elucidado. O 7on fllUor aparentemente
combina com o esmalte, e inibe muitos sistemas vitais de enzi
mas, incluindo aquelas responsaveis pela producao de polissa-
carideo intraceiular. Contudo, muitas cepas de estreptococos
crescem em altos niveis de flior.

De acordo com os retatos de BROUKAL & ZAJICEK
(1974) em pacientes que consomem aguas de abastecimento com
teor de 0,2 ppm de fluor, a quantidade de polissacarideo ex-
tracelular em placa dental & maior de que em areas com 1,0
ppm. Explicaram que essa reducao € feita nao sd pelo decres
cimo da sintese de polissacarideos, mas tambem por um aumento
de hidrolise ; um decréscimo relativo (embora insignificante)
da fracio solluvel em agua, observada sob influencia de  Jons

fluor, pode suportar essa hipotese.
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Tons fllor podem ser adsorvidos na superficie
do esmaite, dificultando a posterior adsorgao de glicoprote7-
nas salivares (pelicula adgquirida). Desse modo, os ions fllor,
promovem uma inibicao competitiva (ROLLA E MELSEN, 1975).
Verificaram os autores ainda que Sireptococcus mutans , adsor
vidos & hidroxiapatita podem ser desadsorvidos por um mecanis
mo também competitivo.

MIRANDA & PIZSOLITTO (1979), relataram que mui
tas pesquisas foram necessarias para se chegar ao estabeleci-
mento da proporgao ideal de fluor (1,0 ppm) na prevencao da
carie dental. Esse elemento se incorpora a estrutura do cris
tal do esmalte, sob a forma de fluorocapatita, atraves de trans
formacao quimica, levando o esmalte 4 adquirir uma maior vre-

sistencia a carie dental.
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II - PROPOSICOES

Diante das evideéncias apontadas pela consulta
a bibliografia que indicam Streptococceus mutans como prova-
vel agente etiologico da carie dental e da importancia do

fllor como métode preventivo desse processo, propuzemo-nos:

1 - Determinar o Tndice CPOD de escolares que bebem ou

nao agua de abastecimento, fluoretada.

2 - Determinar o numero médioc de colonias de Streptooc-
cus mutans de material de placa de criancas nas duas

condigoes experimentais.

3 - Correlacionar o indice CPOD com o niUmero medio de

colonias de Streptococcus mutans.
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ITI - MATERIAL E METODOS

1 - Selegao de Pacientes

8 meterial a ser examinado foi colhido de vin-
te criancas de 9 a 14 ancs de idade, de ambos os sexos oriun-
das de nivel sdcio economico de médio a elevado, de escolas pi
blicas da rede escolar de Piracicaba, SP e de vinte criancgas
da mesma faixa etaria residentes em localidade proxima a Pi
racicaba, onde nao existe tratamento d'dgqua de abastecimento

piblico. Estas criangas, apresentavam indice CPOD variavel

e em alguns casos, ausencia total do processo carioso.

2 - Colheita do Material de Placa Dental

0 material de placa dental foi colhido com uma
colher de dentina previamente confeccionada e esterilizada pa
ra se obter a quantidade de 1 mg. A amostra foi obtida ras -
pando-se as faces vestibulares dos molares superiores de cada
crianca examinada.

0 material assim obtido era imediatamente trans
ferido, proximo a uma lampada a alcool, para frascos contendo
perolas de vidro, e como diluente, 10 ml de solucdo salina com

0,059 de extrato de levedura.
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A seguir era agitado manualmente por dois minu
tos, para.desagregacao de um maior niimero de ceélulas, possi-
vel. A seguir, eram feitas diluigoes decimais na mesma solu
cdo diluente, de modo a cbter-se concentracoes inicial de 107%

prosseguindo-se ate a diluigdo de 10 7,

3 - Semeadura do Materijal

Foram feitas semeaduras em duplicata, usando -
se como inoculo 0,1 ml da diluicdao 10 7 no meioc de "Mitis - Sa
tivarius Agar" , (BBL) <contendo sacarose na concentracao fi-
nal de 40% , distribuido em placas de Petri de 9 cm de diame-
tro, usando-se pipetas de 1 ml, estéreis.

) A seqguir, o material foi espalhado com alga de
Drigalski, tendo-se os cuidados necessarios para evitar conta

minagao. As placas foram incubadas em jarras tipo "GAS-PAK"

(BBL) , a 37°C , por 48 horas.

4 - Identificacao e Contagem de Streptococcus mutans

Apos este tempo as placas foram examinadas com
auxTlio de microscopio esterescopico com aumento 8 x e feita
a contagem das colonias. Para as colonias com as caracteris-
ticas de Streptococcus mutans foi feita inicialmente a iden-

tificacao morfolbgica atraves da coloragdo de Gram.
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As colonias do referido germe no meio de  MS-

agar apresentam-se finamente granuladas com aspecto rugoso .

como peguenas moruias de tamanho entre 0,5 a 1,0 mm de diame-
tro, altamente convesas com bordos irregulares. A luz refle-

tida, a coloracao e de um cinza azulado e opaco.

5 - Meios Usados na Diltuigao e Cultura do Material
de Placa Dental

5.1 - Salina com extrato de levedura

NaCl (BaCker) ....c.vivurrinrnnnns 8,5 g
Extrato de levedo {Difco) ..:..... 0,5 ¢
Rgua destilada .....cvvenurevonnn. 1.000 mi

0 pH era acertado para 7,2 com
solucao de NaOH .........0 cn... 1N

A distribuicao foi feita na quantidade de 9 m]
por tubo de ensaio, para as dilui¢oes seriadas e 10 ml em fras
cos contendo peroia de vidro, para coleta e homogeneizacao do
material de placa dental,

Esterilizagdo a 121°C por 15 minutos.

A o - I
T A



21.

5.2 - "Mitis - Salivarius Agar"
Trypticase (BBL) ...... i, 10,0 g
Peptona (BBL) ..........c.iiiin, 10,0 g
Giicose (Carlo Erba) ....... ... .. ... 1,0 g
Acicar comum (Unfao) ............... 400,0 g
KZHPU4 (Merck) ..................... 4,0 g
Azul Trypan (Harleco) .............. 0,075 g
Cristal violeta (Merck) ............ 0,0008 g
Bgar-agar (0xo0id) ......c.venvenunen. 20,0 g
Acertar o pH para 7,2 e esterilizar a 120°%¢

por 15 minutos adicionando, ap0s o resfriamento a 500¢ , 1 mi
de uma solucdo de telurito de potassio a 1% estéeril.
Distribuir cerca de 25 ml do meio por placa de

Petri de 9 cm de diametro.

5.3 - Meio basico para a fermentagao de carboidratos

("Cystina - Trypticase - Agar", BBL)

Cistina (Merck) ...ciiiinrerionennn.. 0,5 g
Trypticase (BBL) .....civiriieinnrnn. 20,0 ¢
Rgar - agar (Oxoid n? 3) ............. 2,5 g
Cloreto de sodio (Barcker) ......... 5,0 ¢
Sulfito de sodio (Merck) ........... 0,0017 g
Vermelho de fenol ................ .. 0,00i7 g
Bgua destilada ......oivienmrunnnn.n 1.000 ml

Acertar o pH a 7,3



22.

Aquecer a 100%¢ por cince minutos, distribuir
em porcoes de 3 m] em tubos de ensaio, e esterilizar a 1]80C,'
por quinze minutos.

Para a confirmagao do genero e da especie das
colonias de Streptococeus mutans foi empregado o meio basico
acima, para as provas de fermentacao dos carboidratos: mani-
to e sorbitel, adicionados ao meio, na concentracao final de

1%
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IV - RESULTADOS

0s niimeros de colonias de Streptococeus mutans
isolados de quarenta pacientes, estao expressas nas Tabelas 1
e 2 , juntamente com o sexo e Tndice CPOD.

Representam elas a media aritmetica de conta -
gens em placas semeadas em dupiicada e devem ser multiplicadas
por 10% para se obter o nuUmero de celulas por miligrama do
material semeado.

Ainda sdao apresentados alguns graficos para e-
feito de comparacao entre os dados obtidos.

As Tabelas 1 e 2 indicam o sexo, indice CPOD,
e 0 nidmero de colonias de Streptococeus mutans isolados de
placas dentais de criangas que nao bebem e as que consomem a-
guawf?uoretada, respectivamente,.

A Tabela 3 refere-se ao nimero médio de colo -
nias de Streptococcus mutans isoladas de placas dentais de
criancas que nao bebem adgua fluoretada, segunde o Tndice C.P.
0.D.

A Figura 1 representa o grafico de barras refe
rente a Tabela 3. |

A Tabela 4 refere-se ao nUmero medio de colo -
nias de Streptococcus mutans 1isoladas de placas dentais de
criancas que bebem agua fluoretada, de acordo com o Tndice C,

P.0.D.
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A Figura 2 representa o grafico de barras refe
-rente a Tabela 4.

As Tabelas 5 e 6 sdo relativas a média, varian
cia, coeficiente de variacao e coeficiente de correlacao, do
indice C.P.0.D. e_do nimero de colonias de Streptococcus mu-—

tans, de criangas que bebem ou nao, agua fluoretada.
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TABELA 1 - Nimero de colonias de Streptococcus mutans iso-
ladas de placas dentais de criancas gue nao be-
bem agua fluoretada em relag¢do ao sexo e indice

C.P.0.D,
Pacientes Sexo, CPOD Numero de cp]ﬁ-
nias (x 109)
o1 M 9 638
02 M 10 795
03 M 9 16
04 F 3 135
05 M 7 90
06 F 0 61
g7 F 3 65
08 F 6 30
09 M 5 93
10 F 1 35
1 F 7 152
12 F 8 151
13 F 2 5
14 M 8 101
15 M 2 820
16 M 5 5727
17 M 7 15
18 M 0 101
19 M 1 886
20 M 0 34
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TABELA 2 - Nimero de colonias de Streptococcus mutans i150-
ladas de placas dentais de criancas que bebem
agua fluoretada em relacdo ao sexo e indice C.
P.0.D.
Pacientes Sexo CPOD Nimero de col0-
nias {x 10%)

21 M 0 231 *

22 F 0 2

23 F 3 1.081

24 M 1 81

25 F 0 36

26 F 5 284

27 F 2 96

28 F 2 750

29 M 6 22

30 M 2 627

31 F 4 2

32 F 6 16

33 M 0 12

34 M 8 4

35 M G 42

36 M 0 13

37 F b 4

38 F 4 19

39 F 8 Z

40 F 4 2




TABELA 3 - Numero meédio de colonias de Streptococcus mu-
tansg de criangas gue nao bebem agua fluoreta-
da, segundo o indice C.P.0.D.

Numero meédio de colonias
(x 109)

C.P.0.D,

65,33

35
411
100
310

30

85,66
126
325
725
886

— O WU O~ " BN =D

—
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Nimeroc medio de
colonias (x 107)

)

900 7

800 4
700 -
600 1
500 +
400 4
300 4

200 1

100+

{ ':--'
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o 11 CPOD

FIGURA 1 - Grafico de barras relativo a Tabela 3



TABELA 4 - Nimero medio de colonias de Streptococcus mu-
tans em criancas que bebem dgua fluoretada,se

gundo o indice C.P.0.D.

Nimerc médio de colonias
{x 10%)

56

81

491

1.080
747

284

14

3

Y~ T T = W Y = O
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colonias
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FIGURA 2 - Grafico

™ CPOD

de barras relativo a Tabela 4

31.
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TABELA 5 - Media, variancia, coeficiente de variacao e coefi
ciente de correlagao, do indice CPOD e do nume-~
ro de colonias de Streptococcus mutans , de 20
criancas que nao bebem agua fluoretada de vregiao
proxima a Piracicaba, SP

Variavel X s C. V r

C.P.0.D. 5,15 3,56 69,09 39,04%

Numero de 233,85 297,98 127,42

colonias

TABELA &6 - Media, variancia, coeficiente de variagao e coefi
ciente de correlacdao, do indice CPOD e do niime-
ro de colonias de Streptococcus mutans , de 20
criangas que bebem agua fluoretada da cidade  de
Piracicaba, SP

Variavel X 5 C. V r

C.P.0.D. 3,05 2,76 90,56 13,15%

Numero de 166,25 301,19 181,17

colaonias
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V - DISCUSSAO

Uma analise dos resultados obtidos leva-nos a
tecer uma sérje de consideractes previas. Assim, & preciso
que se lembre, que @ semelhanca dos achados da maioria dos au
tores, que a prevalencia em material de placa dental de Stéee
tococcus mutans € variavel, em funcao de diversos fatores.
Sao influentes os habitos alimentares e sobretudo os de higie
ne inerentes a cada crianca examinada. Por outro lado, essas
variacoes ocorrem em funcdao do dente e da superficie do mesmo
de onde & coletado o material de placa (SOCRANSKY & MANGANIEL
L0, 1971). Para justificar essa afirmacao, lembramos o traba
tho de JORDAN e col. (1968), que em colheitas subsequentes de
placa dental de um mesmo paciente encontraram variacoes nas
contagens de Streptococcus mutans de 10% a 17% nos segundos e
terceiros exames.

Em 20 criancas examinadas, da cidade de Piraci
caba, SP, pudemos isolar Streptococcus mutang de placa dental
de faces Tisas {vestibulares) de molares superiores. Esses
resultados confirmam aqueles de IKEDA e col. (1973). Esses
autores tambem conseguiram isolar de faces lisas de dentes de
dez criangas, em quatro oportunidades com intervalos de tres
meses, Streptococcus mutans , cuja prevalencia expressa em me
dia de porcentagem total foi de 2,9% , 4,8% , 7,7% e 11,1%

Outros autores, no entanto, nac.conseguiram en

contra-los em determinadas faces dos dentes (ROGERS, 1973),.
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Embora alguns pesquisadores (SCKLAIR e col. ,
1974) tenham referido gue sua incidéncia nas faces bucal e
Tingual e baixa, MIRANDA (1977), encontrou resuitados, nestas
faces, que variavam de 40,5% nas criangas com denticgao perma-
nente a 59,4% nas de denticao mista.

Evidentemente, a idade das criangas influe de
maneira significativa nos resuitados, pois ao iado de outros
fatores, nas criancas menores a pratica de higiene bucal ge-
ralmente & deficiente. Em 1968 KRASSE e col. empregando nas
suas pesquisas criangas de 7 a 13 anos, encontraram uma fre-
quencia de Streptococcus mutans de 87% e PRATES e col, (197%),
em criancas de 7 a 14 anos, encontraram uma frequencia de 52%.
A faixa etaria de nossas criangas estava situada entre 9 e 14
anos e a prevalencia nao foi determinada pelo fato de que ex-
ctuimos do nosso trabalho as contagens do total de microrga -
nismos, pelo fato de termos empregado o meio de MS - agar com
sacarose a 40% que nao permite o crescimento das demais espe-
cies de estreptococos, como Streptococcus sanguis , Strépto—
coceus salivarius € Streptococcus mitis.

Por outro lado, considerandc-se o Tndice de ca
rie, e os nUmeros de colonias de Streptococcus mutans , nao
nos foi possivel estabelecer uma correlagao entre esses valo-
res, pelo fatec de que existe uma alta variabilidade dos dados
que encontramos, tanto para o Tndice CPOD como para o nume -

ro medio de colonias. Esses resultados estao expressos nas
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Tabelas 3 e 4 , e nas Figuras 1 e 2 , com os graficos de bar-
ras correspondentes as referidas tabelas. A essas mesmas con
clusoes chegaram alguns autores como KRASSE e col. (1968) e
GAFFAR e col (1973). Também MIRANDA (1977) refere-se a resul
tados semelhantes, justificando-os pelo fato de que teriam si
do estudadas apenas as faces dentais lisas, longe de fossulas
e nao comprometidas com processos de carie.

Ocorre, porem, que essas foram as condig0es es
tabelecidas na realizacao da presente investigacao (coleta de
placa) das faces vestibulares lisas de molares superiores).

No entanto, um nimero consideravel de autores
refere-se ao isolamento de um maior nlmero de Streptococcus
mutans de individuos com CPOD elevado (IKEDA e col. 1873) ;
SHKLAIR e col. (1974). Acontece, por vezes que alguns finves-
tigadores encontraram niimero maior de Streptococeus mutans
em pacientes com elevado Tndice de carie (SCHAMSCHULA & BAR -
NES, 1970) e posteriormente, nao relataram diferencas em con-
tagéns subsequentes |, (SCHAMSCHULA & CHARLTON, 1871).

0 emprego do fluoreto tem sido intensamente es
tudado no sentido de reduzir a incidencia da carie dental. As
técnicas de sua utilizagao, ou seja, as diversas vias e ainda
as diferentes solucoes de fluoreto tem proporcionado resulta-
dos apreciaveis ac lado de custos economicos. E o caso de seu
emprego nas aguas de abastecimento cujas vantagens foram indi
cadas por muitos autores (ZELANTE, 1969 ; VERTUAN & MIRANDA ,

1975).
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0s mecanismos pelos quais o flior age sao ex-
plicados de diversas maneiras pelos inUmeros autores que se-
ocuparam do assunto,

Essas hipoteses, no entanto, sao controvertidas
encontrando defensores e criticos. Parece que Streptococeus
mutans tem o seu desenvelvimento inibido "in vitro”, por con-
centracoes de 70 ppm de fluoreto (BOWEN & HEWITT, 1974).

Segundo as pesquisas de CHARLTON & SCHAMSCHULA
(1974) nas cidades com 1,0 ppm de flGor nas aguas de abas-
tecimento seus usuariocs teriam uma concentracao de flior na
superficie do esmalte de 813 ppm. Quando o teor de fluoreto
na agua de regioes diversas variar de 0,1 a 0,5 ppm, no es-
malte, a concentracao varia de 571 a 3.370 ppm (BRUDEVOLD,
1962).

Esse fllor fixado na superficie do esmalte po-
deria inibir o crescimento de microrganismo da placa, pela
sua difusao do dente para a intimidade daquela estrutura.

A ocorrencia de Streptococcus mutgns € sua re-
lacao com a carie dental foi tambem estudada em amostras de
placas dentais de criancas de Piracicaba que conscmem agua
fluoretada cedida a populacao, na concentrégﬁo de aproximada-
mente 0,9 ppm.

0Os nossos resultados estao contidos na Tabela
4 com uma distribuigao sob a forma de grafico de barras, na
Figura 2 , para melhor visualizacido. Na Tabela 4 para o in-

dice CPOD igual a tres encontrado em um Gnico paciente
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(nimero 23, conforme Tabela 2), verifica-se que 0 numero medio
de colonias & praticamente discrepante dos resultados.

Esses resultados foram comparados com os obti-
dos em vinte criancas tambem de 9 a 14 anos com jndice CPOD
variavel de local proximo de Piracicaba, a cuja agua de consu
mo nao & adicionado fluoreto. Calculou-se a média, variancia,
coeficiente de variacao e coeficiente de correlagao do indi-
ce CPOD e do nimero de colonias de Streptococcus mutans des
sas criangas que bebem agua com e sem flior. Esses dados es-
tao contidos nas Tabelas 5 e 6.

Como se pode concluir, a média do numero de co
lonias de Streptococcus mutans encontrada nas diversas crian-
¢as que consomem agua fluoretada (166,25) & bem.menor que na-
quelas que nao o usam {233,85). Esses resultados discordam em
parte, daqueles encentrados por BIRAL e col. (3973) ; esses au
tores verificaram, estudando placas dentais de criancas de Pi
racicaba, apdos 2 e 10 meses do comego da fluoretacdo da agua
de abastecimento, que inicialmente houve uma redugao do nime-
ro de Streptococcus mutans , valores que posteriormente volta
ram ao normal.

Alguns autores encontraram resultados semelhan
tes aos de BIRAL e col. (1973) procurando explicar o fato a-
traves de uma adaptagao ao fluor, © que lhes permitira cres -
cer em elevadas concentracges desse elemento,

Qutros pesquisadores afirmam nac ter observado

inibicao de Streptococeus mutans (JORDAN e col., 1969 ; HOD-
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DGE & SCHENEIDER, 1873).

Concordantes com os nossos achados sao agueles
de DESTOPPELAAR e col. (1969) e de MIRANDA (1970).

Os primeiros investigadores observaram uma in-
cidencia menor de Streptococcus mutane em uma cidade com 1,]
ppm de fluoreto nas aguas de abastecimento, enquanto que na
concentragao de 10 ppm , MIRANDA (1970) ndo conseguiu isolar
o referido microrganismo de placa dental, em nenhuma oportuni
dade.

Ainda com base nos dados dessas Tabelas , veri
fica-se que o indice CPOD & em média maior para escolares
que nao bebem agua fluorada (5,15) do que para aqueles que nao
o fazem {3,05). 0s coeficientes de variacao sao muito altos
mostrando baixa precisao relativa.

0s nossos resultados diferem dos achados mais
recentes de KILIAN e col. (1979) , que ac estudarem a flora
de placa dental de criancas da Tanzania que bebiam quantidades
pequenas de fluoreto, 0,3 ppm ou maiores , 3 a 21 ppm , nao
encontraram diferencas na flora sob as duas condigoes.

Como consequencia, sugere-se para estudos futu
ros amostras de maior tamanho, utilizando escolares mais homo

geneos com relacao as variaveis a serem analisadas.
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CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos mediante a

metodologia empregada nesta investigacao, pudemos concluir:

1 -

0 indice CPOD &, em media, maior para escolares gque ndo

bebem agua fluoretada.

0 numero médio de colonias de Streptococcus mutans i50-
tadas de placa dental & em media maior para escolares

que ndo bebem agua fluoretada.

Nao se comprovou correlacao entre 05 indices CPOD e o

nimero de colonias.

Existe uma alta variabilidade dos dados, tanto para o in

dice CPOD como para o nimero de colonias isoladas.




VII -

RESUMO

42.



43.

VIl - RESUMO

Foi realizado um trabalho para estudar a in-
cidencia de Streptococcus mutans em criangas gue bebem = agua
fluoretada da cidade de Piracicaba e as que nao o consomem em
regiao vizinha, -

Material de placa foi colhido das faces vesti
bulares (lisas) de molares superiores, de criangas entre 9 e
14 anos. Apos homogeneizagdo e diluigbes ate 1077, aliquo -
tas desta 0ltima foram semeadas em superficie de meio de Mi-
tis - Salivarius - agar com aglcar comum na concentracao final
de 40% , para o isolamento de colonias de Strepococeus mu-

tans.

Seguindo-se a incubacao das placas, foram iden-

tificadas as colonias do referido microrganismo, pela morfolo-

gia e provas de fermentagac de carboidratos. As contagens fi
nais foram comparadas com o uso ou nao de fluoreto e o Tndi-

ce CPOD das criancas. -

Concluiu-se que o indice CPOD e o nimero me-
dio de colonias do germe pesquisado sao maiores para as crian
¢as que nao bebem agua fluoretada. Ainda mais, ndo se verifi
cou correlacac entre esses valores investigados; encontrou-se

alta variacdao do numero de colonias isoladas e do Tndice CPOD.
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