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Capltulo 1 

INTRODUÇIO 

A importância do proble 
ma da cárie dentalo Revisão­
da literatura sÔbre bacterio 
logia da cárie dental, com= 
especial referência aos es­
treptococos. ProposiçÕes da 
pesquisa .. 

1~1 - A importância do nroblema da cárie dental 

A, flora microbiana oral, dada sua complexidade e fre­

qUentes variações, tem estimulado os investigadores na execu­

çao de trabalhos relacionando-a a alteraçÕes patolÓgicas sedia­

das na bÔca. 

Dentre os problemas orais, a cárie dental ocupa lu­

gar de destaque por sua alta prevalência: 9~/o ou mais da popul~ 

ção civilizada é acometida por tal processo, sendo, pois, um 

problema da SaÚde PÚblica (CHAVES~ 1960; VIEGAS, 1961). Óbvia­

mente traz transtornos ao individuo acometido 1 tais como; 

ae AlteraçÕes mastigatÓrias; 

b. AlteraçÕes estéticas; 

c. Dificuldades fonéticas; 

d. Ser causa indireta de periàpicopatias, periodonto­

patias e maloclusÕes; 
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e4 AlteraçÕes generalizadas, condicionadas pelas alte 

raçÕes anteriores, bem como pela dor e pelo 

de infecção que com freqüência se instala; 

foco 

f. Problemas financeiros. 

Sua etiologia, contudo, ainda é incerta, embora já 
possamos contar com numerosos trabalhos dirigidos para sua elu­

cidação~ 

1.2 - Revisão da literatura sÔbre bacteriologia da cá -
rie dental 1 com especial referência aos estrep­

tococos 

Tomando como ponto de partida a lesão cariada, e a s! 

liva intimamente ligada a ela, a bacteriologia da cárie tem si­

do estudada nos seguintes aspectos: 

a. Exploração da flora oral presente na saliva; 

h. Identificação das bactérias que habitam a placa 

dental; 

c. Estudos complementares dêsses germes "in vivo" e 

"in vitro 11
• 

Os trabalhos que visam estabelecer di.ferenças nas flo 

ras orais de pessoas com alta e com baixa incidência de cárie, 

baseiam-se principalmente na quantificação de determinados ger­

mes; qualitativamente, diz-se, as floras são similares~ 

Lactobacilos, estreptococos, actinomicetos, leveduras, 

ou associações dêsses germes, têm sido incriminados nos proces­

sos cariosost não sômente pelo fato de se contarem em maior nÚ­

mero em bÔcas portadoras de dentes cariados, como por serem tam 

bém relativamente acidogênicos e acidÚricos. ~stes estudos en­

contram, pois, apoio nas investigaçÕes .Pioneiras de W~ MILLER -

que, em 1890, estabeleceu os fundamentos para o atual conceito 

da etiologia complexa da cárie, postulando a teoria qu1mico-pa­

rasitária que responsabiliz~ os ácidos produzidos pela microflo 

ra oral a partir de alimentos carboidratados. 
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Um revisão bibliográfica nos torna credenciados a afir 

mar que, entre os agentes etiolÓgicos bacterianos, os lactobaci­

los foram considerados por diversos investigadores como os mais 

significativos~ Os estreptococos, no Último decênio, têm mereci­

do a atenção de pesquisadores que, em exploraçÕes da microflora 

oral, os têm isolado em nÚmero superior aos das demais bactérias, 

revelando-se o seu poder cariogênico em inoculaçÕes experimen­

tais em animais sem flora ( 11 germ free 11 ) e em gnotobiotoso (*} 

Fato de grande importância foi apresentado em 1897 por 

L~ WILLIAMS, que evidenciou, através de uma série de fotomicro -

grafias de secçÕes de dentes, 11massas de microorganismoslf aderi 

dos às superflcies dentais. Salientou que a massa de microorga 

nismos era encontrada recobrindo a superf!cie do dente onde se -

instalaria o processo de cárie~ Considerava esta massa tão ade­

rente e densa que tornava improvável que o esmalte fÔsse afetado 

por outros ~cidos que não os formados abaixo dela. 

BLACK (1898} referiu-se a elas como "placas microbia--

nas gelatinosas do Dro WILLIAMSu, introduzindo, pois, o 

"placa" na literatura odontolÓgica~ 

têrmo 

Atualmente, o que poderia ser dito sÔbre placa dental, 

é que se trata de uma estrutura aderente que se forma sÔbre o 

dente, composta principalmente de bactérias produtoras de dextr~ 

na (polissacar1deo extra-celular); e que a freqUente ingestão de 

sacarose {o açúcar comum) na alimentação, determina comprovado e 

pronunciado aumento de volume e de nÚmero das rnesmas~ Õbviamente, 

são distintas dos depÓsitos de materia alba, que é de coloração 

esbranquiçada, de pouca consistência, usualmente associada à hi­

giene oral deficiente~ 

(*) Como se sabe {FITZGERALD, 1963), animal destituldo 
de micrÓbios (flgerm free") corresponderia a um animal totalmente 
isento de micrÓbios; o têrmo gnotobioto, a um animal do qual se 
conhece bem a flora limitada; e, enfim, animal convencional, ao 
comum, com a flora que lhe é habituaL 
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Em relação ao prognÓstico de uma placa dental vir, ou 

não, determinar cárie, tem que ser ressaltada a existência de fa 

tôres adicionais essenciais (V. adiante)& O que poderia s~r afir 

mado é que a tendência maior de uma placa dental em relação à cá 
• rie, e determinar a sua :formação. 

A importância principal dêste tipo de trabalho é reco­

nhecer a causalidade de espécies bacterianas no processo de le­

sÕes cariosas para que métodos de contrÔle especifico possam ser 

empregados" 

talis -
caçao 

GOADBY (1910), que acreditava ser o Bacillus necroden­

(Lactobacillus acido2hilus) o responsável pela descalci:fi­

do esmalte e da dentina, mudou de opinião, passando a sus-

peitar firmemente que certos estreptococns fÔssem os causadores 

de cáries,. 

HARTZELL & HENRICI (1917) observaram que os estreptoco 

cos viridans eram encontrados constantemente nos bordos de " ca-

ries avançadas, e também nas camadas profundas, sendo mesmo en­

contrados em culturas puras e que~ devido a seu aparente poder -

invasor e açao necrotizante 1 deviam ser os responsáveis pelo pr~ 

cesso carioso, 

CLARKE (1924) isolou de cáries incipientes um estrept~ 

coco a que denominou §!!e mutans, descrevendo 1 dentre suas prin­

cipais caracterlsticas, a rápida produção de ácido, mudando o pH 

do meio de 7, O para 4, 2 em 24 horas~ Ac:r•edi tava que os bacilos 

acidÓfi1os apareciam como invasores secundários, favorecidos pe­

la reação ácida da lesão~ A morfologia das diminutas cadeias de 

cocos que aparecia, quando a reação do meio era neutra, apresen­

tava variação, tomando a forma de um bastonete, quando a reaçao 

era ácida~ Convém, entretanto, lembrar que o pleomor:fismo é uma 

regra geral entre os estreptococos~ 

MACLEANS (1927) confirmou os trabalhos de CLARKE (1924) 

incluindo uma descrição diferencial entre o §!!. mutans e o Ba­

cillus acidophilus. O Str. mutans fermentava com regularidade a 
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glicose, lactose, rafinose, manita, inuli.na e salicina, produzin 

do ácido, sem gáso O Bacillus acido2hilus nao apresentava cons­

tância nas fermentaçÕes dos carboidratos, porém, a glicose, lac­

tose e sacarose eram fermentadas usualmente. 

ANDERSON & RETTGER (1937), fazendo estudos em 65 indi­

vÍduos portadores de vários graus de cárie, deram maior import~ 

cia aos estreptococos que aos lactobacilos, não sÕmente pela sua 

natureza acidogênica como também por serem isolados, com maior -

freqUência, à medida que o fndice de cárie aumentava~ 

BIBBY & VAN KESTEREM (1939), fazendo culturas quantit! 

tivas de bactérias da saliva, obtiveram maiores contagens para 

os estreptococos do que para os demais germes; concluíram que os 

estreptococos fermentavam os carboidratos, mais ràpidamente, que 

os lactobacilos, indicando, pois, que aquêles deviam ser mais im 

portantes nos processos cariososa 

HAMMOND (1939) isolou de dentes cariadost o §!E~ viri­

dans em colÔnias lisas e rugosas~ Quando, das colÔnias rugosas 

se obtinham colÔnias lisas, a micromorfologiay que era bacilar, 

filamentosa reta, ondulada ou enrolada nas primeiras, passava a 

cocÓide aos pares, ou em pequenas cadeias, nas segundas~ Os mi­

crorganismos integrantes dessas colÔnias lisas eram h;beis forma 

dores de ácido (pH 4,4-4,8) em caldo dextrosado de pH 7,0a Pro-

vando sua participação nos processos cariosos, reproduziu ' . car1.e 

"in vitro 11 colocando incisivos, caninos ou pré-molares (rec~m-ex 

traÍdos, previamente esterilizados e recobertos por cêra nas 

suas porçÕes radiculares), em tubos contendo caldo dextrosado a 

1,0% de pH 7,0~ O meio era inoculado com~~ viridans vindos ~ 

de colÔnias lisas possuidoras sOmente de formas coc~ides~ O cal-

do era renovado semanalmente. Os dentes foram examinados ' apos 

14 1 23 e 31 dias, 3,4 e 6 meses. As primeiras erosÕes do esmalte 

foram notadas aos 14 dias. PrepraçÕes histolÓgicas revelaram a 

presença de microrganismos no interior dos canal1culos apÓs 3 ou 

mais mêses 1 sendo observados bastonetes, cocos e filamentos re-
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tos ou enrolados. Comentou propondo similaridade dêsses mícror­
~t·~, 

ganismos àqueles vistos 'por MILLER (1883) quando fêz lâminas a 

partir de dentes com cáries naturais~ 

HAMMOND & TUNNICLIFF (1940) ampliaram os trabalhos de 

HAMMOND (1939), utilizando 20 dentes~ Quatro dêles foram toma­

dos como contrôle: dois colocados em caldo dextrosado a 1,0%, -
sendo o pH baixado artificialmente com ácido lático para 4,0; -

os outros dois foram igualmente colocados em tubo contendo cal­

do dextrosado e inoculado com !~ coli. ApÓs três meses, os dois 

primeiros apresentaram destruição do esmalte sem invasão dos tú 

bulos por bactérias~ No segundo contrÔle, o pH girou em tôrno 

de 4,8, descalcificando o esmalte e revelando apenas bastonetes 

no interior dos canal1culos9 Nos dezesseis dentes básicos da ex 

periência foram observados: destruição do esmalte já aos 14 

dias e, apÓs três meses, penetração de germes só em forma de co 

cos pelos canallculos, com aspecto semelhante ao de cáries in­

cipientes naturais. Aos 4 meses, encontravam-se nos canallculos, 

além de cocos, também bastonetes e filamentos como nas cáries -

naturais avançadas, demonstrando que o ~Q viridans, nas ' c a-

ries avançadas, pode assumir a micromorfologia das culturas ru­

gosas, que estariam a sugerir a presença de outras espécies bac 

terianas quando, na realidade, sÓ temos uma presente, 

BIBBY e colab. (1942) 

riores acima referidos (BIBBY & 

confirmaram os resultados ante-

V AN KESTEREN, 

constataram diferenças na rapidez da produção 

1939) bem como, -

de ácido entre al 

gumas amostras de estreptococosc Salientaram que determinados -

estreptococos parecem especialmente adaptados a produzir ácidos 

em presença de esmalte e dentina; observaram também, que o pH 

nunca cafa abaixo de 5,0, o que indicava ser êste o ponto crlti 

co para a desmineralização do dente; constataram a existência -

de uma relação direta entre a quantidade de dente desmineraliza 

do e a acidez titulada~ 

TEFFT (1942), baseando-se em estudos anteriores sÔbre 
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a ocorrência dos estreptococos na cavidade oral, _propÔs u ..sign.i­

ficância dêstes estreptococos na produção da cárie dentalQ Am­

pliou seus estudos (TEFFT & BIBBYt 1940), isolando e classifican 

do 438 amostras de estreptococos orais, não hemol1ticos, pelo m! 

todo de identificação preconizado por SHERMAN (1937), encontran-

do: 

220 amostras de Str. salivarius 

110 

108 
" 
" 

Str ~ faecalis 

Str~ lactis 

Indicou a poss1vel significância dêsses estreptococos 

na cárie dental pela habilidade acidogênica do ~.faecalis e 

pelas largas contagens obtidas com os ~~ faecalis e §!Eo lac­

tis de material vindo de dentes cariados. 

HARRISON (1948), em trabalhos em que verifica a prese~ 

ça de estreptococos e lactobacilos na cárie dental, concluiu que 

êsses dois germes estão intimamente ligados ao problemao As­

sociou os estreptococos à cárie avançada da dentina, responsabili 

zando os lactobacilos por lesÕes iniciais no esmalte~ Não meneio 

nou, contudo, a possibilidade de outras bactérias estarem impli­

cadas no processo~ 

BELDING (1948) e BELDING & 8ELDING (l948a, l948b) pu­

blicaram uma série de estudos em que correlacionam a dieta (*) 

rica em carboidratos à cárie dentaL Citam o exemplo dos nativos 

havaianos e os colonos de Trístão da Cunha, cujas dietas eram ri - . . cas em determinados carboidratos que nao a sacaroset e CUJOS ln-

dices de cárie eram diminutos. Quando incluíam, porém, sacarose a 

essas dietas, verificavam sens1veis aumentos nesses indicesQ In­

terpretando a ocorrência, indicaram que a inclusão da sacarose -

determinava um aumento do nÚmero dos estreptococos, fato que de­

nominaram "estreptococosa alimentar11
• Esta alteração da flora de­

senvolvia a capacidade de produzir ácido a partir da maioria dos 

(•) Empregamos o têrmo dieta no mesmo sentido que co­
mumente empregam os anglo-saxÕes, isto é, como diz PINTO (1962), 
"Regime alimentar"~ 
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alimentos adocicados, criando um ambiente favorável ao apareci­

mento dos germes acidÓfilos, entre os quais, os lactobacilos, -

que por sua simultaneidade habitual, foram relacionados à cárie 

de modo similar ao que relaciona certos Índices colimétricos • a 

ocorrência de febre tifÓide. O Str. odontolyticus (Str. saliva 

~) foi o responsabilizado ••• 

WILLIANS e colab~ (1950) verificaram enterococos, lac 

tobacilos e leveduras na saliva humana, encontrando, entre os 

primeiros, a seguinte ordem de ocorrência: Str. faecalis (82,2%), 

Stru liquefaciens (11,1%) e Strn zymogenes (6 1 6%)Q As análises 

revelaram que altas contagens de lactobacilos e baixas conta-

gens de leveduras foram obtidas quando os enterococos estavam _ 

presentes~ Os dados, entretanto, não revelaram que os enteroco-

cos pudessem servir como lndice de presença ou ausência de • c a-

rie dental, entre os pacientes de quem a saliva foi obtida~ 

STRALFORS (1950), investigando a bioqulmica da placa 

dental, estabeleceu que os açúcares difundidos nas placas den­

tais eram transformados pelas bactérias em ácido lático. Sendo 

a ingestão de açúcares freqUente, a concentração de ácido láti­

co na placa é alta; o ácido, não podendo difundir-se na saliva, 

promove a descalcificação do esmalte~ A taxa de produção de ác! 

do pelos componentes da flora foi estudada, sendo os estreptoc2 

cos descritos como os mais acidogênicos. 

SHIERE (1951) apresentou um completo estudo sÔbre o 

Str~ salivarius, do qual resultaram as seguintes conclusÕes:(a) 

O Str~ salivarius é habitante normal da salivao {b) Estatlsti-­

cas evidenciam que sua freqüência é diretamente proporcional ao 
. r' . numero de super ~c1es 

dando o pH para 4,0 à 

cariadas. (c) Metaboliza carboidratos mu-

5,0, suficiente para descalcificar o es-

malteg {d) "In vitro11 tem produzido erosÕes do esmalte. (e) Con 

verte, com regularidade, alguns carboidratos a ácido lático~ -

(f) Pode 
. . ser considerados como agentes potenciais da car~e~·· 

MORRIS (1954), continuando uma série de estudos porm! 
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norizados sÔbre a flora da cavidade ~ral, verificou que, na salí 

va, os estreptococos: 

a) Constituem o grupo mais numeroso da cavidade oral, 

qualquer que seja a situação quanto à prevalência de cárie; 

b) As espécies Str. salivarius, ~· mitis, Str. equi­

~~ §!!. brevis, Str~ pyogenes, Str. faecalis e outros enteroco 

cos, bem como o ~$ pneumoniae, foram isolados tanto de bÔcas 

com dentes cariados como não-cartadas~ Descreveu, também, grande 

nÚmero de estreptococos heterQgênicos, que não puderam ser enqu!! 

drados em nenhuma das espécies existentes; 

c) Os estreptococos encontrados mais freq~entemente f~ 

ram: Strc salivarius e os estreptococos do ,grupo heterogênico. 

Quanto à relação dêsses estreptococos com a cárie den­

táría, encontrou: 

a) Algumas amostras de ~~ salivarius, vindas de bÔ-

cas cariadas, atacavam maior nÚmero de carboidratos, ' porem nao 

foram constatadas díferenças nas propriedades acidÚricase acido~ 

gênicae,segundo sua proveniência; 

b) os Stra equinus e ê!E· mitis foram observados em bÔ 

cas geralmente com baixo lndice de cárie; 

c) o Str. faecalis foi encontrado com grande freqüên­

cia em bÔcas de cárie ativa~ 

KRASSE (1954c) condensando os achados de uma série de 

trabalhos (KRASSE 1953, 1954a e 1954b), refere que: 

a) A flora oral varia de uma parte para outra na bÔca 

e a proporção de organismos na saliva difere largamente. Conse­

qüentemente, a flora da saliva estimulada nem sempre é represen­

tativa da flora da placa. Assim no uso de material de prova: 

1~ A saliva estimulada pela parafina pode ser usada na 

correlação de lactobacilos e Candida e a cárie dental; 

2o A flora da placa dental permite correlacionar, es-­

treptococos e outros germes acidogênicos à cárie dental; 

3, O material de placa dental e não da saliva pode ser 
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usado quando a inter-afinidade de 

tão sendo investigados mUtuamente. 

" . , . var1os organismos e a car1e es 

PIGMAN e colab. (1954)t com experiências firmadas em 

trabalhos anteriores, empregando um aparelho que denominaram de 

"BÔca artificial 11
, observaram que o ataque ao esmalte dental sõ-

mente ocorria quando a glicose estava presente no meio, e quando 

participavam os estreptococos, lactobacilos, ou ambos. Observou 

tambémt nas mesmas condiçÕes, destruição da dentina. 

ORLAND e colabe (1955), demonstraram que ratos sem flo 

ra ( 11germ-free11 ) não desenvolviam cáries, quando mantidos em die 

tas cariogênicas, para animais convencionais. ORLAND e colab. 

(1954) observaram que cáries podiam ser induzidas nestes animais 

sem flora, com uma amostra especifica de enterococos, obtida de 

lesÕes cariosas de ratos convencionais. Para provar isto, utili­

zaram dois grupos de animais: um, sem flora, e outro, convencio­

nal, aos quais administraram dieta cariogênica. Verificaram que: 

1. Animais sem flora, ou apenas com bactérias pleomÓr­

ficas, não desenvolveram cáriesj 
' ' 2. Animais convencionais, apresentaram car~es; 

3. Animais sem flora, inoculados (via oral) com entero 

cocos e bacilo Gram-negativo altamente proteolitico, ou inocula­

dos com enterococos e mais uma bactéria pleomÓrfica, desenvolve­

raro cáries. As bactérias proteol1ticas não a~entaram a severida 

de das lesões descritas. Para todos os grupos experimentais, o 

tempo mÍnimo de observação, foi de cinco meses. 

BIBBY (1956) destacou que, na realidade, nao existem 

provas de que um só organismo seja responsável no processo de cá 

rie; qualquer germe produtor de ácido pode contribuir para a des 

calcificação. Os estreptococos, dada sua atividade acidogênica e 

seu elevado nÚmero na flora oral, são de importância evidente. -

Teceu comentário em tônno da matriz orgânica em que fenÔmenos fi 
sicos podem participar~ 

MAHLER & MANLY (1956). trabalhando com placas dentais 
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naturais e experimentais (estas preparadas com amostras puras 

de microrganismos orais), procuraram determinar a variação do 

pH em certas condiçÕes~ Através dos resultados, puderam veri­

ficar que os estreptococos têm papel significativo na forma­

ção de ácido; quanto aos lactobacilos, os consideraram de si_g 

nificação inferior devido à sua baixa freqüência de ocorrên-

c ia~ 

PIGMAN (1957) testou a açao cariogênica de determi­

nados germes na "BÔca artificial", entre outros, os Str,. sal~ 

varius e Str,. faecalis foram testados* Surgiram descalcifica­

çÕes que não os eximiram da responsabilidade de agentes part_! 

cipantes no processo carioso. 

WINKLER & BACKER-DIRKS (1958) fizeram detalhado es-

tudo em tÔrno da placa dental; analisaram seu mecanismo de 

formação, sua composição, as variaçÕes quantú à espessura, 

composição quÍmica e flora bacteriana, segundo sua localiza-. 
çao na cavidade oral, e no dente4 Estabeleceram que, pelo me-

nos 70% do volume total da placa é constitufdo por bactérias~ 

Os estreptoeocos são mais numerosos, ocorrend-o na 
. 

proporçao 

de 7.0% da flora; Neisseria e Veillonela, juntamente com as 

formas filamentosas, quase interam os lOO%o Lactobacilos, dif 

ter6ides 1 leveduras e actinomicetos estão presentes em quanti 

dades diminutas~ 2sses, mesmos autores evidenciaram que a qu! 

da do .PH depende da concentração de a.ç.Úcares, do número de 

bactérias acidogênicas e da espécie bacteriana~ 

YARDENI e colab. (1959) fizeram raspagens em dentes 

hlgidos e em tôrno de cavidades cariosas de pequena extensão; 

inocularam o material assim obtido em infuso--cérebro-coração., 

Dentre os microrganismos, os mai.s freqUêntemente obtidos fo­

ram os estreptococos micro-aerÓfilos, tendo sido isolados em 

culturas puras a partir de áreas com tendência de tornarem-se 

cariadas.,. Em lesões cariosas de alguma severidade isolar'$.m n~ 

mero proporcionalmente grande de estreptococos, que evidencia 
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va seu poder invasor. Os estreptococos observados pertenciam ao 

grupo viridansQ 

FITZGERALD e colab~ (1960) procuraram reproduzir os 

achados de ORLAND (1955), através de estudos mais acurados~ Em­

pregaram amostras de estreptococos isolados do trato oral de r~ 

tos portadores de atividade cariogênica elevada; essas amostras, 

entretanto, não se identificaram a nenhum dos principais grupos 

conhecidosG Todos os animais foram alimentados com a mesma die­

ta cariogênica~ Cáries não foram observadas em nenhum dos ani­

mais contrôle; os monoinfectados desenvolveram, em seus molares, 

extensas cáries, que evidenciavam o poder cariogênico dos estr~ 

tococos empregados. 

FITZGERALD & KEYES (1960), com o objetivo de demons-­

trar o papel etiolÓgico dos estreptococos em cáries experimen­

tai.s de 11 hamsters 11
1 isolaram e testaram 5 amostras de estrepto­

cocos, ô de difterÓides e 6 de lactobacilos obtidos de 11 h.am.s­

ters11 cárie-ativos; foram também testadas, outras 6 amostras de 

estreptococos obtidas de animais da mesma espécie, sem ativida­

de cariosa~ Nenhuma destas amostras mostrou-se proteol1tica~ Os 

animais usados na experiência eram de linhagem resistente à cá­

rie (KEYES, 1960), sendo infectados com todos os germes isola­

dos, e alimentados com dieta cariogênica; as observações se pr2_ 

longaram por per1odo de 35 a 70 dias. cáries foram observadas 

sÕmente nos animais inoculados, com qualquer uma das 5 amostras 

de estreptoeocos isoladas dos animais com atividade cariosa. As 

outras bactérias foram incapazes de produzir cárie~ Neste mesmo 

trabalho provaram a transmissib.ilidade da cárie em roedores~ Ob 

tiveram estreptococos resistentes à estreptomicina que, contudo, 

não perderam suas propriedades cariogênicas~ Colocaram numa me! 

ma gaiola 11 hamsters 11 com cáries desenvolvidas por êsses estrep­

tococos e 11 ham.sters 11 da mesma linhagem cárie-inativos. Ao fim -

de algum tempo puderam recolher das fezes e das lesões cariosas 

desenvolvidas nestes Últimos, estreptococos estreptomicinarres~ 

tentes~ 



. ' . Tal nao ocorria, porem, se os animais fossem mantidos em gato~ 

las separadas na mesma sala@ Neste trabalho evidenciaram tam­

bém a relat.iva especificidade, entre os prÓprios estreptoeocos, 

em determinarem cárie, visto que estreptoeocos cariogênicos pa 
. -

ra o rato (FITZGERALD e colab~, 1960) 1 apesar de serem recolh! 

dos das cavidades orais dos "hamstersn, não determinaram cárie 

ao fim da experiência. 

KEYES (1962) apresentou uma revisão dos então recen­

tes progressos microbiolÓgicos ligados à cárie dental. Desta­

cou que a atividade de cárie dental é determinada pela interfe 

rência de três fatôres essenciais: hospedeiro, flora micro­

biana e regime alimentar; 

CÁRIE 

Fig~ 1 - A complexa etiologia da cárie dental; fatô­

res essenciais determinantes. 

Normalmente a fêmea convencionar de 11 hamster" trans­

mite sua flora microbiana aos seus descendentes; contudo, se 
' . alimentarmos a mao com uma dieta padronizada e que contenha p~ 

nicilina, os filhos nascem livres de alguns germes e permane­

cem livres de cáries, embora alimentados com dieta rica em car 
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boidratos e pobre em gorduras. Nestes animais, cáries podem ser 

induzidas desde que se utilize dieta cariogênicat mediante: 

a) Contato com animais convencionais; 

b) - . Inoculaçao de estreptococos ind1genas dos convencia 

nais; 

c) Inoculação de amostras de estreptococos . - . cartogen1-

cos estreptomicinarresistentes; 

d) A transferência de placas dentais de hospedeiros,. in 

fectados., 

GIBBONS & SOCRANSKY (1962) aventaram a possibilidade -

da slntese de polissaearldeo bacteriano intra~elular, tipo glic~ 

gênio-amilopectina, desempenhar papel importante na etiologia da 

cárie. Numerosos microrganismos da placa dental produzem êste ti 

po de polissacarldeo; os estreptococos, difterÓides e fusobacté­

rias são os principais responsáveis.,. Culturas puras de estrepto­

cocos têm-se apresentado como metabolizadores do polissacarldeo 

armazenado, determinando a produção de ácido lático. ComparaçÕes 

entre placas dentais de pacientes cárie-ativos e inativos revel! 

ram que os primeiros contêm proporçÕes mais altas de microrgani~ 

mos produtores dêstes polissacarldeos, que os segundos~ 

FITZGERALD (1963) têz consideraçÕes evidenciando os 

estudos realizados em animais sem micrÓbios (Hgerm free 11
) e em 

gnotobiotos: 

a) Está estabelec.ido que cáries nao podem ocorrer nes­

ses animais na ausência completa de germes, mesmo que mantidos -

em dietas cariogênicas; 

b) MonoinfecçÕes com certos estreptococos podem deter­

minar cárie em ratos, desde que sejam alimentados com dieta ca­

riogênica; 

c) os microrganismos até então conhecidos como produt,2 

res de cáries não são proteol!ticos~ 

Conclue seu relato afirmado que estudos bioqulmicos 

dos estreptococos cariogênicos revelaram sua grande capacidade a 
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cidogênica, ressaltando contudo, que a produção de ácido 11 per 

ou-se" não é um fator determinante~ visto que lactobacilos e 

tros estreptococos, igualmente acidogênicos, testados, não fo-

ram indutores de cáries~ Destaca o autor ser prematura qualquer 

transposição de situação para o ser humano; contudo, estas in­

vestigaçÕes não podem ser ignoradas, pois poderão servir de 

apÔio a futuros estudos no homem. 

ZINNER e colab~ (!964), com o objetivo de produzirem 

cáries 11 in vitro11 em dentes humanos, e "in vivou usando animal 

de laboratório, isolaram de cáries iniciais humanas de 6 indiv! 

duos, 6 amostras de estreptococos. Isolaram também, de 
. . 

car1.es 

de 11 hamstern e de ratos, estreptococos que foram utilizados pa­

ra produzir anticorpos especlficos, e que foram conjugados ao ! 
sotiocianato de fluoresceÍna. Das 6 amostras, 4 reacionaram po-

sitivamente com o conjugado anticorpos-fluoresceina de 11 hams-

ter 11 , e uma, com o conjugado anticorpos-fluoresceÍna de rato,. -

Os seis isolados humanos apresentaram-se fluorescentes com am­

bos os anticorpos, porém, sOmente "hemis.fericamente11 (sic)& Uma 

das amostras, reacionante com os anticorpos marcados de 11hams­

ter11, foi colocada em um tubo de cultura com dente humano (est! 

rilizado e aparentemente integro). ApÓs 8 semanas foi constata 

da cárie~ Por outro lado, tubos de contrÔle com dentes não ino­

culados, ou inoculados com germes de reações aberrantes, ou ain 

da com amost~a de reação positiva para anticorpos de ratos, não 

deram cárie. Numa terceira série de estudos, verificaram 

ries em dentes humanos podiam também ser produzidas com 

' que c~ 

amos-

traa oriundas de 11hamster" ou de ratos~ Em nenhuma fase da ex­

periência o pH desceu abaixo de 6,0. Na segunda parte do traba­

lho, llhamsters 11 foram infectados através de zaragatoas gengi­

vais ou por água infectada com cada uma das 6 amostras, e com 

amostras do prÓprio 11 hamster"~ Foram observadas cáries quando 

o estreptococo de origem humana era de reação positiva aos an­

ticorpos de 11 hamsters 11 ou oriundo ~les prÓprios* As amostras 

-23-



. 
cujas reaçoes foram aberrantes e a amostra positiva para anti-

corpos de rato, falharam em determinar cárie~ Estas observa-. 
çoes sugerem que certos estreptococos podem ter um papel etio-

lÓgico em cáries humanas e podem exibir reatividade cruzada 

nos hospedeiros8 

KRASSE (1965b)~ estudando as variaçÕes da dieta e a -

implantação de estreptococos cariogênicos estreptomicinaresis­

tentes em dois grupos de 11 hamsters 11 ,· observou que, quando se 

dava uma dieta contendo 56% de sacarose, os estreptococos eram 

recuperados em largo número, sendo que os animais apresentavam 

grande nÚmero de cáries; substituindo-se a sacarose por quant! 

dade equivalente de glicose, poucos microrganismos puderam ser 

recuperados, sendo o nÚmero de cáries reduzido, ou nulo. 

SIMS (1965) propÔs-se a estudar as médias da produ­

ção de ácido de agregados superficiais de lactobacilos, estreE 

toco_cos e outras bactérias orais~ Observou que variavam grand!_ 

mente, dependendo da inerente capacidade de produção de ácido 

do germe, bem como de sua concentração numa superf1cie. Pelos 

dados obtidos sàmente os estreptococos alcançar~concentraçÕes 

elevadas, o que rêz acreditar serem êles os responsáveis pelos 

primeiros ataques ao esmalte. 

CARLSSON & EGELBERG (1965), apresentando um estudo 

que relacionava o efeito da dieta na formação de placas den­

tais em seres humanos, observaram que elas se avolumavam quan­

do a sacarose era consumida em grande escala. Se o consumo fÔs 

se de glicose, não se observava êste fato~ Sugeriram que bac­

térias formadoras de polissacarÍdeos extra-celulares, quando 

em presença de sacarose, como acontece com o §!!• salivarius, 

poderiam estar implicadas no processo. 

CARLSSON (1965a) encontrou um nÚmero alto de Str. sa 

livarius tanto em placas dentais como em saliva, quando era da 

do ao paciente uma d~et~ com alto teor de sacarose; tal não a­

contecia se a sacarose tôsse retirada da dieta, ou substitulda 

pela glicosea Observou, entretanto, que as quantidades dêsses 
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estreptococos eram semelhantes, quer na saliva, quer nas pla­

cas, durante o perlodo de experiência com os açÚcares~ Isto su 

gere que o Str, salivarius nas placas dentais, deveria ser con 

truninante a partir da 11ngua, seu "habitat" habitualt e que 

não cresciam em graus apreciáveis nas superfÍcies dentais, não 

parecendo que o Str~ salivarius tivesse papel preponderante na 

formação de placas nos pacientes estudados. 

CARLSSON (1965b), com bases em observaçÕes anteriores, 

cultivou placas dentais de três e sete dias em ágar "Mitis-sa­

livarius", Observou quet pelo menos 50% das bactérias cultiva­

das formavam 11 zoogléias" de firme consistência~ Através de es­

tudos bioqulmicos e comparações com culturas-padrão, concluiu 

que grande nÚmero de estreptococos das placas eram semelhantes 

ao Str. sanguis. 

ZINNER e col~ {1965a) confirmaram os trabalhos de 

FITZG.ERA.LD & KEYES ( 1960), produzindo cárie em 11 hamster11 com 

amostra HS-1 de estreptococos; evidenciaram também que estrep­

tococos similares (amostra AHT) estão presentes em cáries den­

tárias humanas, e que êles podem reproduzir estas doenças no 

flhamster 11 • Salientaram que a técnica de usar anticorpos especl 

ficos marcados com fÍuoresce1na, facilita o reconhecimento dê! 

tes microrganismos. A amostra BHT1 algumas amostras de lactob! 

cilos e o terceiro e Último grupo de reação positiva aos anti­

corpos marcados (amostra CHT), não foram capazes de produzir -

cárie nos "hamsters"~ Os achados permitem que se levante a hi­

pÓtese de que as amostras designadas AHT possam estar relacio­

nadas etiolÕgicamente à cárie no homem~ Culturas obtidas de ll 

bÔcas, sem cárie, foram negativas quanto à presença de estrep­

tococos similares aos três grupos anteriormente descritos~ É 

interessante salientar que amostra BHT é morfolÕgica e antigê­

nicamente semelhante à amostra de estreptocoeos cariogênicos -

para o rato (FA-1) (FITZGERALD e colab~, 1960) e que ZINNER e 

colab~ (1965b) induziram cáries em ratos com essa amostra. 
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KRASSE (1966), no estudo de 2 (dois) pacientes alta­

mente cárie-ativos observou que, quando placas dentais dêsses 

pacientes eram cultivadas em ágar 11Mitis-salivarius"t as colÔ­

nias de estreptococos observadas eram morfolÓgica e bioqulmic! 

mente semelhantes àquelas das amostras indutoras de cáries em 

uham.sters11
,. A introdução destas amostras em cavidade o.ral de "' 

flhamstersu, desde que alimentados com dieta cariogênica, deter 

minavamcárie,. 

GIBBONS e colab~ (1966) isolaram de lesões cariosas 

humanas, estreptococos que provaram ser cariogênicos quando 

testados, em culturas puras, em ratos gnotobiotos. Observaram 

também, que~ nem todos os estreptococos presentes em nÚmero e­

levado nas lesÕes cariosas humanas 1 são cariogênicos em cultu­

ras purast as caracteristicas bioqulmicas e sorolÓgicas dos es 

treptococos cariogênicos h~os, indicam que são similares 

aos estreptococos dos roedoresf formam grandes quantidades de 

polissacarideos intracelulares que são catabolizados quando o 

conteÚdo do meio em carboidratos é escasso~ sintetizam ainda -

polissacar!deos extra-celulares (cápsulas), de material seme­

lhante a carboidratos, a partir da sacarose, ao passo que as 

amostras não-cariogênicas formam quantidades menores, sugerin­

do pois, que, a formação de cápsula seria de grande importân­

cia no processo cariogênieo& Constataram ainda que os microrg~ 

nismos cariogênieos, quando cultivados em caldo hipersacarosa­

do, são observados ader!'n~~ às paredes do tubo, formando massa 

gelatinosa; bem como que, as cáries produzidas pelas diferen­

tes amostras, determinam lesões cariosas em locais diferentes 

do dente~ 

JORDAN & KEYES (1966) investigaram um método para es 

tudar 11 in vitro 11 a formação de placas e de lesÕes cariosas. Es 

treptococos reconhecidos como cariogênicos formaram placas vo­

lumosas em: dentes hlgidos, dentes de porcelana ou acrllico, -

rolha de vidro e fio de aço inoxidável esterilizados (120°C-20 

min~), sendo expostos para o crescimento de microrganismos, as 
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diferentes superflcies foram mergulhadas sucessivamente: a) du~ 

rante 3 horas em caldo contendo 0,1% de sacarose e previamente 

inoculado com uma cultura recente de estreptococos; b) durante 

l hora em solução de sacarose 5" e H2HPo
4 

(O, 1%) de pH final 

7,0; c) durante 3 horas em solução de saliva sintética (meio 11 
quido contendo mucina)~ ApÓs 3 dias verificaram-se formação de 

pequenos nÓdulos de aumento progressivo, ao fim de 2 semanas ob 

servaram-se grandes deposiçÕes. Estreptococos nao cariogênicos 

não formaram placas. A sacarose foi reque~ida para a produção 

de placas não podendo ser substitulda. A mucina sintética foi 

considerada essencial para a produção de placas neste sistema~ 

Organismos filamentosos formaram placas moderadas. Dentes huma­

nos h{gidos apÓs 3 semanas exibiram grandes acúmulos de placa e 

lesÕes cariosas incipientes~ 

GIBBONS & BAGHART (1967) propuzeram-se a fazer um mi­

nucioso estudo sÔbre as propriedades quÍmicas e sorolÓgicas do 

polissacarldeo extra-celular, sintetizado pelas bactérias cario 
• aenicas

1 
bem como procuraram demonstrar sua presença na matriz 

da placa dental humanao Observaram inicialmente que êstes poli§_,_ 

sacarldeos eram sint.etizados por estreptococos cariogênicos de 

roedores e do homem, e podiam ser descritos como semelhantes a 

dextranas. As melhores condiçÕes para se conseguir a síntese 

dos polissacar!deos foram as do caldo sacarosado a lO%~ Observa 

ram ainda existir similaridade entre as dextranas sintetizadas 

por amostras cariogênicas de estreptococos humanos e de roedo­

res, bem como de uma amostra cariogênica de Lactobacillus ~­

dophilus~ A dextrana observada é relativamente resistente ao a­

taque da flora microbiana oral e forma precipitados insolÚveis 

quando, em contato com sÔro, com sali~a passada por filtro cla­

rificante, e com várias soluçÕes protêicas, tendo ainda o po­

der de aderir-se à hidroxiapatita pulverizada; isto sugere que 

ela possa também aderir-se às superflcies dentais na bÔca. Con­

cluiram que a produção de dextranas torna hábeis os microrgani! 
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mos formadores a constituir a placa dental que é pré-requisito 

para a produção de cárie dental~ 

JURGENSEN & ARAUJO (1967) reproduziram os trabalhos 

de JORDAN & KEYES (1966), sendo empregado um esquema de traba­

lho mais simplificado; a formaç;o de placas se deu "in vitro" 

na su~erf1cie de um bastão e laminula de vidro~ A amostra uti­

lizada, SL l cariogênica par<i "hamsters", foi incubada em cal­

do com 5% de sacarose (ágar Mitis-salivarius modificado, BBL). 

A incubação foi em microaerofilia e a transferência da lamlnu­

la e bastão se deu com intervalos de 48 horas por 15 dias~ ApOO 
' 3 dias pequenos nodulos foram observados1 com 15 dias verifica 

ram-se grandes acúmulos. Não ocorreu placa quando a glicose 

foi utilizada e a deposição ocorreu na ausência de mucina" 

KRASSE e colab~ (1967) estudaram a possibilidade de 

se implantar estreptococos cariogênicos na cavidade oral huma­

na. Observaram que tanto os estreptococos cariogênicos do ho­

mem podiam ser implantados, como também, com maiores dificulda 

des 1 os de 11 hamsters11 * Observaram ainda que, a ingestão fre­

qUente de açúcar comum favorece a implantação e que, a restri­

ção dêste hidrato de carbono não elimina os estreptococos 

mareados, porém, reduz bastante o número de colÔnias recupera­

das quando se faz contagem de unidades viáveis~ Estabeleceram 

fundamentos para a hipÓtese de que cárie dental em sêres huma­

nos, pode ser doença transmissÍvel~ 

CARLSSON (1967a) se propÔs a estudar a distribuição 

de vários tipos de estreptococos não hemollticos em placa den­

tal e em outros locais da cavidade oral do homem. As experiê~ 

cias foram realizadas com 4 (quatro) pacientes durante dois p~ 

rlodos de três dias; num dos perlodos a dieta básica era supl! 

mentada com freqUentes ingestões de sacarose e, no outro, sim! 

larmente, com a glicose. A quantidadet em volume, de placa de~ 

tal obtida quando a dieta básica era suplementada com sacaroset 

foi significantemente superior a de quando a glicose foi consu 
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midao Observou que, das placas dentais, estreptococos produto­

res de dextranas, como acontece com o ~~ sanguis, foram as 

bactérias dominantes, sendo sua prevalência baixa nas demais -

partes da cavidade oral. A placa dental se mostrou também o 

mais favorável 11habitat 11 para o Str. mutans , 1'indutores de cá­

rie" segundo KRASSE (1966) ~ Do dorso da lingua isolou com fre­

qüência o Str. salivarius, mas êste estreptococo é o consti-· 

tuinte menos freqUente da flora da placac Não registrou a o-. . 
correnc~a de enterococos. 

DE STOPPELAAR e colab~ (1967) procuraram detectar a 

presença, em 24 (vinte e quatro) placas dentais humanas, de 

bactérias formadoras de dextrana num meio hipersacarosado (es­

pecialmente confeccionado à base de Trypticase, extracto de 1! 

vedo e cistina); isolaram germes que descreveram como semelha~ 

tes aos §!!. bovis e ~· sanguis. Para êsses autôres, as amo! 

tras de estreptococos HS-1 (cariogênicas para o 11 hamsternt 

FITZGERALD & KEYES,,l960), e a amostra de estreptococo GS-5 

(cariogênica para ratos gnotobiotos) são semelhantes ao Str. 

bovis. Os estreptococos "indutores de cáriete descritos por 

KRASSE (1966), bem como os estreptococos dos Grupos I {sub~r~ 

po Ii) e Il de CARLSSON (1967a), êste correspondente ao Str~ mu -tans ,de CLARKE (1924), possuem caracterlsticas comuns com o 

!!!.• bovis~ 
CARLSSON (1967b), com o objetivo de tornar mais se~ 

ras e mais práticas as novas pesquisas em tôrno do Str~mutans, 

propÔs um meio de cultura quase seletivo para êsses estreptoc~ 

coa que permite reconhecimento de sua presença mesmo que o-­

corram em pequenos nÚmeros (*)~ 

McCABE e colab. (1967) idealizaram uma simplificação 

de produção de placas 

1966)3 O potencial de 

microbianas 11 in vitro" (JORDAN & KEYES 

formação de placas foi avaliado por com-

----------------
(*) isse trabalho, de publicação muito recente (dezembro de 

196~, sb chegou ao nosso conhecimento quando já estavam 
prontas quase tÔdas a_s nossas observaçÕes experimentais. 
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parações em sua habilidade de crescimento em fio de niocrÔmio 

suspensos em caldo sacarosado (5%), glicosado (5%) ou com ami 

do (5%). A participação da mucina foi testada pela adição de 

0,4% de mucina gástrica de cão a cada cultura fluida. As amos 

tras indutoras de cárie em 11 hamsters 11 (E 49, origem de "hams­

ters"; SL l, origem humana; BF 1, origem humana), formaram v.i 

slveis depÓsitos em sacarose; a quantidade obtida em BF 1 fo-

ram menores. As amostras humanas BF l e CHT foram as uni c as 

que formaram algum depÓsito em glicose. Organismos filamento­

soa foram também. testados, sendo encontrado que amido também 

favorec,e a produção de placas, como a glicose e a sacarose, 

ou mais. Mucina não foi requerida porém em algumas ocasiÕes,­

melhorou a formação de placas. 

FITZGERALD e colab. (1968) com dextranases obtidas 

do Penicillium funiculosum, estudaram 

contrÔle de cáriet pela degradação da 

• • um poss~vel metodo de 

dextrana formada. A sua 

ceptibilidade observada em placas artificiais de conhecidos 

estreptococos car:i.ogênicos variaram em função da dextranase 

empregada (diferenças no pêso molecular). Entretanto o fato 

que pelo menos algumas placas bem estabelecidas foram suscep­

tlveis a desintegração, evidencia que êste ênzimo merece me­

lhores estudos 11 in vivo''• 

TANZER e colaba (1968) na tentativa de determinarem, 

se a formação de placas dentais 11 in vivo" poderia ter-se ori­

ginado de mutaçÕes e seleçÕes naturais de tipos previamente . 
não formadores de placas na cavidade oral, selecionaram 11in 

vitro11 estreptococos formadores de placas por uma série de 

passagens de fios de niocrÔmio em caldo sacarosado. A técnica 

usada para a determinação de produção de placas foi de McCABE 

(1967); foram empregados 8 estreptococos nao indutores de cá­

rie em 11 hamsters" e 8 indutores. Verificaram que das 8 amos­

tras não indutoras 1 3 adquiriram a habilidade de produzir pl! 

cas e 3 nãoo Dez amostras produziram placas amplamente~ As ex 
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periências revelam que a formação de placas "in vitro" é propri! 

dade hereditária, resultante de indução enzimática na presença -

da sacarose. Esta experiência sugere uma posslvel maneira pela 

qual amostras formadoras de placas desenvolvem-se a partir de ou 

tras não formadoras com a capacidade de sob a influência da saca 

rose tornarem-se mesmo mais adesivas à superflcie do dente. 

GIBBONS & BANGHART (1968) observaram formação de pla­

cas e potencial cariogênico de duas amostras adicionais· de estreE 

tococos, também produtores de polissacarldeo extra celular a par 

tir da sacarose~ Cáries dentais foram induzidas com a amostra 

SS2 1 produtora de levana, isolada da cavidade oral humana e com 

a amostra SBEL, produtora de dextrana isolada do sangue de um 

paciente com endocardite sub-aguda bacteriana. Observaram a neces 

sidade da interação da dieta para a produção de lesÕes~ A amos­

tra SS2 formou menore-s quantidades de placas e lesões de fissu·~ 

ras, em ratos gnotobiotos, quando êstes foram alimentados com a 

dieta cariogênica 585a Com a dieta 2~000 induziram lesÕes eario­

sas prÓximo da raiz com perdas Ósseas~ A amostra SBEL, com a di! 

ta 2~000 1 induziu cáries nas fissuras, faces lisas e alterações . ~ ' ' osseas. Estas duas amostras nao relembram nenhuma das espec1es -

descritas no MANUAL DE BERGEY (1957)t diferindo inclusive das ou 

tras amostras de estreptococos indutores de cárie descritos, 

pois nenhuma fermentou o manitol e o sorbitol, caracter1sticas 

previamente associadas ao potencial cariogênico (FITZGERALD & 
JORDANt 1968). Por outro lado, houve falta de reatividade de al­

gumas amostras indutoras de cárie, previamente descritas, com os 

anticorpos marcados com a fluorescefna AHT e BHT descritos por 

ZINNER & JABLON (1968)~ Existindo heterogenidade bioquimica den­

tro de um mesmo grupo sorolÓgico, por ex~ FA 1, E 49 e SS2 soro­

lOgicamente semelhante a BHT~ Assim, os estreptococos com poten­

cial cariogênico parecem ser um grupo um tanto heterogêneo de or 

ganismos. Contudo, os estreptococos cariogênicos formadores de 

placa possuem algumas caracter1sticas comuns~ Sintetizam poliss! 
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carÍdeos extra celulares a partir da sacarose (WOOD & CRITCHLEY, 

1966; GUGGENHEIM e colab., 1966; GIBBONS & BANGHART, 1966; FIT~ 

GERALD & JORDAN, 1968), são altamente acidogênicos (ZINNER & J! 
BLoN, 1968; FITZGERALD & JORDAN, 1968) sintetizam também carboi 

dratos de reserva (intra-celulares) que podem aumentar a dura­

ção da produção de ácido (BERMAN & GIBBONS, 1965; FITZ~LD & 
JORDAN, 1968) • 

CAMARGO e eolab~ (1968) baseados nos estudos de JOR­

DAN & KEYES (1966) investigaram a ocorrência de microrganismos 

formadores de placa 11 in vitro" com material colhido diretamente 

de placas dentais, semeando-os em caldo tamponado com 5% de sa­

carose (Mitis-salivarius liquido), empregando tubo capilar como 

superf1cie de deposição do material mucilaginoso. A amostra SL 

1 foi utilizada como contrÔle. Placas dentais de 64 pacientes -

foram examinadas e os tUbos incubados a 37°C em microaerofilia; 

de cada 48 horas os capilares eram transferidos para novo caldo 

hipersacarosado não inoculado, passados antes, em salina esté­

ril para remover o crescimento não aderente ao capilar. Dos ca­

sos examinados: 

13 apresentaram-se negativos {-) 

15 positivos sem crescimento saliente (+) 

23 positivos e saliente {++) 

13 e SL 1 positivo, saliente e abundante (+++) 

Esfregaços revelaram estreptococos como predominantes. 

As colÔnias de estreptococos formadoras de placa 11 in vitro 11 

cresceram fortemente aderentes às paredes do tubo e do capilar, 

resistindo a agitação vigorosa em salina. 

CARLSSON (1968), apÓs estudos realizados em superfi­

cies limpas de dentes em que analisou os estágios inic~ na 

formação da agregação microbiana da placa dental, pÔde concluir: 

a) Existe um padrão .morfogenética na formação da pla­

ca dental~ Uma pel1cula, inicialmente sem microrganismos, é for 

mada. As agregaçÕes microbianas aparecem nos defeitos das supe! 

fÍcies dentais e colÔnias isoladas se distribuem pela superfi-



cie; 

b) A ingestão de um~ di*ta com alimentos de consis­

tência 'branda suplementada com sacarose, resulta em placas 

dentais abundantes; 

c) Str. sansuis e Str. mutans estão entre os ecolÕ­

g.icamente dominantes em placas primárias. Possuem êstes ger­

mes a caracterlstica de formar polissacarldeos extra-celula-­

res (dextranas) a partir da sacarose, o que é de importância 

fundamental na formação da placa; 

d) ApÓs a ingestão freqU~nte de sacarose, um apre-­

ciável volume de placa dental é ocupado pela matriz intermi­

crobiana, composta principalmente de carboidratos~ 

Conclui estabelecendo que, os dados obtidos em uma 

série de trabalhos permitem indicar que os estreptococos têm 

um importante papel no estabelecimento da flora microbiana do 

dente~ Quando sacarose é incluida na dieta, uma alta propor-­

ção dêstes estreptococos porduzem polissacarldeos extra-celu­

lares que podem servir de matriz na placa, prendendo as bact~ 

rias, e ancorando-as ao dente, o que favorece a formação de 

placas dentais de grandes proporçÕes~ 

1~3 - ProposiçÕes da pesquisa 

Sendo alguns estreptococos isolados de lesões cario 

sas de dentes hum.anost capazes de produzir cáries "in anima 

vil i 11 (em dentes de 11hamsters 11 e ratos; ZINNER e colabo, 1964, 

1965a e 19ô5b; KRASSE, 1966; GIBBONS e colab~ 1 1966), ocorre~ 

nos verificar, 11 in anima nobili", o posslvel significado etio 

lÓgico a longo prazo de estreptococos daquelas espécies (*), 

em placas dentais humanas de dentes ainda sem cárie. 

(*)A noção de espécie em bacteriologia corresponde 
apenas a um conceito, e não a uma realidade (LWOFF e colab~ 

1958)~ A rigor deveria chamar-se biÓtipoo É particularmente 
oportuno lembrar estas limitações quando se trata, como no c! 
so, de um grupo bacteriano ainda insuficientemente estudado, 
aparentemente ligado ao fator microbiano da complexa etiolo-­
gia da cárie dental. Conservamos 1 entretanto, a denominação 
de espécie por motivos de ordem prática, querendo referir-nos 
a certas culturas puras, com certas caracteristieas. 
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Para tal nos propusemos: 

a) Isolar estreptococos de raspados dentais, loealiz~ 

dos em terceiros molares lntegros, faces vestibular e distai; 

b) Determinar a quantificação (culturas quantitativas) 

_das grupos de estreptocoeos em ágar 11Mitia-salivarius"; 

c) Verificar a classificação bacteriolÓgica destes es 

treptococos através de métodos bioqulmico-fisiolÓgicos, tomando 

por base os trabalhos recentes a respeito; 

d) Relacionar a presença e a quantificação destes es­

treptococos, ou sua ausência, em pacientes com diferentes lndi 

ces CPO-S; 

e) Relacionar a presença de estreptococos 11 indutores 

de cárie" (.KR.ASSE 1966), e dos demais estreptococos, a exames 

cl1nicos executados 6 meses apÓs a colheita do material (ativi­

dade cariogênica). 
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Capitulo 2 

MATERIAL E MÉTODOS 

Normas para a seleção -
dos pacientes~ Colheita e pe 
sagem dos raspados dentais.: 
Meios de cultura~ Contagem 
de colÔnias, isolamento e -
conservação dos estreptoco-­
cos~ Normas para a identifi= 
cação dos Grupos de estrepto 
cocos de CARLSSON~ DescriçãÕ 
das provas de identificação~ 
Ensaio prévio dos meios de 
cultura e das provas de iden 
tificação. 

2~1 - Normas para a seleção dos pacientes 

Os pacientes incluldos neste estudo são oriundos de 

nivel sÓcio-econÔmico de médio a elevado, constitu{dn, na sua 

maioria, de alunos que, em 1967, se encontravam nas 1ª e 2a sé­

r'ies do curso de Odontologia desta Faculdade. 

Como norma para a seleção dos mesmos usaram-se os se­

guintes critérios: 

a) Que possuÍssem pelo menos dois dos seus terceiros 

molares totalmente erupcionados e em estado de higidez. 

b) Que apresentassem saÚde oral satisfatória, p.rinci-
• palmente dos tecidos de suporte dos dentes, como tambem das POE 

çÕes anatÔmicas prÓximas. {Aus~ncia de gengivite, amidalitet --
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c) Que não tivessem tomado nenhum antibiÓtico nos 

dois Últimos meses; 

d) Que não tivessem o hábito de usar calutÓriosi 

e) Que tivessem idade entre 18 e 22 anos. 

Foram também selecionados três clientes de nossa cll 

nica particular por preencherem os quesitos acima mencionados 

e por oferecerem lndices baixos de incidência de cárie (CPO-S)~ 

O nÚmero total de pacientes selecionados para o est_!! 

do foi de 15, com que iniciamos os nossos trabalhos. Entretan­

to, pudemos completar as observaçÕes de 12 dêlee, dos quais se 

estudaram 27 superflcies dentais, tendo-se isolado 81 amostras 

de estreptococos al existentes. Estas amostras foram identifi­

cadas sendo submetidas, cada uma delas, a 17 provas de identi-

ficação, e como houve repetição de 

provas feitas para a identificação 

2000. 

' provas 1 o numero total de 

de final ascendeu a mais 

2.2 - Colheita e pesagem dos raspados dentais 

Pa~a a colheita do material dental, foi feito isola­

mento do dente, para o que se utilizaram rÔlos de algodão est! 

rilülado_s, que foram colocados junto ao ~esmo 1 evitand,o-se con 

tato direto com a salivaj porçÕes remanescentes desta, foram 

removidas com o auxilio de mechas de algodão esterilizados, 

conseguindo-se o que se chama de isolamento relativo. (PARULA 

e colab. 1 1964). 

Tomando-se todos os cuidados de assepsia, os raspa-­

dos dentais foram obtidos dos terços médio e inferior da por-

ção coronária das faces vestibulares e distais dos terceiros 

molares, por meio de curetas de McCall, números 13 e 14, evi-

tando-se o sulco gengiva!; depositados em retângulos de pa-

pel alumlnio "Rochedo" de 2 x' 3 em, no interior de placas de 

Petri, ao lado de pequena por9ão de algodão que, $endo molhado 

com água no momento da colheita, evitava dessecação e conse-
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qUentes alterações do pêso do material~ Estas colheitas foram 

realizadas com os pacientes em jejum, ou apÓs duas horas da Ú! 
tima ingestão de alimentos (THE TENNESSEE DEPARTMENT OF PUBL!C 

HEALTH, 1961), 

O conjunto raspado-dental-e-papel-de-alum1nio 1 foi -

pesado em balanças elétricas Mettler tipo H-15, de sensibilid! 

de de o,OOOlg~ Com o auxilio de sonda exploradora nÚmero cinco 

e pinça hemostáticat o raspado dental foi transferido para o 

tubo de homogeneização que continha pérolas de vidro de lmm de 

diâmetro onde, posteriormente, era colocada a quantidade de di 

luente necessária (HOWELL e colab., 1962; LITTLETON e colab~, 

1967)~ O papel de alumÍnio era novamente pesado, e da diferen· 

ça das pesagens, determinava-se o pêso exato de placa dental* 

Quando o material foi colhido em nossa cllnica part! 

cular. não sendo posslvel pesá-lo .imediatamente, 

forme indicação em RlGATTO & SOLÉ-VERNIN (1967), 

usou-se, con­

uma gÔta de 

glicerina pura e esterilizada na superflcie do papel de alum1-

nio; a pesagem dêste conjunto era realizada antes e depois da 

colheita da placa dental~ Tal procedimento se revelou eficien­

te para evitar dessecaçÕes com alteraçÕes do pêso. e um endure 

cimento do raspado que o tornaria dificilmente homogeneizável* 

cultura. 

2$3 - Meios de cultura 

As fÓrmulas são dadas em gramas por litro de meio de 

!.~ Ágar 11Mitis-salivarius 11 (CHAPMAN, 1946), adaptado. 

Trypticase (BBL) 

Polypeptone (BBL) 

Glicose {Carlo Erba) 

Sacarose (Comercial) 

K
2

HPo
4 

(llerck) 

Azul de Tripan (Harleco) 

Cristal Violeta (Merck) 

Ágar-ágar (Oxoid no 3) 

pH final 7,3 
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10,0 

10,0 
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50,0 

4,0 
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o,ooos 
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Esterilização: 121°C por 15 minutos. 

Adicionar, quando o meio atingir a temperatura de 45 

a 50°C, lml de uma solução aquosa de telurito de potássio a 1% 

esterilizada pelo vapor fluente por trinta minutos. Não reaqu! 

cer o meio apÓs a adição de telurito~ Posteriormente, a ester! 

lização do telurito foi efetuada por filtração e os resultados 

nos pareceram bem melhores-
A 

Distribuir cerca de 25ml de meio por placa de Petri, 

9cm de diâmetro. 

~· Caldo Triptose-fosfato 

("Tryptose phosphate broth11
, Difco). 

Bacto-Tryptose 

Bacto-Dextrose 

Cloreto de sÓdio 

20,0 

2,0 

5,0 

K
2

HP0
4 

2,5 

Ágar-ágar (Oxoid n2 3) 1,0 

pH final 7,3 

Dissolver e distribuir c'êrca de 5ml por tubo de 

150 X lOmm. 

Esterilização 121°C por 15 minutos~ 

Se o meio não ~r usado imediatamente após a prepar! 

ção, deverá ser reaquecido em banho-maria fervente, 

antes de sua inoculação~ 

momentos 

1965b) 

c~ Caldo hiperclóretado a 4,0 e a 6,5% 

Extrato de carne (Armour 1,0 

Proteose-Peptone nQ 3 (Difco) 10,0 

Glicose (Carlo Erba) 

Cloreto de sÓdio (Baker) 

10,0 

(CARLSSON, 

(segundo concentração 

Vermelho fenol 

desejada) 

0,018 

pH final 7,4 
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~ 

Dissolver os componentes, distribuir cerca de 5ml 

em tubos de 150 x lOmm. 

Esterilização: 121°C por 15 minutos. 

~· Leite-azul-de-metileno a 0,1 e a 0,01% (BUTTIAUX 
e colab~, 1966) 

Molico (leite em pÓ desna-

tado Nestlé) 105,0 

pH final 7 1 0 

Seguir a indicação do fabricante para a diluição. -

Distribuir cêrca de 9ml em tubos de 160 x 16mm. 

minutos. 

Esterilização ll3°C-115°C durante 20 minutos. 

No momento do emprêgo juntar lml da solução: 

Azul de Metileno (Merck) 

(de acÔrdo com a concentração desejada) 

Água destilada 

Esta solução deve ser esterilizada por 20 

A adição do corante apÓs esterilização tem a vanta= 

gem de nos permitir comprovar que não houve caramelização du 
' ' . rante o aquecimento, como e necessar~o. 

!o Meio para se verificar a hidrÓlise do amido (DU­

NICAN & SEELEY, 1962) 

Tryptone (Difco 

Extrato de lêvedo (Difco) 

K2HPo4 (l!erck) 

Amido (Merck) 

Glicose (Carlo Erba) 

Ágar-ágar (Oxoid n2 3) 

pH final 7,0-7,2 

10,0 

5,0 

2,0 

3,0 

0,5 

15,0 

Dissolver os componentes, esterilizar a 121°C por 

15 minutos, distribuir em placas~ 



!· Caldo sacarosado a 5% (CARLSSON 1 1965b) 

Tryptose (Difco) 1o,o 
Extrato de lêvedo (Difco) s,o 
K

2
HPo

4 
(Difco) 5,0 

Sacarose (Comercial) 50,0 

pH final 7,3 

Dissolver os componentes, distribuir cêrca de 5ml em 

tubos de 150 x lOmmo 

Esterilização: 121°C por 15 minutos~ 

g~ Meio básico para a verificação de hemÓlise. 

1) Infuso de coração de boi~ A cada 500g de cora­

ção fresco (matança recente, não congelado), livre de tecidos 

conjuntivo e adiposo 1 moldo, juntar l.OOOml 

em recipiente de vidroo Deixar em infusão a 

destilada. 

o dia se-

guinte. Expor ao vapor fluente durante 60 minutos. Filtrar em 

pano e depois em papel~ 

2) Ágar-infuso-de-coração-de-boi 

Infuso de coração de boi 

Polypeptone (BBL) 

1~000 ml 

NaCl (Baker) 

10,0 

5,0 

Extrato de lêvedo (Difco) 1,0 

Ágar-ágar (Difco) 1,5 

Dissolver, fundir~ Autoclavar a 115°C 1 20 minutos. 

3) Ágar-sangue 

Adicionar de 2 1 5 a 3% de sangue desfibrinado -

estéril de coelho normal ao ágar-infuso-de-coração-de-boi, fun 

didot resfriado a 45°C. 

~· Caldo para se verificar a hidrÓlise da arginina -

(NIVEN e colab,, 1942) 

Extrato de lêvedo (Difco) 5,0 

Tryptone (Difco) 5,0 

K2HP04 (Merck) 2,0 

Glicose (Carlo Erba) 0,5 

L (+) Arginina (Merck) 3,0 

pH final 7 10 
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-Dissolver os componentes, distribuir cerca de 5ml em 

tubos de 150 x lOmm. 

Esterilização: 121°C por 15 minutos. 
~ 

Reativo de Nessler-Dissolver 50g de KI em cerca de 

35cc de água destilada. Adicionar, gÔta a gÔta 1 uma solução de 

HgC12 até que persista leve precipitado. Ajuntar 400cc de uma 

solução a 50% de KOH (dissolver a potassa, deixar em repouso 

até clarear, decantar). Completar o volume total a 1 litro com 

água destilada, deixar repousar uma semana e decantar. Conser­

var em vidro escuro com rÔlha esmerilhada* (BIER, 1957). 

!• Meio básico para a fermentação de carboidratos 

CTA ( 11Cystin trypticase agar", BBL) 

Cistina (Merck) 0,5 

Trypticase (BBL) 20,0 

Ágar-ágar (Oxoid n2 3) 3,5 

Cloreto de sÓdio (Baker) 5,0 

Sulfito de sÓdio (Merck) 0,5 

Vermelho fenol (Merck) 

pH final 7,3 

0,017 

Foi empregado o mesmo meio básico* para as provas de 

fermentação dos seguintes carboidratos: 

1%. 

Manitol (Carlo Erba) 

Rafinose (Merck) 

Inulina (Merck) 

Sorbitol (Merck) 

Para todos os "açúcares" a concentração final foi de 

Dissolver inicialmente 0,5g de cistina, em solução -

de 0,5g de carbonato de sÓdio em 5cc de água destilada a quen­

te; completar o volume a 50cc com água destilada. 

Dissolver conjuntamente os demais componentes, dis­

tribuir em tubos de 100 x Smm cerca de 3ml de meio~ 

Esterilização: 115-ll8°C (não mais que 12 libras de 
• 
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pressão) durante 15 minutos. Resfriar o tubo em posição verti­

cal. 

Se o meio não fÔr usado imediatamente após a prepar! 

ção deverá ser aquecido em banho-maria fervente, e a seguir 

resf.riadot momentos antes de sua inoculação. 

2~4 - Contagem de colÔnias, 

dos estreptococos 

. 
isolamento e conservaçao 

Ao tubo de homogeneização foi adicionada, quantida·­

des proporcionais ao pêso do raspado dental, de solução tampão 

fosfato 0,067M de pH 7,2 com 0,05% de extrato de lêvedo (HO­

WELL e colab., 1962; LITTLETON e colao,, 1967), 

Os tubos de homogeneização foram submetidos aos se­

guintes procedimentos_: agitação por 15 minutos, em agitador ro ... 

tatÓrio (Walser Automatic Timer Corpa NoY~ 1 N,Y.), logo a se­

guir submetidos ao vibrador-para-vazar-modêlo-de-gêsso (Sgai), 

acionado no ponto '~forte", por 5 minutos, tempo que se mostrou 

suficiente para promover a homogeneização das substâncias do -

material dental~ 

A primeira diluição correspondia sempre a 1;4.000, -

sendo realizadas ainda mais três diluiçÕes decimais, tendo co­

mo diluente a referida solução tampão. A seguir O,lml da Últi­

ma diluição era semeada na superflcie do ágar 11Mitis-salivari­

us11, espalhado o 11 inÓculum11 com alça de vidro; correspondendo 

os números dos resultados que referimos (Quadro 5), a unidades 

viáveis por l (um) décimo de miligrama de raspado da placa de~ 

talo 

As placas de Petri foram incubadas em jarra de fêcho 

hermético {dessecadores de vidro com capacidade para dez li­

tros), sendo o oxigênio de seu interior consumido quase total­

mente por álcool incandescente que umedecia uma peça de papel 

de filtro grosso, tipo xarope (Kablin) de aproximadamente Jcm 

de diâmetro (BURROWS~ 1965)~ 

As contagens de colÔnias e .simultânea observação dos 
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tipos de colÔnias eram efetuadas com o auxilio de microscÓpio 

estereoscÓpico(E. Leitz) aumento de 1 x 12,5 diâmetros. A ide~ 

tificação de origem de cada colÔnia transplantada foi feita -. ( ) . por um numero, eorrespondendo ao paciente , outro numero com 

uma chave (correspondendo à fÓrmula dental para a indicação do 

dentet e uma letra que correspondia ao tipo de colÔnia)~ Por 

ex.; 

l fi a significa: 
• paciente numero !t terceiro molar inferior esquerdo, 

colÔnia !• 
Afim de ser realizada cobertura total da superflcie 

da placa de Petri na contagem das colÔnias, foram efetuados 

clrculos concêntricos na parte externa a partir do centro da 

placa de Petri 1 com distância de 2 a 3 em uns dos outros, e um 

traço ligando o centro da placa ao lado externo: desta forma -

foi evitado, também, contar-se mais de uma vez a mesma colÔnia~ 

Transferia-se uma colÔnia ~ cada tipo para tubo de 

caldo triptose-fosfato, adicionado de 0,1% de ágar-ágar, incu­

bando-se por 24 horas. 

A conservação das amostras foi feita apÓs homogenei-

-zaçao do tubo de cultura, transferindo~se duas alçadas para *! 
boa de 100 x 8mm que continham lml de sangue desfibrinado es­

téril de coelho normal (ZINSSER & BAYNE-JONES, 1947; SOLt-VER­

NIN, 1960)~ As culturas foram estocadas à temperatura ambiente, 

recebendo o tubo uma tampa de borracha esterilizada que, colo­

cada sÔbre o tampão de algodão, tapava hermeticamente o tubo~ 

2~5 - Normas para a identificação dos Grupos de es-­

treptococos de CARLSSON 

Para a identificação bacteriolÓgica, foi transferida 

uma alçada do tubo de conservação para a auperflcie do ágar 
11Mitis-salivarius 11 , em estrias, obedecendo às mesmas condiçÕes 

de incubação descritas para o isolamento inicial dos germes, -

bem como feito reconhecimento do tipo de colÔnia, com microscó 
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pio ester~oscÓp~ Uma colÔnia foi transplantada para o caldo 

triptose-fosfato; a seguir, incubado por 24 horas. 

A partir dêstes tubos de cultura eram feitas lâminas 

que, coradas pelo Gram, forneciam informaçÕes a respeito da 

morfologiat agrupamentos bacterianos; e também da presença de 

contaminantes. 

Para a identificação das espécies foram realizadas -

provas bioquÍmicas e também provas de resistência aos agentes 

inibidores, assim chamados por WAHL & MEYER (1956 a e b). 

O 11 inoculum11 que era levado aos meios de provas, foi 

padronizado, sempre a partir de culturas recentes (24 horas) -

que eram previamente bem homo~eneizadas por agitação. O diâme­

tro da alça ínvariàvelmente foi de 4mm. 

As 17 diferentes provas de identificação adotadas, -

tiveram sua recomendação em trabalhos sÔbre a identificação de 

estreptococos alfa e gama-hemollticos por diversos autores: 

(SHERMAN, 1937; SHERMAN e colab., 1943; MIRICH e colab., 1944; 

GRINI, 1948; WILLIANS & HIRCH, 1950; SWIFT, 1952; WILSON & Ml­

LES, 1955; WAHL & MEYER, l956a,b; SOLÉ- VERNIN & ARAUJO, 1957; 

BREED e colabQ 1 1957; WILLIANS, 1958; PAPAVASS!LOU, 1962; DEI­

BEL, 1964; WILSON & NILES, 1964; CARLSSON, 1965b e l967a). 

Elas foram as seguintes: 

1~ ColÔnias mucÓides ou não, em ágar hipersacarosado; 

2~ Bile solubilidade; 

3. Catalasej 

4~ HemÓlise, por plantio em profundidade ( 11 pour pla­

te"); 

5~ Viscosidade ou não, em caldo sacarosado a 5%; 

6~ Precipitação densa ou não, com a adição de 1 par­

te, e de 3 partes de etanol (99,5%), ao caldo sa­

ca:rosado à 5%; 

7~ Crescimento ou nao, em 4,0 e a 6,5% de NaClj 

8~ Crescimento ou nao, em 0,01 e Otl% de leite-azul­

de-metileno; 

9~ HidrÓlise ou nao, da arginina; 
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lO. HidrÓlise ou nao, do amido (reali~ada para os dex 

trana-positivos); 

n. Fermentação ou naol da Inulina.; 

12~ Fermentação ou nao, da Rafinose; 

13. Fermentação 
. 

do ou nao, Manitol; 

14. Fermentação ou nao, do Sorbitol. 

A rigor, os estreptococos encontrados em placas den-

tais 
. • elevado nao requerem numero de provas para sua identifica-

çao, como pode ser apreciado nos trabalhos de KRASSE (1966), 

GIBBONS e colah. (1966), CARLSSON (196la) e STOPPELAAR (1967). 

Como norma geral para a realização das provas de ide~ 

tificação (bioqulmicas e de resistência aos agentes inibidores) 

foram seguidos os seguintes pontos: 

a) Meios de cultura de preparo recente; 

b) Leituras finais nunca antes de dois dias, ou • apos 

cinco, para os resultados negativos; 

c) Quando o crescimento fazia supor contaminação, fo· 

ram realizadas coloraçÕes de Gram e replantio em ágar 11Mitis-sa 

livarius 11 • 

Como norma para a realização das provas de fermenta--

-çao foram seguidos os seguintes pontos~ 

a) Tempo de incubação prolongado até três semanas, no 

caso de reaçÕes negativas; 

b) Para evitar dessecação dos meios de cultura, colo­

cou-se, no interior da estufat uma bandeja de 30 x SOem conten­

do água, fornecendo pois, ampla superfÍcie de evaporação e satu 

rendo de umidade o interior~ 

c} Quando a amostraf por caracterlsti.cas previamente 

conhecidas, era suspeita de fermentação de substrato com valor 

diferencial, mas não a apresentava (Por ex.: sorbita ou manita) 

repicávamos dêsse tubo negativo para outro de igual substrato, 

na hipÓtese de que enzimas adaptativas viessem, então, se reve­

lar pelo contato com o substrato-prova, como acontece com ou-
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tras bactérias logo após o isolamento (por ex. o meningoeoco 1 -

com relação ao manitol)~ 

d) A pureza final das culturas foi sistemàticamente -

verificada em todos os casos de fermentaçãot quer através do pl~ 

tio em ágar "Mitis-salivarius 11
, quer por lâmina ao Gram~ 

2c6 = Descrição das provas de identificação 

1~ ColÔnias mucÓides em ágar hipersacarosado~ 

O meio utilizado foi o prÓprio ágar 11Mitis-salivarius11 • 

Os tipos de colÔnias observadas são descritos no Cap! 

tulo 4, RESULTADOS~ Para _uma observação mais minuciosa das colÔ 

nias foram elas examinadas ao microscÓpio estereoscÓp~ e com 

toques de uma alça de platina de ponta atilada. 

2~ Bile-solubilidade. 

Foi feita transferindo-se lml de cultura do caldo 

triptose-fosfato com 0,1% de ágar~ágar para cada um de dois tu· 

bos de 100 x 8mm1 estéreis; um dêles recebeu duas gÔtas de bile 

de boi estéril e outro ficou para o contrÔle~ As leituras foram 

efetuadas após l e 24 horas~ 

3~ HemÓlise, frente a hemácias de coelho~ 

Plantio em profundidade ("pour plate 11 ): Distribuir a­

proximadamente 8ml de ágar-sangue (Vo acima), enquanto fluido,~ 

a pequenas placas de Petri (5,5cm de diâmetro) nas quais, res­

pectivamente, se colocaram pequenos inóculos das culturas em 
caldo. Misturar com movimentos rotatórios horizontais da placa 

sÔbre a mesa. Incubar a 37°C durante 24 horas. Deixar esfriar à 

temperatura ambiente, antes de examinar ao microscÓpio (aumentot 

por ex~, de cêrca de 45 diâmetros)~ 

4. Catalase 

Esta prova foi realizada colocando-se 2 gÔtas de água 

oxigenada, a 10 volumes, sÔbre as colÔnias diretamente no ' agar 

"Mitis-salivarius 11 ; o desprendimento de oxigênio evidenciava a 

presença de catalase. 
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5~ Viscosidade em meio hipersacarosado& 

O meio empregado foi o de NIVEN e colab~, (1946) com 

ligeiras modificaçÕes de CARLSSON, (l965b)o Os resultados foram 

lidos apÓs uma semana. A viscosidade do meio inoculado foi com­

parada com um contrÔle estéril através de ligeiras agitaçÕes de 

ambos. A gelifi.caçãot às vêzes, chegou a atingir o estado semi­

sÓlido@ 

6Q Precipitação com a adição de 1, e de 3 partes de 

etano!, ao caldo hipersacarosado. 

Cerca de lml da cultura em caldo hipersacarosado era 

transferido a um tubo de 100 x Smm sendo adicionado de lml de 

álcool etllico (99,5%); após agitação, o tubo era colocado num 

suporte, e a precipitação flocular observada alguns minutos de­

pois~ 

Para a precipitação, com 3 partes de etanol, o mesmo 

procedimento foi adotado (3cc de etano!+ lcc da cultura)~ 

7. Meios hipercloretados 

A prova de crescimento com a percentagem de 

efetuada para todos os germes; na percentagem de 6,5% 

4% foi 

sÕmente 

para os casos positivos na prova anterior~ Leituras apÓs três, 

e cinco dias. 

8. Crescimento em leite com azul de metileno 

De modo similar ao anterior, foram usadas duas perce~ 

tagens 0 1 01% e 0,1% de azul de metileno em leite. Foi utilizada 

inicialmente a menor concentração, e nos casos positivos para -

esta, foi feita a prova com o,l%. As leituras foram efetuadas -

após dois dias de incubação como propÕem WAHL & MEYER (1956a}~ 

9. Produção de amÔnia a partir da arginina 

O método utilizado foi o de NIVEN e colab., (1942). -

ApÓs 3 dias de incubação, quando razoável turvação deve ocorrer, 

c~rca de Ot5ml da cultura eram transferidos a um pequeno tubo -

de 100 x 8IJUJJ, a que se adicionavam duas ou três gÔtas do reati-
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vo de Nessler~ O aparecimento de coloração marron (tijolo) ind! 

cava a presença de amÔnia na cultura~ Tendo ocorridof pois, hi­

drÓlise da arginina. 

lO~ HidrÓlise do amido 

As bactérias são semeadas em determinado ponto da pl! 

ca de ágart que é incubada por três dias~ A hidrÓlise do amido 
• e revelada colocando pequena quantidade de Lugol~ 

Prova realizada apenas para os produtores de dextrana. 

11. Provas de fermentação de carboidratos 

O meio básico utilizado foi o ágar-cistina-tripticase 

(CTA, 11Cystin trypticase agar 11
1 BBL). Sendo os tubos, onde oco!: 

reram viragens do indicador de pH de vermelho para amarelo, co~ 

siderados como positivos~ As normas seguidas para estas provas 

já foram descritas anteriormente. Nenhuma destas provas foi con 

siderada negativa senão quando havia bom crescimento da amostra~ 

É interessante registrar que, quando o carboidrato não era fer­

mentadot o meio se mostrava adequado para a conservação dos es­

treptocoeos por mais de um mês~ 

2~7 - Ensaio prévio dos meios de cultura e das provas 

de identificação 

TÔdas as provas realizadas na identificação das amos­

tras isoladas foram prêviamente ensaiadas e padronizadas com o 

emprêgo de germes de resultados conhecidos (culturas-padrão). 

Essas culturas-padrão foram as seguintes: 

Recebidas por cortesia do Dr~ ZINNER (AHT, BHT e CHT). 

Recebidas do Instituto Zimotécnico da Escola Superior 

de Agronomia 11 Luiz de Queiroz"~ 

Streptococcus salivarius 

Streptococcus faecalist varo liquefaciens 

Todos os meios básicos, confeccionados, foram ensaia-­

dos previamente para se saber de sua adequabilidade ao cresci-­

mento das nossas amostras~ 
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Capitulo 3 

RESULTADOS 

Descrição dos tipos de 
colÔnias. Comentários aos re­
sultados em si prÓprios~ Iden 
tificação dos Grupos de es­
treptococos de CARLSSON. 

Examinaram-se 27 superfleies dentais dos 12 pacientes 

em observação, por meio de raspagens com eureta, obtendo-se ma 

terial de 26 que, sendo semeados, deram culturas de estreptoc~ 

cos em todos, num total de 81 amostras (1 a 5 para cada raspa­

do) por se ter transplantado uma colÔnia de cada tipo no ágar 

nMitis-salivarius" de contagem. 

3.1 - Descrição dos tipos de colÔnias 

Grupo I- (~_sanguis) (Fig. 2). ColÔnias lisas ou 

rugosas com tamanho variável· entre 0,5 à 1,5mm, que tendem a~ 

mar nzoogléias" de firme consistência e que apresentam, na su­

perflcie do ágar 11Mitis-salivarius11 , certa aderência que chega 

a deformá-lo. FreqUentemente se tornam tão endurecidas e pre­

sas à superf1eie do meio que é impossível removê-las dai com a 

alça de platina, havendo necessidade de se retirar fragmentos 

dêste~ Ocasionalmente, a existência de material mucÓide deter~ 

mina o acoplamento que pode .ser 

as colÔnias, entretanto, quando 
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Fig~ 2 - ColÔnias de estreptococos do Grupo I, (Str. 
sanguis) cultivadas em ágar 11Mitis-salivarius" por 36 horaSa 
37cC~ Aumento de 42 diâmetros (Fotos do A.). 

a~b. ColÔnias lisa (a) e rugosa (b) demonstrando de­
formação da superfÍcie do meio de cultura e sugerindo aderên­
cia a êle o que de fato se verifica~ 

c. ColÔnias apresentando acoplamento entre as mais -
prÓximas, enquanto as outras mais separadas são totalmente sê­
cas. Amostra (11 !J b)o 

d.e~ Grande quantidade de polissacarldeo acoplando 
as colÔnias que se apresentam c~o se estivessem no interior -
de uma piscina~ Amostra (d. 12 8 I c). (e. 5 .êJ c). 
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racteristica. Em outras ocasiÕes a existência dêste material mu­

cÔide persistia, dando a impressão que a colÔnia estava no cen­

tro de uma piscina, idênticamente às observaçÕes de ZINNER e co­

lab. (1965 a,b) com amostras AHT~ 

No caldo sacarosado a 5%, apresentam crescimento homo­

gêneo, raramente com sedimentação de germes e, de modo invariá­

vel, viscosidade que se manifesta de maneira similar à adição de 

' ' ' pequenas quantidades de agar-agar que torna o meio semi-solido. 

A adição de uma parte de etano! a essa cultura, determina forma­

ção de denso precipitado flocular; com três partes de etanol, ti 

vemos precipitado sOmente em alguns casos. 

Grupo II - (Str. mutans) (*) (Fig. 3). ColÔnias fina-­

mente granulares, de aspecto rugoso como pequenas mÓrulas; tama­

nho intermediário entre 0 1 5 a l,Omm de diâmetro, altamente conve 

xas com bordos irregulareso A coloração na luz refletida é cinza 

claro azulado e opaco. Com freqüência as colÔnias apresentavam ~ 

ma gotlcula cintilante de polissacarldeo no tôpo; entretanto, em 

algumas delas, sOmente os primeiros caracteres foram notadosi o­

correndo, às vêzes, na parte central da colÔnia, leve depressão(*' 

Estas colÔnias deram, em sua totalidade, frente às pro 

vas de identificação, as mesmas caracterÍsticas. 

No caldo hipersacarosado apresentaram, apÓs três dias, 

viscosidade moderada que originou precipitado denso com a adição 

de uma parte de etano!. Com três partes de etano!, o precipitado 

foi discreto. 

(*) A Última edição do MANUAL DE BER~~ (BREED e colab 
1957) já não menciona mais esta espécie. Mantemos o nome a exem­
plo do que fazem investigadores atuais (CARLSSON, 1967a e 1967b) 

(**) Como se sabe, uma cultura mesmo que pura se semea 
da em placa, não dá necessàriamente, tÔdas as colÔnias idênticaS 
em aspecto~ Ha~a visto, por ex., o que ocorre com os estreptoco­
cos beta-hemol1ticos e os bacilos diftéricos dos tipos gravis, -
mitis e intermedius, sendo considerado tlpico o aspecto dominan­
te. 
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Fig. 3 - ColÔnias de estreptococos do Grupo II, (Str. 
mutans) cultivadas em ágar 11Mitis-salivarius" por 24 horas -a 
37°C. Aumento de 42 diâmetros. (Fotos do A~). 

a. Demonstração de gÔta de polissacarldeo no tÔpo da 
colÔnia. Projeção vertical, amostra(IOU! b). 

b. Demonstração da presença da gÔta de polissacarldeo 
no tôpo da colÔnia, projeção lateral, verificando-se, ainda, re 
flexo quase perfeito da colÔnia na superfÍcie lisa especular dÕ 
meio de cultura. Amostra (10 18 b). 

c. ColÔnias sem gotfCula de polissacarldeo. Projeção 
vertical. Amostra(5 ,ru d), 

d. Idem, projeção bem lateraL Amostra (5 .êJ d). 
e. Projeção semi-lateral, sem gotlcula de polissacarl 

deo. Amostra (4 !!J d), -
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Grupo III -(Str. salivarius) (Fig. 4)~ ColÔnias carac 

terizadas pelo seu grande tamanho, chegando até 7mm de diâmetro, 

altamente convexas, azuis claras. A priud.pio são lisas e bri-­

lhantes; apÓs alguns dias perdem o brilho: e a rugosidade, que 

se inicia pela base, generaliza-se. Determinam um crescimento -

no caldo hipersacarosado com formações de flÓculos; a precipita 

ção após a adição de etano! se verifica, principalmente, com 

três partes. 

Grupo IV- (Str. ~) (Fig. 5). ColÔnias lisas, circu­

lares, com diâmetro entre 1 a 3mm, coloração prÓxima ao marron 

e ao prêto, consistência butirosa, convexa, mas ocasionalmente, 

com centro saliente, bordos inteiros, ou levemente ondulados. 

Em caldo sacarosado a 5% apresentam crescimento homo­

gêneo, sem precipitaçÕes. Ausência total de viscosidade, bem co 

mo a de precipitado com uma, ou três partes de etanol. 

Grupo V (*) - (§!E*mitis, etc.) (Fig. 6). ColÔnias 

cujas caracterlsticas culturais no ágar "Mitis-salivarius" po­

dem possibilitar confusÕes com as dos Grupos II e IV. Coloração 

variável em tôrno do azul escuro. Seu pequeno porte é um dos fa 

tôres de evitar confusÕes~ 

No caldo sacarosado a 5%i nao é observada viscosidade 

nem precipitados com a adição de etano!. 

3~2 - Comentários aos resultados em si prÓprios 

Antes de estabelecermos um confronto entre nossos re­

sultados e os de outros investigadoresf acreditamos ser conve­

niente tecer algumas considerações em tôrno da metodologia em­

pregada, devido a algumas modificaçÕes de técnica adotadas no 

presente trabalho~ 

Apesar de KRASSE (1966), CARLSSON (1967a) e DE STOPPE 

LAAR (1967) cultivarem as bactérias em condiçÕes anaerÓbicas 

(*) É interessante notar que neste Grupo são inclui-­
das amostras semelhantes ao que se entende por Str~ mitis 
(CARLSSON, l967a), 
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Fig. 4 - ColÔnia de e$treptococos do Grupo III (Str. sa 
livarius) cultivadas em ágar 11Mitis_salivarius" por 48 horãS a 
376C. Aumento de 42 diâmetros~ Observa-se o reflexo da lâmpada na 
superficie da colÔnia~ Amostra (13 81 a) (Foto do A.). 
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Fig. 5 - ColÔnias de estreptococos do Grupo IV, (Str. 
!E,•) cultivadas ~m ágar "Mitis-salivaril:!!" por 24 horas a 37°C. 
Aumento de 42 diametros. Amostras (a 9 jS a) (Fotos do A~). 

a.b. ColÔnias cujas superflcies se apresentam lisas 
e brilhantes, nela refletindo-se três oriflcios das objetivas 
que foram retiradas para melhor iluminção, e também a objetiva 
utilizada na fotografia. 

• 
Fig. 6 - ColÔnias de estreptococos do Grupo V, (Str. 

mitis, etc) cultivadas em ágar "Mitis-salivarius" por 36 hõr'ãs 
a 37°C. Aumento de 42 diâmetros. Amostra(? ãl c) (Foto do A.). 
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(95% de N e 5% de C02 ) 1 obtivemos resultados satisfatÓrios empr! 

gando a técnica descrita em Material e Métodos. 

Para a conservação das amostras, como 

elas semeadas em sangue estéril desfibrinado de 

-' Ja exposto, foram 

coelho normal, -

os tubos tapados com rÔlha de borracha (hermêticamente) e guard! 

dos à temperatura ambiente. Embora alguns autores recomendem que 

sejam guardadas a -20 a -30°C (temos mais de 30 amostras guarda­

das nessas condiçÕes), o processo por nÓs adotado, mostrou-se su 

ficiente para manter as amostras (alfa-gama-hemollticas) com vi­

da por 6 meses, o que está de acÔrdo com os achados de SOLÊ-VER­

NIN (1960)~ É pertinente registrar que, várias das amostras ex~ 
. . -t1ntas no per1odo de conservaçao, o foram de tubos em que havia 

contaminação com fungos (ação antibiÓtica ?)t infelizmente fre­

qUente em nosso laboratÓrio~ 
-Por outro lado, numerosos sao os trabalhos que eviden-

ciam a inconstância das reaçÕes fisiolÓgicas dos estreptococos, 

mais especticamente dos alfa-gama-hemol1ticos, apesar de padron! 

zação de técnicas; Ôbviamente originando uma série de dificulda­

des. 

Salienta MIRANDA (1965) "Apesar de terem sido descri--

tas, amostras que foram consideradas como representativas de es­

pécies pelos seus autores, as dÚvidasf quanto a possibilidade de 

se classificarem os estreptococos do grupo Alfa-gama de modo pr~ 

ciso, persistem até hoje, a ponto de WILSON & MELLES, (1964) 1 

nao considerarem aceitáveis as denominações que se poderiam im­

por ~s amostras submetidas às conhecidas provas bioqulmicas", 

Com base estabelecida em 17 diferentes provas de iden­

tificação, recomendadas por CARLSSON, (1965b e l967a), {Capitulo 

2 Material e Métodos), procuramos enquadrar nossas amostras num 

dos cinco Grupos estabelecidos por CARLSSON (l967a), que permite 

moderadas variaçÕes de comportamento dos estreptococos dentro de 

um mesmo grupo (sub-grupos). 

Para a identificação inicial o ágar "Mitis-salivarius" 
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foi utilizado, a exemplo de KRASSE (1953, 1954); FITZGERALD & 
KEYES (1960); KRASSE (1966) e CARLSSON (l965b e l967a). Fornece 

resultados claros que nos permitem, com segurança, estabelecer ~ 

ma contagem bacteriana dos diferentes Grupos, pelos tipos de co­

lÔnias que produzem, mesmo antes de completamente identificados~ 

Efetivamente, é interessante ressaltar, que MIRANDA 

(1965), dentre 27 provas diferentes empregadas, apenas a liquef! 

ção ou não da gelatina, a produção ou não de colÔnias mucÓides -

em ágar com 5% de sacarose, mostram invariável reprodutibilidade. 

Esta constância quanto ao ágar hipersacarosado, ou mais especlf! 

camente quanto ao ágar 11Mitis-salivarius 11
1 que é um meio hiper&! 

carosado especial, foi comprovada inúmeras vêzes durante a reali 

zação dêste trabalho. 

Encontramos também grandes dificuldades na leitura do 

crescimento ou não em ágar-sangue-bileado a lO ou 40%; se minu-­

ciosamente examinadas, a totalidade das amostras cresciam em am­

bas as concentraçÕes. As dÚvidas foram acentuadas em marcar um 

limite para as que seriam negativas; apesar de realizadas para -

todos os germes estas provas não foram incluídas nas nossas con­

siderações. 

Foi salientado ainda (VoMaterial e Métodos) que, quan­

do ocorria que certas amostras, por características prévias, de 

viam atacar certos substratos mas se mostravam negativas, fize-­

mos repiques sucessivos para o mesmo substrato na esperança de -

fazer agir os enzimas adaptativos, o que de fato ocorreu algumas 

vêzes. Com 35 amostras sobreviventes, fizemos a verificação da 

hemÓlise frente a hemácias de coelho, tendo verificado que, em -

geral, produzem hemÓlise p.lfa muito discreta, às vêzes, alfa+ h 

também discretos, ou gama. 

Por fim, chamamos a atenção para o fato de que os re-­

sultados da contagem de partículas ouunidades viáveis, quando se 

aplica a estreptococos, dependem muito, entre outros fatôres, do 

método de homogeneização empregado, que dará número maior ou me­

nort de acÔrdo com sua maior ou menor capacidade de desintegra--
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-çao das cadeias. 

3.3 - Identificação dos Grupos de estreptococos de 

CARLSSON 

A identificação dos Grupos I e II, nao apresentou dif! 

culdades, pois a prÓpria identificação inicial no ágar uMitis-sa 

livarius 11
, não raramente, fornecia evidências claras e definiti ... 

vas dêstes gruposn 

Segundo CARLSSON (1967a), os estreptococos do Grupo I 

podem ser considerados como semelhantes ao Str. sanguis. 

Os estreptococos do Grupo II são os de identificação -

mais segura, não sOmente pela morfologia fàcilmente reconhecida, 

encontrada nas provas fisiolÓgicas de identificação~ são seme­

lhantes aos "indutores de cárie 11 descritos por KRASSE ( 1966), a! 

sim confirmados por CARLSSON (1967a) que também os chama de Str. 

mutans (CLARKE, 1924). 

Os estreptococos do Grupo III, embora ocorrendo sômente 

em um dos nossos pacientes, (cuja observação não se pÔde comple­

tar) não apresentou dificuldades de identificação, pela formação 

de colÔnias mucÓides de grande porte em ágar uMitis-salivarius", 

como descrito por CHAPMAN (1946) confirmado 

l954a e b) e CARLSSON (1965a e 1967a) sendo 

varius. 

por KRASSE (1953 -

tidas como Str~sali-

O Grupo IV é fàcilmente reconhecido no ágar "Mitis-sa­

livarius11, e apresenta propriedades bioquÍmicas bem caracter:lst!, 

cas. Pela falta de habilidade em fermentar os carboidratos usa-­

dos, estas amostras não puderam ser consideradas como represent~ 

tivas de nenhuma espécie. 

O Grupo V, dado o tamanho e características morfolÓgi­

cas de suas c.olÔnias e variabilidade nas reaçÕes bioquimicas, 

mostra-se muito heterogêneo~ Segundo CARLSSON (l967a) algumas a­

mostras podem ser consideradas como Str"mitis. 

Os enterococos não foram observados em nenhuma ocasião, 

pois nenhuma amostra cresceu em 6 1 5% de NaCl. 
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Os estreptococos do Grupo lactis também não foram encon 

trados, pois nenhuma amostra cresceu em leite com O, 1% de azul de 

metíleno~ 

Por outro lado, os nossos dados nao permitem estabele-­

cer similaridade entre qualquer dos dois grupos produtores de de! 

tranas (GR. I e II) e o Str. bovis~ como propuseram DE STOPPELAAR 

e colab. (1967), para os estreptococos do Grupo II (§..!.!:.. mutans). 

Submetemos à prova da hemÓlise mais de 30 amostras que 

sobreviveram à conservação na forma descrita em Material e Méto-­

dos. 

Obtivemos resultado alfa geralmente pouco,ou mesmo tão 

pouco, que se perguntaria se não é gama. Às vêzes, obtivemos o que 

os franceses chamam de alfa + h, isto é, além da hemÓlise parcial 

esverdeada junto à colÔnia, um halo de hemÓlise total por fora, -

estreito, circundando o halo esverdeado. Não encontramos nenhum -

beta~ Os sub-Grupos Vc, Ve e Vf não puderam ser examinados por 

falta de amostra sobrevivente~ 

-59-



Quadro 1 - Legenda geral para os Quãdro 

Col. 

MSA 

R 

L. 

Pp. 

Cresc. 

Az. Met. 

• 
+ 

+ 

+ 
.!l_l 
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ColÔnias 

Ágar 11Mitis-salivarius" 

ColÔnia Rugosa 

ColÔnia Lisa 

Precipitado 

Crescimento 

Azul de Metileno 

Provas não feitas 

Provas positivas 

Provas na maioria positivas 

Provas negativas 

Provas na maioria negativas 

FÓrmula dental, 3!molar sup~ 
rior direito 

Idem, Ibidem esquerdo 

Idem, Ibidem direito 

Tdem, Ibidem esquerdo 



Quadro 2 - Critérios taxonÔmicos na classificação de estreptococos nos Grupos de CARLSSON 

Grupos Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo v 

Espécies prováveis (.&J::. ) (S.tr.mutans) (Sic.salixaclus) ( atJ:: • "") úitr. etc..) 

Variedades Ia Ib Id If Ig Ig li V a Vb V c V e 

Provas realizadas 

Tipo de col.no MSA, L.RQ L.R" L.R. L.R., L-R. L. R. L.R. R. L. L. L. L. L.R. L. 
Bile solubilidade - - - - - - - - - - - - - -
HemÓlise de modo geral, alfa-hemolÍticas 

Catalase - - - - - - - - - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose + + + + + + + + - - - - - -
Pp.den:sa 

. 
adição apos 

de etano! (99,5%) 

a, Uma parte + + + + + + + + + - - - - -
b. Três partes - - - - - + + + + - - - - -+ -

Cresc.em 4% de NaCl - - - - - + + + - - - - - -
Cresc.em 6,5% de NaCl - - - - - - - - - - - - - -
Cresc.em 0,01% Az~Met. - - - - - - - - - - - - - -+ 
Cresc.em 0,1% Az.Met~ - - - - - - - - - - - - - -
HidrÓlise da arginina - - + + + - - - - - - - - + 

+ - + 
RidrÓlise do amido (*' + + + + + - - - • • . • • • - + + 
Fermentação~ 

a, Inulina - - + + - + + + - - - + - -
b. Rafinose - + + - + + + + + - - - + -
c. Manitol - - - - - - + + - - - - - -
d. Sorbitol - - - - - + + .. + - . - - - - -. - . (*) Segu~mos, na organ1zaçao geral desta tabela, as d1retr1zes da sim1lar de CARLSSON (1967a). Legenda Quadro 1~ 
Foram emitidos os subgrupos Ic e Ie; Vdj Vg e Vi porque não ocorreram em nossos achados9 

(**) Prova realizada sOmente para os Grupos I e II (produtores de dextrana)~ 
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Quadro 3 - Distribuição da frequência, nos Grupos de 

CARLSSON, de 81 amostras de estreptococos isoladas de 27 pl! 

cas dentais • 

. I de CARLSSON (1967a) N % I I Grupos I 
!. Grupo I (§!!:_. sanguis) •••••• ~ 38 47% I 

I 
!'Grupo II (§!!:_. mutans) ••••• # •• 9 11% I 
[Grupo III (~. salivarius) •••• o 0%1 

I 
! Grupo IV (Str. ~·>···~······· 23 28% I 
I Grupo v (§!!:_. mitis, etc. ) ••• 11 14% I 

100% I I TOTAL 81 I 
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Quadro 4 - Enquadramento, nos Grupos de CARLSSON, das 81 amos­

tras de estreptococos isoladas de 27 placas dentais de 12 pacientes, se­

gundo comportamento nas provas de identificação bacteriolÓgica. {*) 

ru, 
I II IV v 

~ 14Péc; 
(§!!~sanguis)(Str~mutans)(Str.!E.) (Str.mitis 1 

ts'.j-. 6.g 

"• etc.) 
~ 

Provas 
~ 38 9 23 11 

~ 

CoL.Lisa no MSA. 18/38 0/9 23/23 4/11 

Col.Rugosa no MSA~ 20/38 9/9 0/23 7/11 

Bile solubilidade 0/37(") 0/6( ") 0/23 0/11 

HemÓlise V. texto 

Catalase 0/37 0/6 0/23 0/11 

Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose 37/37 6/6 0/23 0/11 

Pp.densa apÓs adição 
de etano! (99,5%) 

a. Uma parte 37/37 6/6 0/23 0/11 

b. Três partes 11/37 5/6 0/23 0/11 

Cresc9em 4% de NaCl 2/37 6/6 0/23 0/11 

Cresc.em 6,5% de NaCl 0/37 0/6 0/23 0/11 

Crescoem 0,01% Az.Met. l/37 0/6 0/23 0/11 

Cresc.em Ofl% Az.Met. 0/37 0/6 0/23 0/11 

HidrÓlise da arginina 18/37 0/6 6/23 4/11 

HidrÓlise do amido 33/37 0/6 • • 
Fermentação: 

a. Inulina 18/37 6/6 0/23 2/11 

b. Rafinose 25/37 6/6 0/23 6/11 

c. Manitol 3/37 6/6 0/23 0/11 

d. Sorbito1 9/37 6/6 0/23 0/11 

(*) Legenda no Quadro I 
FraçÕes:nQ de amostras positivas/nO de amostras submetidas à 
prova. 

{**) Devido à extinção de culturas nos tubos de conservação não 
pudemos realizar as provas bioquÍmicas de 4 {quatro) amos-­
tras o 
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Q~dro 5 - Distribuição da freqüência dos Grupos de estreptococos de CARLSSON 

com contagens de suas unidades viáveis, em 27 placas dentais de 12 pacientes: lndice -

CPO-S na ocasião; e exame clinico 'dêsseS locaiS 6 meses apÓs o exame bacteriolÓgico ( *) 

Pacientes 

1 18 
1 SI 

2 §.I 
2 I§. 

3 sj 
3 ls 

4 §.l 
4 SI 

5 §.I 
5 1§. 
5 SI 

5 IS 

6 1§. 
6 §.I 

7 SI 

7 ls 

8 IS 

8 si 

9 SI 

9 IS 

9 I§. 

lO I§. 
lO §.I 

11 §.1 
ll SI 

12 §.I 
12 SI 

GRUPOS DE ESTREPTOCOCOS (**) Índice Exame cll 
CPO-S ' -Grupo I Grupo II Grupo IV Grupo V nico apos 

(Str.sans:ui.s) (§!!:.mutans) (~·!2·) (Str~mitis, inicial 6 meses 
etcG) 

6Qxl07 88x107 
6 Integro 

8xlo7 24~10 7 
6 .integro 

140xl07 l2x10
7 29 CÁRIE 

168xlo7 340xlo7 29 CÁRIE 

4xl07 16xl07 
3 integro 

16xlo7 
12xl0

7 
3 integro 

596xlo7 64xi07 95xlo7 
44xlo

7 40 DESCOlORAÇÃO 

980xlo7 3íloxlo7 '·' ,, 
20xlo7 56xi07 

DESCOLORA~ÃO 40 

. 7 
~OxlO.: 16,01'J0

7 36xl0 7 35 CÁRIE 

ssxrl)'7 . 
40xlo

7 35 integro 

188xl07 
l24xl0

7 
35 DESCOLORA~ÃO 

. ?' 
~l<lO 35 .integro 

16.x:Io7 
9 

< :tntegro 

j4uo7 .. 9 lntegro 

440xl~ 
. 7 

Sxio- 4xlo7 36 • 1ntegro 

280xlo7 3~xw 7 36 integro 

492xl07 12x107 ( ***) 416-xl07 26 Íntegro 

72xlo7 
( ****) 28xlo7 (***) 36l<l07 16xl07 26 integro 

328xl07 4Sxl07 21 Integro 

SOxio7 12x1o7 21 Íntegro 

300xl0
7 104xl07 21 integro 

28xl0
7 4xl07 28 DESCOLORAÇÃO 

4xlO 7 4xl07 28 1ntegro 

120xlo7 
20xl07 580xl07 38 lntegro 

140xlo7 20xl07 800xl07 
38 integro 

Não foi posslvel obter material 26 Integro 

324xlo7 
1304xlo

7 <'**> 1 52xto7 I 26 CÁRIE 

(*)Legenda no Quadro I~ Unidade ou partículas viáveis por O,OOOlg deras­
pado. 

(**) O Grupo III (Str.salivaríus)nâo foi encontrado em nenhum dos 27 ras-
pados. -

(***}Não realizadasprovas bioqulmicas por extinção da cultura no perlodo 
de cons-ervação. 

( ****) Dês te· to-tal, 12xl0 do subGrupo não foram examinadas, pelo mesmo mo 
tivo anterior. 



Capltuio 4 

DISCUSSlO 

4.1 - A flora da bÔca 

A flora da bÔc~~ Dextrana 
e sacarose~ Inquérit~ sÔbre a 
causalidade, a patogenicidade 
e o saprofitisao, eoa vistas -
às amostras de estreptococos,­
isoladas de locais em que se -
produziu cárie. Lactobacilos e 
cárie dental, Prevenção da cá­
rie. 

Há trabalhos mostrando que a flora da cavidade oral 

nao é homogêneamente distribulda por tÔdas as porçÕes anatÔmicas. 

Assim, na placa dental e na lesão eariosa, encontram-se estrept2 

cocos produtores de dextrana, mas não na saliva; já aa saliva, a 

freqüência maior é, incontestàvelmente, a do ~· salivarius (a! 

sim como também dos lactobacilos). A verificação de estreptoco-­

cos da cavidade oral tem sido objeto de estudo de investigadores 

patrÍcios (SOLi-VERNIN & ARAUJO, 1957; LOURO FILHO, 1957; MIRAN­

DA, 1965; BARBOSA & ARAUJO, 1968). 

Nossos exames bacteriolÓgicos de raspados dentais rev! 

laram a exi~tência dos quatro Grupos de estrepto~ocos de CARLS­

SON que habitualmente se encontram nas superflcies dentais; O 

Grupo III (~. salivarius) apareceu apenas numa ocasião, num ca 

so que eliminamos de nossa casulstica por termos perdido contac-



to com o paciente (Quadro 3). 

4o2 - Dextrana e Sacarose 

Os estreptococos do Grupo I (~. sanguis), pelos da­

dos obtidos em nossos estudos, se revelaram importantes consti­

tuintes das placas dentais. O Quadro 6 (coluna 5) evidencia que, 

de fato êles estão presentes em 7o% dos raspados dentais exami­

nados (19 dos 27). iates dados coincidem com os de CARLSSON 

(1965b, 1967a); a capacidade dêsses estreptococos e dos do Gru­

po I! (Str. mutans) de produzirem dextrana (polissacarideo ex-­

tra-celular) a partir de sacarose, esclarece porque a freqUente 

ingestão dêsse açúcar determina um aumento da quantidade de pla 

cas~dentais (CARLSSON & EGELBERG, 1965)o 

Atualmente, já existem muitos trabalhos que evidenciam 

a importância da sacarose em relação à placa e à cárie dental,­

porém é clássico citar que KRASSE (l965a 1 1965b) demonstrou que 

era imposslvel produzir placas e induzir cáries em "hamsters" i 

noculados com estreptoeocos cariogênicos, sem que na dieta figu 

rasse a sacarose. 

A êsse respeito nao podemos ter uma estimativa siste­

matizada por trabalharmos com pacientes dentro de uma normalid~ 

de dietética geral, respeitando seus hábitos e costumes. Pude-­

mos, porém, constatar em dois casos (Quadro 4, pacientes nQs 3 

e 6) onde havia baixa ingestão de sacarose, principalmente en­

tre as refeiçÕes, fato interessante: cpmo não obtivemos materi­

al dos raspados dentais nas primeiras tentativas, recomendamo -

lhes que ficassem sem escovar seus dentes por alguns dias, quan 

do então, obtivemos grande quantidade de material. Os exames 

bacteriolÓgicos revelaram, entretanto, baixo número de estrepto 

cocos e quase isenção de amostras formadoras de dextrana, de~ 

trando pois, que o acÚmulo era devido à matéria alba. 

t possÍvel que a capacidade de sintetizar dextrana se 

ja a caracterÍstica com~ entre as amostras de estreptococos ca 

riogênicos. fuste polissacarldeo tem sido detectado em meios hi-
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Quadro 6 - PrognÓstico da placa: Distribuição da freqUêneia dos Grupos de estreptococos de CARLSSON em 27 

placas dentais de 12 pacientes, e sua correlação, a lon~o prazo (6 meses) com relação à cárie (4 cáries e à descolo 

ração do esmalte (4 descolorações). 

j· 
Causalidade ? 

ESP~IES 
Patogenicidade ? Saprofitismo. OBSERVAÇÕES 

( 1) • (2) descoloração (3) cárie (4) descoloração (5) Cárie + des (6) Presença carie 
coloração - nas placas 

" 

Grupo I Participante c,2. 

(.2!!..,sanguis) 2/4 < so%), 3/4 ( 75%) 19/2 ( 11%) 19/3 ( 16%) 19/2+3 ( 27%) 19/27 ( 7o%) mo acidogênico ? 

' A mais provável 
Grupo II patogenecidade~ 

(§!!.:,omutans) 4/4 (100%) 3/4 ( 75%) 9/4 ( 44%) 9/3 ( 33%) 9/4+3 ( 77%) 9/27 ( 33%) Índice de patoge 
nicidade total,-
distintamente su 
perior às demaiS • 

Grupo IV Participante co-
--~-· ( 2!!::.!!!! • ) 4/4 (100%) 3/4 ( 75%) 23/4 ( 17%) 23/3 ( 13%) 23/ 4+3 ( 30%) fl3/27 ( 85%) :wi&·.<ftcidogênico ? 

Grupo V Não Participante 

(Str.,mitis, etc.) o/4 < o%) 3/4 ( 75%) lO/O ( 0%) 10/3 ( 30%) 23/3+4 ( 30%) 10/27 ( 37%) na cárie .. 

Colunas: 

(1) NO de • caries em que esteve presente/NO total de . " 
car~es observadas. 

(2) NO de descoloraçÕes em que esteve presente/NO total de descoloraçÕes observadas. 

(3) N2 de placas em que esteve presente/NO de cáries em que esteve presente. 

(4) NO de placas em que esteve presente/NO de descoloraçÕes em que esteve presente_,. 

(5) NO de presente/N2 • + descoloraçÕes presente .. placas em que esteve total de caries em que esteve 

(6) N2 de placas em que esteve presente/NO total de placas examinadas ~ 
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persacarosados, sÓlidos ou liquidas, por diversos autores. FITZ­

GERALD e colab. (1960) descreveram colÔnias consistentes, de co~ 

sistência semelhante à da borracha (amostra FA-1, em ágar-sacar~ 

se)~ ZINNER e colab. (1965a) descreveram contôrno gelatinoso nas 

colÔnias da amostra AHT. GIBBONS e colab. (1966) observaram em 

caldo hipersacarosado o crescimento de estreptococos cariogêni-­

cos para ratos gnotobiotos, como aderentes aos tubos de cultura 

e que tendiam a formar massas gelatinosas. KRASSE (1966) obser-
A . 1 "' " vou gota de pol1ssacar1deo no topo das colonias. CARLSSON (1965b, 

1967a) observou acoplamento entre as colÔnias, com tendência a 

tornarem-se 11zooglêicas", à custa de material gelatinoso. CARLS­

SON (l967a) comprovou as observaçÕes de KRASSE (1966), DE STOPP§ 

LAAR e colab. (1967) descreveram colÔnias formadoras de dextrana 

em placas dentais humanas. 

GIBBONS & BANGHART (1967) comprovaram que a dextrana 

era um dos principais constituintes da matriz da placa dental. 

Observações interessantes foram realizadas nesse estudo; 

a) constataram a aderência da dextrana à hidroxiapati­

ta, mesmo quando recoberta por protelnas salivares, o que sugere 

a capacidade de ela aderir aos dentes mesmo quando banhados pela 

saliva na cavidade oral; 

b) a dextrana forma um complexo insolÚvel quando incu­

bada com saliva, o que vem impedir que as placas dentais se des­

manchem e desapareçam quando lavadas; 

c) a dextrana é relativamente resistente à hidrÓlise -

produzida pelo crescimento bacteriano, em contraste com a levana, 

produzida pelo Str. salivarius, grandemente susceptlvel a 

ataque. 

• esse 

Em nosso estudo, germes produtores de dextrana (Grupos 

I e li) manifestaram-se por colÔnias 11zooglêicas 11 em ágar hiper­

aacarosado, colÔnias com contôrno de aspecto gelatinoso, no Gru­

po I; e no Grupo II, foi verificada gÔta dêsse polissacarldeo no 

tôpo da colÔnia~ Em caldo hipersacarosado 1 viscosidade e precipi 

tação flocular foram invariàvelmente verificadas nos dois Gru­

pos, essa Última principalmente com a adição de uma parte de eta 
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nol. 

Como já vimos, os estreptococos do Grupo I 1 semelhantes 

ao Str. sanguis, ocorreram com muita freqUência nos nossos raspe­

dos dentais~ Convém salientar que foram verificados, em algumas o 

casiÕes, numa mesma placa dental, dois ou três sub-Grupos dêsse -

Grupo I; nestas condiçÕes, o número total de amostras obtidas foi 

de 38, correspondendo a 47% do nÚmero total de amostras isoladas 

(38 de 81 amostras, Quadro 3). 

4.3 • Inquérito sÔbre a causalidade, a patogenicidade e 

o saproíitismo com vistas às amostras de estrepto . . 
cocos isoladas de locais em que se produziu ear1e 

(Quadro 6). 

Causalidade. Pelo lQ postulado de Henle-Koch, o agente 

etiolÓgico microbiano, sendo essencial, deve encontrar-se em to­

dos os casos, sem exceção~ Ê também certo, entretanto, que a reei 

proca nao é verdadeira~ . . Patogenicidadee A patogenicidade de certa espec1e bacte 

riana não se revela por um esquema simples, já que sua virulência 

pode apresentar diferentes graus e só se manifesta quando outros 

fatôres, igualmente essenciais para que o caso se realize, estão 

presentes (susceptibilidade do hospedeiro e dieta cariogênica). Da 

patogenicidade da espécie decorre que sua presença deva conduzir, 

com certa freqüência, às alteraçÕes patolÓgicas; conseqüentemente, 

essa presença é relativamente restrita, contrastando com a ubiqU! 

dade de regra do saprÓfita~ 

Saprofitismoo A presença do saprÓfita deve ser muito 

mais freqUente na ausência, do que na presença de alteração pato­

lÓgica; neste Último caso, entretanto, como decorrência casual de 

sua ubiqüidade. 

É no contexto dessas generalidades que procuraremos in­

terpretar os nossos achados~ 

fu interessante ressaltar que as amostras do Grupo I fo­

ram encontradas comumente associadas a amostras dos Grupos IV 
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(Str. !E•)e V (Str, mitis, etc.) em indív1duos com lndice CPO·S 

baixos e altos (Quadro 4), nao se registrando alteraçÕes dentais 

apÓs 6 meses; e também associadas a amostras do Grupo II (Str. 

mutans)t ocasião em que algumas alterações foram observadas. Os 

dados obtidos indicam que os estreptococos do Grupo I não devem 

apresentar relaçÕes causais diretas com cárie, já que (Quadro 6
1 

coluna 1) há cáries que se produzem na ausência dêles, sem que, 

dêsse modo, possa se preencher a exigência do lQ postulado de 

Henle-Kooho 

Os estreptococos do Grupo II (Str, mutans), ocorreram 

em individues com CPO-S elevado e, pelos resultados observados 

6 meses depois do exame bacteriolÓgico, aparentemente,guardam -

relaçÕes diretas com o problema da cárie~ De fato (Quadro 6, co 

luna 1), tÔdas as 4 cáries o apresentavam. Por outro lado, no 

mesmo Quadro• a sua indicação de patogenicidade total (cárie e 

descoloração do esmalte) é distintamente superior à atribulvel 

aos demais Gruposa No Quadro 7 observamos, não o destino da pl~ 

ca, mas o destino do paciente que tem, ou não, o agente eliolÓ­

gico em alguma placa de sua bÔca: êsse Quadro evidencia que, só 

quando há Str. mutans na bÔca (seja nesta ou naquela superflcie) 

é que pode aparecer cárie ou descoloração do esmalte. Uma das -

descolorações do esmalte, que não apresentavam ~~ mutans no 

local 6 meses antes, poderia ter-se contaminado com §!E• mutans 

no correr do prazo porque o paciente tinha êsse estreptococo 

noutro local da bÔca~ Êsses dados confirmam o preenchimento do 

lO postulado de Henle-Koch (seria uma descoloração a caminho de 

cárie). 

No paciente nº 2 (Quadro 4) tivemos o ~· mutans co-
• mo o único produtor de dextrana, o que mostra que e capaz de se 

estabelecer a custa prÓpria e formar placas. 

No paciente nQ 5 (Quadro 4) fato interessante ocorreu~ 

Foram examinados os raspados de todos os seus quatro terceiros 

molares. No terceiro molar superior direito (8) foi verificada 
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a presença de Str~ mutans, apenas; outros estreptococos foram o!!, 

servados no material dos outros dentes examinados; significante­

mente, foi o dente que apresentava o Strs mutans aquêle que de-~ 

Como se verifica no Quadro 6 (colunas 3, 4 e 5) as in­

dicaçÕes de patogenicidade para §!!• mutans são distintamente 

mais elevadas do que as das outras espécies; por outro lado, ' e 

ela a espécie menos espalhada na bÔca (menor indicação, ou indi­

cação negativa de saprofitismo) (Quadro 6, coluna 6) ~ Além dis­

so, a única alteração das 8 havidas (4 cáries e 4 descoloraçÕes) 

em que não se verificou prêviamente o Str. mutans na placa foi 

uma alteração do esmalte (Quadro 4, paciente nQ 5), mas êsse pa­

ciente estava contaminado com Str~ mutans noutra placa que termi - -
nou em cárie e, é posslvel que tenha havido durante o prazo de 6 

meses, contaminação com Str~ mutans (contaminação autÓgena) na -

superflcie que se apresentou com descoloração do esmalte, prova­

velmente a caminho de cárie~ De modo que, observando 1 não o des­

tino da placa isoladamentet mas o destino do paciente, verifica­

mos que (Quadro 7), quando há Str~ mutans na bÔca do paciente é 

que podem aparecer cárie ou descoloração do esmalte; o paciente 
< 1 • 1' ' que nao o apresente fica destitu~do dessas a teraçoes pato og~--

cas! dentre os quatro Grupos encontrados, esta correlação sÓ se 

verifica com o~· mutans~ . 
Comprovamos fatos que vem demonstrar como o problema 

da cárie é complexo. No caso ~o paciente nQ 4 (Quadro 4), em que, 

curiosamente, foi registrada a maior contagem de Str~ mutans de 

nossa investigação, ocorreu apenas descoloração de esmaltej se a 

descoloração é a primeira fase para o desenvolvimento da ' ' car1,e 

(como é de regra), êste fato sugere a atuação de fatôres adicio­

nais, no caso entravando, para o estabelecimento da lesão cario­

sa, fatôres que sabemos serem os outros do esquema de KEYES 

(1962) (Fig. 1), 

Nessa linha de argumentação, outro fato interessante -
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Quadro 7 ~ PrognÓstico do paciente: AlteraçÕes patolÓ­

gicas (4 cáries e 4 descoloraçÕes do esmalte) em 8 placas den­

tais de 12 pacientes nos quais se tinha verificado, 6 meses an­

tes, a presença ou a ausência dos Grupos de estreptococos de -

CARLSSON; 

I Grupo i Grupo I I Grupo I! Grupo IV I Grupo V 

I i(Str.sanguis)i (Str.mutans) (§!.!:.~·) l (Str~mitis, I Verifi 1- 1- - etc.) 
! cação I I I 

I . I C,4 I I l Presença P,9 P.6 P.l2 P.6 
I I D,3 D.4 

I 
D,3 D,3 

I 
I c.2 c.o I c.o C,4 

I Ausência P.3 P,6 P,O P,6 
I I I I I 
I 

D.l 

I 
D.o 

I 
D.l 

I 
D.l 

I 
I I C,4 I C.4 I C.4 I C.4 

I TOTAIS P,l2l P.l2 P,l2l P.l2 
I I I I 

I I D.4 I D .. 4 I 
D,4 

I 
D,4 

Legendas: 

c. - cáries (nO de • ,) 

D. - Descoloração (n9 de .. • o) 

p, ... Pacientes (nO de ... ) 
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foi o que acontecau com o paciente n2 8 {Quadro 4); nele o Str. ~­

~ foi detectado, não se registrando nem cárie nem descoloração; 

mas n~le é que se verificaram as menores contagens para êsse estre~ 

tococo, em nossa investigação~ A presença do §!r• mutans, sem cau-­

sar alteraçÕes, (Quadros 4, 6 e 7) foi verificada em duas de suas 

nove localizaçÕes, porém, ambas as localizaçÕes em um mesmo pacien­

te (Quadro 8). De acÔrdo com o estado atual dos conhecimentos algu­

mas hipÓteses racionais podem ser feitas para explicar o fato: 

a) Maior resistência do hospedeiro (que podemos tomar co­

mo resultado da ação de dois fatôres em conjunto: constituição e 

dieta, ou "nature and nurture 11 ), cuja importância é tão grande que 

se mostra essencial; 

b) O prazo de 6 meses para a instalação da lesão que con~ 

sideramos como boa margem inclusiva; será êle suficiente para cada 

caso, em particular? 

c) Menor patogenicidade da amostra (é fato comum em bact! 

riologia que as amostras de uma espécie possam variar em sua viru-­

lência). 

d) Estariamos diante de um portador são? Se o portador 

nao se verifica em tantas doenças infecciosas, não poderia verifi-­

car-se também na cárie e na descoloração? 

Fato assaz interessante, em que nos permitimos insistir,­

(Quadro 8) é o que se verificou com relação às 12 bÔcas, com prese~ 

ça (6 pacientes) e com ausência (6 pacientes) de ~· mutans, pois, 

6 meses apÓs~ foi só nas primeiras que se encontraram alteraçÕes p~ 

tolÓgicas (cárie e/ou descoloração). kste fato é consistente com as 

hipÓteses: 
' a) de patogenicidade so de Stro mutans e saprofitismo 

das demais; 

b) de transmissibilidade dessa doença infecciosa dentro -

de uma mesma bÔca (auto-infecção): caso do paciente nº 5 (Quadro 4), 

considerando-se a descoloração como primeior passo à cárie, cabendo 

apenas notar que há descoloraçÕes de origens outras. 
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Quadro 8 - Exame clinico em 27 placas dentais de 12 pacientes, 6 meses apÓs a 

verificação de presença, ou ausência nelas de estreptococos dos Grupos de CARLSSON. 

" 

Grupo I Grupo II Grupo IV Grupo V 

(§:g,.sanguis) (§.!!_o mutans) (Str.!!'J.!.) (Str.mitis, 
etc.) 

NO % NO % No % NO % 

Não 
8 30 18 

Ocorreu 
67 4 15 17 62 

Ocorreu 

Sem al-
14 52 2 7 16 59 7 26 

a. 
(7 pa- (1 (8 (5 

terações 
pa- pa- pa-

cientes) ciente) cientes) cientes) 

b. Com al-
terações :> 1

>18 >7 

11 :> 11 3 11 
Descolora-

15>
6 >26 o> )u -çoes 15 o 

cárie 

TOTAIS 27 100% 27 1~% 27 100% 27 100% 
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Enfim, todos êstes fatos apontam, de modo uniforme e 

sem contradiçÕes, para a responsabilidade patogênica só do Str~ 

mutanst com exclusão das demais encontradas (Quadros 6, 7 e 8), 

o que não obsta a que as demais espécies, sendo acidogênicas, 

quando presentes, possam agir agravando a situação (adjuvantes -

ou cooperantes)o 

Quanto à ocorrência dos estreptococos dos sub-Grupos -

do Grupo I, Ih e Ii (que guardam relaçÕes bioqulmico-fisiolÓgi-­

cas com ~~ mutans, sômente variando quanto ao tipo de colÔnia 

no ágar "Mitis-salivarius", sendo similares às amostras AHT de 

ZINNER (1965a), isoladas de cáries incipiente do homem e cariog! 

nicaspara o 11 hamster11 ) não temos dados que nos permitam conclu-­

são, mas ocorreram em um mesmo paciente (n2 5 1 Quadro 4), em cá­

rie (em que houve comprovaçao de Str~ mutans) e em descoloração 

(em que não houve comprovaçao de Str~ mutans). Supomos que as f~ 

turas investigaçÕes desta questão se encaminhem, ou para reconhe 

cer que alguns sub-Grupos do Stro san&?is são também essencial­

mente patogênicos, ou que uma reclassificação bacteriolÓgica os 

permitiria incluir no Grupo II (Str. mutans). 

Seja como fÔrt os atributos bioqu1mico-fisio1Ógicos do 

!!!~ mutans continuam, dêsse modo, a reforçar o seu correlacio­

namento à patogenicidade. 

Os estreptococos do Grupo III ocorreram apenas em um -

caso que examinamos inicialmente e que foi retirado da easulsti­

ca aqui apresentada por termos perdido o contato com o pacienteo 

Acreditamos que essa ocorrência na placa tenha sido ocasional, -

concordando com KRASSE (1954a e b) e com CARLSSON (1965a, 1967a) 

que o Str. salivarius não tenha o seu "habitat" natural nas fa­

ces dentais e sim na saliva~ 

Ainda como decorrência das conclusÕes que chegamos pr2 

pomos a inclusão de um 40 fator aos 3 essenciais propostos por 

KEYES (1962), ou seja, a decorrência de um certo prazo de tempo 

a formação e o aparecimento de ' entre de placa carie,. 
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Nestas condiçÕes complementarfamos a figura proposta na 
• pagina 21 da seguinte maneira: 

CÁRIE 

FigQ 7 - Fatôres essenciais de cárie. Adaptado de KEYES 

(1962) com a inclusão de um 4Q fator (prazo de tempo). 

Por fim, cumpre reconhecer que os nossos achados, se de 

um lado tendem, sem nenhuma dÚvida, a valorizar os exames bacte-­

riolÓgicos qualitativos (diagnÓstico diferencial das espécies da 

placa dental), de outro aparentemente, estariam a indicar, nas 

condiçÕes de nosso trabalho, a limitada significação da aplicação 

da técnica da contagem de partlculas viáveis, que tanto tempo con 

some .. 

4.4 - Lactobacilos e cárie dental 

A contagem de lactobacilos tem sido empregada como Índ! 

ce de atividade cariogênica desde 1930, mas o afastamento defini­

tivo do lactobacilo como causa de cárie vem esclarecer que a si­

multaneidade daqueles achados é mera coincidência; ambos êsses a­

chados estão na dependência do mesmo regime dietético (GOLDSWOR­

THY, 1958; FEATHERSTONE, 1960), 

4.5 - Prevensão da cárie 

Ao encerrar a discussão de nossos resultados cumpre lem 
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bra.r algumas sugestÕes de prevençao à cárie, cons~guintes com 

nossos achados: 

1. Já que a dextrana nao se solubilíza na água (como o 

faz a levana do Str. saliva.rius) e já que ela é formada por Str. 

sanguis e Str~ mutans, que constituem a matriz da placa dental,­

conviria, nas fÓrmulas de dentifrlcios ou de colutÓrios desviar 

a atenção exclusiva para n~les incorporar antissépticos, e in­

cluir elemento que solubilízasse a dextrana {talvez algum deter­

gente), desfazendo a matriz da placa para trazer, talvez, validez 

ao antigo ditado, infelizmente ilusivo: 11 um dente limpo (escova­

do) nunca se estraga (apresenta cárie) 11 ; 

2o Já que a cárie é doença infecciosa em hospedeiro 

susceptÍvel, é preciso levar em conta a sua transmissibilidade -

(copos, xlcaras, talhares, beijos, doces compartilhados, etc.); 

::L Seria cablvel ensaiar vacinação com o agente etiol~ 

gico bacteriano, caso êste ficasse rigorosamente reconhecido co­

mo tal; 

4. TÔdas estas sugestÕes nao obstariam, evidentemente, 

a que fÔssem prosseguidos os esforços por uma alimentação corre­

ta (inclusive em Óligo-elementos, como o flÚor) que promove ou­

tras vantagens, além de uma dentição melhor; 

5. J~ que a formação de dextrana se faz a partir de s~ 
' carose, e não de glicose, seria exeqllivel substituir aquêle in-

grediente básico da alimentação por outro 11 açÚcar11 que, comprova 

damente, não servisse de substrato à formação de dextrana (*} co 

mo a glicose? 

('") O 11 Pulso11 (Jornal médico publicado sob a responsa­
bilidade do Dr~ R~ de Souza Coelho e do Prof~ Lauro Sollero), em 
seu número 293, de 3 de agÔsto de 1968, refere notlcias provin-­
das de Copenha!fue (D~namarca) em que se dá conta de que cientis­
tas daquele pa~s estao observando os resultados do consumo de a­
çÚcar fabricado por processo enzimático, com 95% de glicose e 5% 
de formas inferiores de açÚcar, em substituição à sacarose, com 
a esferança de, entre outras vantagens, diminuir a prevalência 
da carie dentale 
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Capitulo 5 

CONCLUSÕES 

1. De todos os 26 casos em que f.oi conseguido, por -­

meio de raspa~ens dentais, material a ser examinado, foram iso­

ladas 81 amostras de estreptococos. 

2. Pela ordem decrescente de ocorrência de amostras ~ 

dos Grupos de CARLSSON (1967a), tivemos: 

Grupo I (§!!~ sanguis) ••••••••• 

Grupo IV (§!!:. !!!! • ) ••~·,.~••o•••• 

Grupo v (Str. mitis, etc.) ••••• 
Grupo li (§!!:. mutans) ..... ~ .. ~ . 
Grupo III (§!!:. salivarius) . -... ~ 

38 amostras 

23 amostras 

ll amostras 

9 amostras 

O amostras 

sanguis), apesar 

de formadores de dextrana e importantes constituintes da placa 

dental, não se mostraram correlacionados como indutores essen­

ciais de cárie dental. 

3. Os estreptococos do Grupo I (§!!:. 

4. O Grupo II (Str9 mutans), pelos dados obtidos, de 

diferentes modos apresentam-se uniformes como agentes etiolÕgi­

camente correlacionados à cárie~ 

5. Os estreptococos do Grupo III (~o salivarius), -

parecem nã.o ter seu 11 habitat 11 natural nas faces dentais. 

6, Os estreptococos do Grupo IV (Str. !E•) e V (§1!.­
mitis, etc.), pelos dados obtidos, não mostraram guardar rela--
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çÕes diretas como indutores de cárie, o que não obsta a que po~ 

saro ser adjuvantes! quando presentes, por serem acidogênicoso 

7~ Não foram encontrados nas placas dentais nem ente­

rococos, nem estreptococos do Grupo lactis~ 

8~ A identificação bacteriolÓgica das espécies por 

provas bioqulmico-fisiolÓgicas (exame qualitativo) tem signifi­

cação definitiva bem maior do que as contagens de partlculas 

viáveis por espécie (exame qualitativo); com estas contagens 

não se conseguiram grandes esclarecimentos. 

9. O aspecto das colÔnias no ágar 11Mitis-salivarius11 -

e a reação no caldo hipersacarosado (gelificação e precipitação 

pelo etano!) são duas técnicas de importância fundamental no en 

caminhamento do diagnÓstico bacteriolÓgico; as demais provas 

bioqulmico-fisiolÓgicas têm importância secundária. 

lOn A redução da metodologia ao emprêgo: 

a) de exames sOmente qualitativos (diagnÓstico bacte­

riolÓgico das espécies sem contagens de partlculas viáveis que 

consomem muito tempo); 

b) das duas provas fundamentais acima referidas, se-­

guidas por outras oportunas, conforme esteja indicado, tornaria 

exeqUlvel a observação de um n~ero maior de pacientes, com va~ 

tagem para a documentação experimental, num estudo que se apre­

senta como altamente promissor. 
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APÊ:NDICE 

FICHAS DA CASUÍSTICA 



Paciente.: M.AQRG Idade:l9 anos Naturalidade; são Paulo-SP 

Profissão: Estudante Saúde Oral_...!!N~o,_rm,a,_l _________ _ 

Ingestão de alimentos açucarados: Ingere-os com freqüência 

Hábitos: (não possue) 

CPO-S: C Q ; o 6 

Amostras 

Provas 

Tipo de col. 

Bile-solubilidade 

HenWlise 

Catalase 

Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose 

Pp,densa apÓs adição 
de etano! (99,5%) 

ao Uma parte 

b~ Três partes 

Cresc,em 4% de NaCl 

Cresc~em 6,5% de NaCl 

Cresc.em O,O~Az.Met~ 

Cresc,em 0,1% AzcM~t~ 

HidrÓli.se de Arginina 

HidrÓlise do Amido 

Fermentação 

a. Inulina 

b. Rafinose 

Co Manitol 

d. Sorbitol 

Classificação em 

Grupos e sub-Grupos 

Escovação dental: 4 vêzes ao dia 

E O j Ei o CPO-S 6 ; DP 30 

L~ Rc L. R. 

- + - + 

+ + 

+ + 

• + • 

+ - + 
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Paciente!(: J.R.c. Idade: 20 anos Naturalidade: são Paulo-SP 

Profissão: ' EstudanteSaude Oral: __ ~N~o~r~ma~l~--------------------

Ingestão de alimentos açucarados: In~ere-os com freqfiência 

Hábitos: (não possue} Escovação dental: 4 vêzes ao dia 

CPO-S: C~l,__; O 28 ; E'--'0,___; Ei O ;CPO-S 29 DP 30 -
• "' • "' - ool OOI «>I . "'I . Amostr-as - -
"' " "' "' 

Provas 

Tipo de colo L. R. L. R. 
Bile-solubilidade - - - -
HemÓlise • • • • 
Catalase - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + - + 

Pp.densa após adição 
• de etanol (99,5%) 

a, Uma parte - + - + 
b, Três partes - - - -

Cresc.em 4% de NaCl - + - + 

Cresc~em 6,5% de NaCl - - - -
CrescQem 0,01% Az.Met. - - - -
Crese.em 0,1% Az.Met, - - - -
HidrÓlise de Arginina - - - -
HidrÓlise do Amido • - • -
Fermentação 

a. Inulina - + - + 

b, Rafino.se - + - + 

c. Manitol - + - + 

d, Sorbitol - + - + 

> H > ... ' Classificação em ... ... ... ... 
o o o o 
§< '" " Ê Gru;Pes e sub-Grupos ~ ~ 
k k I; " " " 
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Paciente,t ~ R.Go Idade:l8 anos Naturalidadeg Piracicaba-SP 

Profissão:Estudante SaÚde Oral: __ ~N~o~rm==a~l __________________ __ 

Ingestão de alimentos açucaradosr Raramente ingere-os 

Hábitos: fumante Escovação dental: ocasionalmente 

CPO-S: C O ;,.g. 3 E O ; Ei o CPO-S 3 i DP 30 

~ "' o • "' 
Amostras 

fiX): l<x> !ãí" ,., IE2_ -
"' "' "' "' "' 

Provas 

Tipo de col .. L. R. R. L. R. 

Bile-solubilidade - - - - -
HemÓlise • • alf • • 

Catalase - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - - • - -
Ppodensa • adição apos 
de etano! (99,5%) 

a. Um.a parte - - + - -
b. Três partes - - + - -

Cresc~em 4% de NaCl - - - - -
Cresc. em 6,5% de NaCl - - - - -
Cresc.,em 0,01% Az.Met. - - + - -
Cresc~em 0,1% Az~Met~ - - - - -
HidrÓlise de Arginina + - + - + 

HidrÓlise do Amido • • + . • 

Fermentação 

a. Inulina - - + - -
b. Rafino.se - + - - + 

c. Manitol - - - - -
d. Sorbitol - - - - -

• o ... > ... 
Classificação em > > H H > 

o o o o o 
sub-Grupos o. §< §< §< §< Grupos e = I; " I; I; I; " 
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Paciente~~R.L.SaV• I~de: 20 anos Naturalidade: são Paulo-SP 
Profissão: Estudante SaÚde Oral:_,N!!o~rS!ma!!!!clL __________ _ 

Ingestão de alimentos açucarados: Ingere-os com freqUência 

Hábitos: (não possue) Escovação dental: 4 vêzes ao dia 

; o 35 E 1 ; Ei O CPO-S 40 DP_;g_ 

• "' o "' • .o o "' • 
Amostras 1'1>"1 OOI "'' "'' 1<0 l<õ i"' i<õ IW .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
Pr'Ovas 

Tipo de eol~ L. L. R. R. L. L, R, R, R, 

Bile-solubilidade - - - - - - - - -
HemÓlise • • ~r a 

+H 
o • o . • • 

Catalase - - - - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - - + + - - + + + 

Pp.densa • apos adição 
de etanol (99,5%) 

a, Uma parte- - - + + - - + + + 

b. Três partes - - - - - - - - -
Cresc.em 4% de NaCl - - - + - - - - + 

Ctese .. em 6,5% de NaCl - - - - - - - - -
Cresc. em 0,01% AzoMet,. - - - - - - - - -
Crescoem 0,1% Az.Met .. - - - - - - - - -
HidrÓlise de Arginina + - + - + - + - -
HidrÓlise do Amido • o + - o • + + -
Fermentação 

a, Inulina - - + + - - - - + 

b. Rafinose - + - + - + + + + 

c. Manitol - - - + - - - - + 

d. Sorbitol - - - + - - - - + 

> o "" ... > o .. .o ... 
.... > H H H > H H .... 

Classificação em o o o o o o o o o 

~ ~ " ~ ~ ~ "' ~ ~ sub-Grupos " o 
Grupos e til til é é é é é é é 
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Paciente,: S~S. Idade: 22 anos Naturalidade:Penápolis-SP 

Profissão: Estudante 

Hábitos: (fumante) 

Ingestão de alimentos açucarados:~In~g~e=r~e~-~o~s~c~o~m~~f~r~e~q~ü~ê~n~c~i~a~---­

:f vêzes ao dia Escovação dental: 

CPO-S: C O ; o 20 E 3 ; Ei O CPO-S 35 ;DP 29 

• .o o "' • ,Q u 

- -Amostras .,, 
"'' 

.,, 
"'' _gJ_I "'' $) 

"' "' "' I!) "' I!) "' 
Provas 

Tipo de col" L. L. L, R. L, L. R. 

Bile-solubilidade - - - - - - -
HemÓlise alfa ~lf' ~lf • . • ~lf· 

+H 
Catalase - - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + + + - + + 

Pp.densa após adição 
de etano! (99,5"Ai) 

a. Uma parte - + + + - + + 

h. Três partes - - + - - + + 

Cresc.em 4% de NaCl - - + + - - -
Cresc.em 6,5% de NaCl - - - - - - -
Crescoem 0,01% Az.Met. - - - - - - -
Cresc.em Otl% AzsMet. - - - - - - -
HidrÓlise de Arg:inina - + - - - - -
HidrÓlise do Amido • + + - • - -
Fermentação 

a. Inulina - - + + - + + 

b. Rafinose - + + + - + + 

c. Manitol - - - + - - + 

d. Sorbitol - - + + - + + 

> .. "' .... > .. .,., 
Classificação em .... .... .... .... .... ... .... 

o o o o o o o 
§' "' §' §' "' §' §' Grupos e sub-Grupos , • ~ t; t; á 13 t; 13 "' 
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Continuação 
Paciente,~: 

Profissão: 

SaS• Idade: 22 AAQS Naturalidade: Penápolis-SP 

l!lstydante SaÚde Oral:_.,N"'o'-r'"ª""'l"-----------

Ingestão de alimentos açucaradGs: Insere-os com freqUência 

Hábitos:_..J(c.f<.Juwm"ª"'""tue.Ll ___ Escovação dental: 4 vêzes ao dia 

CPO-S: C O ; o 20 E 3 ; Ei o 1 CPO-S '-; DP 29 

~ "' u "' • ,Q 

Amostras 

'"' lãõ I"' i"' ~ ~ 

"' 11') "' "' "' 11) 

Provas 

Tipo de col. L. L. L. R. L. R, 

Bile-solubilidade - - - - - -
HemÓlise • • • • • • 
Catalase - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + + + + + 

Pp.densa apÓs adição 
de etanol (99,5%) 

a, Uma parte - + + + + + 

Três partes + + + + 
b. - - - - - -

Cresc.,em 4% de NaCl - - - + - -
Cresc,em 6,5% de NaCl - - - - - -
Cresc.,em O,N% Az,Met. - - - - - -
Cresc,em 0,1% Az.Met. - - - - - -
HidrÓlise de Arginina - + - - - -
HidrÓlise do Amido • + + + + + 

Fermentação 

a. Inulina - - + + + + 

b. Rafinose - + + + + + 

e, Manitol - - - + - + 

d. Sorbitol - - + + + + -' 
Classificação 

> .. ... .... "' ·~ 
em H .... H H H .... 

o c o o o o 
Grupos e sub-Grupos !l' !l' !l' "' !l' !l' = <.'; <.'; <.'; <.'; é <.'; 

-95-



Paciente;''! C.M~C~ Idade: 22 anos Naturalidade:: São Paulo-SP 

Profissão: Estudante SaÚde Oral: Normal 

Ingestão de alimentos açucarados: Ingere-os ocasionalmente 

Hábitos: (não possue) Escovação dental: 4 vêzes por dia 

CPO-S: C._:Oc.,__; O 9 E O ; Ei__;O,___ CPO-S_;;9 __ DP32 

• • 
Amostras ""' õ5i 

"' "' 
Provas 

Tipo de col~ L. L. 

Bile-solubilidade - -
HemÓlise • • 
Catalase - -
Viscosidade em ealdo 
com 5% de sacarose - -
Pp~densa apÓs adição 
de etanol (99,5%) 

a. Uma parte - -
b. Três partes ' - -

Cresc.-em 4% de NaCl - -
Crescsem 6,5% de NaCl - -
Cresc~em 0,01% AzeMet~ - -
Cresc,em 0,1% Az.Met. - -
HidrÓlise de Arginina - -
HidrÓlise do Amido • • 

Fermentação 

a, Inulina - -
b. Rafinose - -
c. Manitol - -
d. Sorbitol - -

Classificação 
> i:; em ... 
o o 

e sub-Grupos " §' Grupos " " li! " 
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Paciente : A .. Mo Idade: 20 anos Naturalidade: Sorocaba-SP 

Profissão: Estudante SaÚde Oral : _ _,N!.lo;!r_,ma=l~--------­

Ingestão de alimentos açucarados: Ingere-os com freqüência 

Háb i tos : _ _,( .,na.,-.,o'-'p"'o"s"s'-'"""'-1<-- Es e o v ação dental ~ __ 4;:_.;.v.;:ê:::z;,•:::•:...:•:.:•:...:d:::>:;. a::_._ 

CPO-S: C O o 31 E 1 ; Ei o CPO-S 36 DP 29 

" ,.c o "' • " .c o "' 
Amostras 100 Pl r.; 

'"' 
fãi !;!!_ !;!!_ loo 11!1. 

" " " r- r- r- r- " ,.. 
Provas 

Tipo de col. L, L, 11. R, R, L. L, R, L, 

Bile-solubilidade - - - - - - - - -
HemÓlise alfs • • ~lfa ~lf· • • • • 

Catalase - - - - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com. 5% de sacaros~ - + - + + + - + + 

Pp.densa • apos adição 
de etanol (99,5%) 

a. Uma parte - + - + + + - + + 

b. Três partes - - - - - - - - -
Cresc~em 4% de NaCl - - - - - - - - -
Cresce em 6,5% de NaCl - - - - - - - - -
Cresc.em O,OJ%Az.Met, - - - - - - - - -
Cresc.,em O, 1% Az,Met. - - - - - - - - -
HidrÓlise de Arginina - - + + + - - - + 

HidrÓlise do Amido . + • + + + • + + 

Fermentação 

a. Inulina - - - - + - - - + 

b. Rafinose - + + - + + - - + 

c. Manitol - - - - - - - - -
d. Sorbitol - - - - - - - - -

Classificação > "' .... " 
., 

"' > • "' em .... .... > .... .... .... H .... .... 
o o o o o o o o o 

Grupos e sub-Grupos ti' ti' ti' ti' ti' "' ti' g "' • • é é é é é é é é 
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Paciente ; J .F., Idade: 20 anos Naturalidade: São Caetano-ap 

Profissão: Estudante SaÚde Oral: Normal 

Ingestão de alimentos açucarados: __ ~O~c~a~s~·~·~on~a=l~m~e~n~t~eê_ __________ ___ 

Hábitos: (fumante) Escovação dental; 4 vêzes ao dia 

CPO-S: C O ; O 16 ,; E 2 ; Ei Q CPO-S 26 DP.lJL 

"' .Q o "" "' ,Q o "' ~ 

Amostras ''"' I«> E>. E>. f!!' lãJ loo lãJ Jãi 

"' "' "' "" "" "' "' "' ., 
Provas 

Tipo de col. L. L. R. R. L. L. R. R. R. 
Bile-solubilidade - - - ~ - - ~ - ~ 

" e, • 
HemÓlise 

.. "" ~lfa jalf• d alf• • ã • "' • • • 
Catalase • • • - - - - - -o o o 
Viscosidade em caldo 'd 'd 'd 

com 5% de sacarose + " - + " - ... 
+ - . .; .... ... 

Pp.densa apÓs adição 
+> +> +> 

" " " "' "' "' de etano! (99,5%) o.~ " "'~ .. ~ .. 
Uma parte ..... . .... ..... 

a. + - + - + -• o mo • o 
b. Três partes - - - ~ 1t - - ~!t - H 

Cresc,.em 4% de NaCl - - - ...,c\1 - - .,c\1 - "'"' ... ... ... 
• o 00 • o 

Cresc.em 6,5% de NaCl - - - O'd - - ""' - O 'C 
,Q .c .c 

0,01% Az~Met, 
o m •• •• Cresce em - - - • • - - •• - •• o o o 

Cresc~em o, 1% Az.Met. ~~ 
.... - ..... - - - - - "'" ... •• • • HidrÓlise de Arginina + - + .... - + .... - .... . " " " HidrÓlise ~! •• "' . do Amido + • + • + 
.,., • "'"' "'o «<O • o 

Fermentação ...; "' .... .... 
o ... 

~~ o• • • • • Inulina .... o - .... o . ... o 
a. - - - - - - - -• • • b. Rafinose .... 

+ ·~ + 
. ... 

+ - -
~ 

-
~ ~ 

c. Manitol - - - - - -o o o • '"' •,:g d. Sorbitol - - - "' - - "' -

"' > • > .. o 
Classificação ... H .... ... ... > em 

o o o o o o g. .. " o. 1t l Grupos e sub-Grupos • • • 
é é é é " "' 
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Paciente.,-,: K .. K, Idade: 19 anos Naturalidade: Zahle - Llbano 

Profissão: Estudante SaÚde Oral: N~o~rmwaªl~---------------------
Ingestão de alimentos açucarados~ Consumg mgde.taf!Q 

Hábitos: (não ;eossuel Escovação dental: 3 vêzes ao dia 

cpo~s: c o ; o 16 E 1 ; Ei º CPO-S 21 ; DP_a 

• ,c o ., 
I • ,Q o ., 

Amostras l<õ 100 100 rro {'!'. ""- loo m. 
"' "' "' "' "' "' "' "' 

Provas 

Tipo de col$ L. L. R. R. L. L. R. R. 
Bile-solubilidade - - - - - - - -
HemÓlise • • lfa . • lfa lfa alfi 

Cata las e - - - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + + + - + + + 

• Pp.densa apos adição 
de etano! (99,5%) 

a. Uma Parte - + + + - + + + 

b. Três Partes - - - - - + - -
Cresco em 4% de NaCl - - - - - - - -
Cresce em 6,5% de NaCl - - - - - - - -
Cresc.em o,o1% Az.Met. - - - - - - - -
Cresc. em o, 1% Az~Met. - - - - - - - -
HidrÓlise de Arginina - - + + - - - -
HidrÓlise do Amido • + + + • + + + 

Fermentação 

a. Inulina - - + - - + - + 

b. Rafinose - - - + - - + + 

c. Manitol - - - - - - - -
d. Sorbitol - - - - - - - + 

> • .... .. .. .... ,Q "' Clasaificação em '" ... '" '" .... H H H 

o o o o o o o o 
§' l §' §' "' §' §' §' Grupos e sub-Grupos ~ 

lg lg lg lg lg lg á 
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Continuação 

Paciente~: K.KG Idade: 19 anos Naturalidade: Zahle-Úbano 

Profissão: Estudante SaÚde Oral:_~N~or~ma~l~-----------------
Ingestão de alimentos açucarados: Consumo moderado 

Hábitos: (não possue) Es~ovação dental: 3 vêzes ao dia 

CPO-S: C O ; O 16 ; E,_.!__í Ei O CPO-S 21 DP..1!... 

• .., o "" 
Amostras a:> I «>I "'' iiil 

O> "' "' "' 
Provas 

. 
Tipo de col~ L. L, R, R. 
Bíle-solubilidade - - - -
HemÓlise • ama !>.lfa !llfa 

Catalase - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + + + 

Pp~densa após adição 
de etanol (99,5%) 

a. Uma parte - + + + 

b, Três partes - - - -
Cresc.em 4% de NaCl - - - -
Cresc.em 6,5% de NaC1 - - - -
Cresc.em 0,01% Az.Met. - - - -
Cresc.em 0,1% Az.Met. - - - -
HidrÓlise de Arginina + - - + 

Hidró-lise do Amido • + + + 

Fermentação 

a. Inulina - - - -
b. Rafinose - - • + 

c, Manitol - - - -
d, Sorbitol - - - -

> ~ "' .. 
Classificação em e< .... H H 

o o o o 
Grupos e sub-Grupos li' §' li' li' 

" ~ " " " " " 
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Paciente<:M.T.B~C.Idade: 20 

Profissão: Estudante SaÚde 

anos Naturalidade: __ ~Am~p~a~r~o~-~S~Pc_ __ ___ 

Oral: __ ~N~o~r~m~a~l~-------------------
Ingestão de alimentos açucarados: Ingere-os com freguência 

Hábitos: (não possue) Escovação dental: 4 vêzes ao dia 

CPO-S : C.___:3:..__ O 28 ; Ec..-.:0~ __ ; Ei_O"-_; CPO-S 28 ; DP 31 

• "' • "' o 
Amostras "'' ~I "'' "'' 

.,, 
o o o o o ... ... ,..; .... ,.; 

Provas 

Tipo de colo L. R, L. L, R. 

Bile-solubilidade - - - - -
• alfa Hemolise • • • • 

Catalase - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de saearose - + - + -
Pp.densa apÓs adição 
de etanol (99,5%) 

a, Uma parte - + - + -
b. Tiês partes - - - - -

Cresc.em 4% de NaCl - + - - -
Cresc~em 6,5% de NaCl - - - - -
Cresc,.em 0,01% Az.Met. - - - - -
Cresc.em 0,1% Az.Met. - - - - -
HidrÓlise de Arginina - - + - -
HidrÓlise da Amido • - • - • 
Fermentação 

a. Inulina + + - + + 

b. Rafino.se - + - + -
c. Manitol - + - - -
d. Sorbitol - + - + -

"' H > .. " Classificação > H H ... > em 
e o o o o 

Grupos e sub-Grupos §' §' §' §' §' 
á á á " " "' "' ' 
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Paciente, : F a A. Idade: 21 anos Naturalidade: Franca-SP 

Profissão: Estudante SaÚde Oral:. __ ~N~o~r~ma~l~-------------------
Ingestão de alimentos açucarados: Consumo moderado 

!Já bit OS ;, _ __,_(,na," 0"-"E"'O"S"S:.:U:.:Oe<.)_ Escovação dental: _ _c4~v~ê~z~e="=-=a=•-=d=i=ac__ 

CPO-S: Cc O ; O 33 E 1 ; Ei o CPO-S 38 DP 30 

• "' u • "' u 

Amostras "'' ãi! ãi! 

'"' 
fãS fãS 

,..; .... ,..; ,..; ,..; ,..; 
,..; ,..; ,..; ,..; ,..; .... 

Provas 

Tipo de col. R. L, L. R, L. L. 

Bile-solubilidade - - - - - -
HemÓlise gaDll • . • . lalf• 
Cata! as e - - - - - -
Viscosidade em caldo 
com 5% de sacarose - + - - + -
Ppodensa apÓs adição 
de etano! (99,5%) 

a, Uma parte - + - - + -
b. Três partes - + + - - - - .. 

Cresc.,em 4% de NaCl - - - - - + 

Crescoem 6,5% de NaCl - - - - - -
Cresc~em o,ol% Az.Met. - - - - - -
Cresc.,em 0,1% Az.Met. - - - .. - -
HidrÓlise de Arginina - + + + + -
HidrÓlise do Amido • + • • + • 
Fermentação 

a. Inulina - + - - + -
b. Rafinose - - - - - -
c. Manitol - - - - - -
d. Sorbitol - - - - - -

Classificação • .. > • " > 
em > ... ... > ... ... 

c o o o o o 
Grupos e sub-Grupos §' §' " §' §' §' o 

é " é é é " " " 
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Paciente,: J.C~V. Idade: 21 anos Naturalidade: Indiagã-SP 

Profissão: Estudante ' Saude Oral; Normal 

Ingestão de alimentos açdcarados: Baixo consumo 
~~~~~----------

Hábitos : _ _.(n,a,· o._p"'o"'s"'s"'u"'e")'--- Escovação dental: -3 vêzes ao dia 
CPO S· C 1 - • . o 20 • • E 1 · Ei O • • CPO S 26 - DP 29 • -

I ~ "' u 

Amostras <X> I jõõ ,., jõõ 

"' "' "' "' .... .... .... .... 
Provas ' • 
Tipo de col. L. R, L, 

• 
Bile-solubilidade 

.... -• -., 
HemÕlise !i !'!f a 1fa 

"' Catalase - .g -• 
Viscosidade em caldo o 

"" " com 5% de sacarose • . ... 
"' - ., + • á Pp.densa apÓs adição • " o.~ 

de e-tanol (99,5%) ... 
~ 

.... 
a. Uma parte - q + .... 
bor Três partes • s • . .... - .,t; -

" Cre~em 4% de NaCl • .... 
+> - • o -• """ Cresc.em 6,5% de NaCl • - ,Q -= • z • • Cresc.em 0,01% Az.Met. - o -+> . . ... 

Crescbem 0 1 1% Az.Met. 
,Q 

~~ o - -.... 
HidrÓlise de Arginína .... ,g ; • + -> ... 
HidrÓlise do Amido ... .... o + • • o • • . n Fermentação o 

"' u 

·~ a. Inulina .... - . ... + o u ... 
b. Rafinose - ~~ ~ -o 
C, Manitol •• -z - ... 
d. Sorbitol - -

Classificação em > .. ... .... 
o o 

Grupos e sub-Grupos §' 
t; 

§' 
t; 
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