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Adesinas Espécies microbianas Ligante
Familia de Antigenos VI S. gordonii, S. orafis, S.|Proteinas Ricas em
mutans, S. sobrinus Prolina
Proteinas Ligantes de|S. gerdoni, S mills, 8. a-amilase
Amilase salivarius, S Crista
Lectinas de superficie S. oralis, S. mitis Glicoproteinas salivares
Complexo antigénico 8. gordonii Proteina de 73 kDa da
saliva submandibular
Familia de Antigenos /it S. mutans, S. sobrinus, S.]Aglutinina da  saliva
gordonii, S.intermedius parotidea, glicoproteinas
salivares, proteinas ricas
em proling, colageno




Tabela 2. Classificacio geral de algumas proteinas mais bem estudadas nas secrecdes salivares.
(adaptado de MENAKER et al., 1984) (p.26)

Proteinas Salivares Funcbes provaveis

Proteinas Mucinas eS80 destinadas a formar uma camada

ricas em | glicoproteinas pseudomenbranosa  (atraves  de reagbes

prolina ibnicas) tanto nas superficies bucais moles
quanto nas duras, conferindo lubrificacao.

Proteinas Amilase Digestéo do amido ]

enzimaticas |Lisozima Degradagéo da parede celular bacteriana 1

Lactoperoxidase |Modificagdo quimica e neutralizacédo de
componentes micobianos vitais

Proteinas Gustina Acuidade do paladar (ligagdo ao zinco)

ricas em | Estaterina Remineralizagao {ligag8o ao calcio)

aromaticos | Lactoferrina Retardamento do crescimento  bacteriano

{fungao (ligacao ao ferro)

especial)

Imunoglobuli [IgA  Secretora, | Auxilia a proteger a mucosa contra invasio de

nas IgG, igM microrganismos, participa da resposta imune
bucal

Fiospedeiro Subatrato

Microorganismo

Figura 3. Natureza muitifatorial da carie dentdria. Adaptado de Keyes,
1962. (p. 33)



2. RESUMO

A boca, como outras areas de mucosas, possui uma microbiota natural, a qual se
mantém em equilibrio com os sistemas imunoldgicos inatos e adaptativos do
hospedeiro. A cavidade bucal normaimente apresenta dois tipos de superficie para a
colonizagéo por bactérias: os tecidos moles descamativos € as superficies duras do
esmalte e dentina e para que essas superficies sejam efetivamente colonizadas os
microrganismos usam mecanismos de aderéncia e acumulo além de capacidade de
adaptacao fisiologica as alteragdes do ambiente. Os Microrganismos podem ser
transmitidos de um habitat para outro por objetos inanimados ou através do contato
com individuos infectados. Normalmente, as mées representam a principal fonte de
transmissao das bactérias orais que colonizam seus filhos. A cavidade bucal possui
nichos distintos, como a mucosa jugal e palatina, dorso da lingua, superficies dentarias
supragengivais, e dreas do sulco gengival. Algumas espécies bacterianas s80
encontradas com grande freqiiéncia em todas estas areas, em concentragoes
superiores a 1% do total de microrganismos da microbiota indigena. Existem espécies
que sdo encontradas em concentragbes menores, enquanto 0s mMicroorganismos que
estao “apenas de passagem’ pela cavidade bucal do hospedeiro comp&em a microbiota

transitéria.



3. INTRODUGAO

A boca, como outras dreas de mucosas, possui uma microbiota natural, a qual se
mantém em equilibrio com os sistemas imunologicos inatos e adaptativos do
hospedeiro. A microbiota indigena comensal se desenvolve desde o nascimento e
estimula a maturacdo do sistema imunologico. Uma vez estabelecida, se toma
importante para a manutengéo da saude, pois age como uma barreira competitiva
contra a infeccdo por microorganismos patogénicos. Variagbes ambientais podem, no
entanto, modificar a composicao da microbiota natural e favorecer a infecgdo por
microrganismos patogénicos. A composicao da dieta do hospedeiro pode interferir na
composicdo microbiana da placa dental, por exemplo. A higiene bucal negligenciada
também favorece o acumuio microbiano na superficie dentaria induzindo processos
inflamatérios cronicos, os quais promovem danos aos tecidos dentarios e aos tecidos
periodontais (MARSH, 1991).

A composi¢ao microbiana de um nicho ecologico é, em parte, determinada pelas
caracteristicas do ambiente local. Assim, alteragbes ambientais promovem mudangas
na microbiota. Geraimente, ambientes sob condigdes extremas, como aitas
temperaturas, alta acidez € baixa disponibilidade de nutrientes s&o colonizadas por
microbiotas pouco diversificadas, onde patdgenos podem prevalecer. Por outro lado,
ambientes menos submetidos a condigbes de estresse abrigam microbiotas mais
complexas (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1993)

A cavidade bucal normalmente apresenta dois tipos de superficie para a
colonizagdo por bactérias: (1) tecidos moles descamativos e (2) superficies duras do
esmalte e dentina. Uma vez que ambos os tipos de superficies sdo banhados pela
saliva, a adsorgdo de diversos componentes salivares a superficie do esmalte e/ou
dentina exposta fomam uma camada de proteinas, glicoproteinas e aglicares que &

denominada pelicula adquirida.
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Para colonizar efetivamente as diversas superficies da cavidade bucal os
microorganismos precisam de (1) mecanismos de aderéncia e acimulo as superficies
colonizadas e (2) capacidade de adaptag@o fisiolbgica as alteragbes do ambiente.
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

O desenvolvimento de uma microbiota & um processc complexo, pois nao
envolve apenas a interagd@o entre as bactérias e as superficies a serem colonizadas,
mas também as interacdes entre bactérias da mesma espécie ou entre especies e
géneros distintos. Anteriormente aos processos citados, € importante que 0S
microrganismos sejam transmitidos aos diferentes locais da cavidade bucal. Os
microrganismos devem ser transmitidos de um habitat para outro. Os Microrganismos
podem ser transmitidos de um habitat para outro por objetos inanimados ou através do
contato com individuos infectados. Normaimente, as maes representam a principal
fonte de transmissdo das bactérias orais que colonizam seus filhos (THYLSTRUP &
FEJERSCOV, 199%).

Embora os diferentes locais da cavidade bucal n3o estejam isolados fisicamente,
a cavidade bucal apresenta sitios com caracteristicas muito especificas, 0s quais
podem ser, considerados €OmMo nichos ecoldgicos distintos (THYLSTRUP &
FEJERSCOV, 1995). Assim, a cavidade bucal possui nichos distintos, como a mucosa
jugal e palatina, dorso da lingua, superficies dentarias supragengivais, e areas do sulco

gengival,

Algumas espécies bacterianas $&0 encontradas com grande frequéncia em todas
estas 4reas, em concentracbes superiores a 1% do total de microrganismos da
microbiota indigena. Existem espécies que s&o encontradas em concentragdes
menores, enquanto 0S8 MICTOOrganismos que estdo “apenas de passagem’ pela
cavidade bucal do hospedeiro compdem a microbiota transitoria. Como exemplo, pode-
se dizer que, em relacéo a lingua e a bochecha, 0 Streptococcus salivanus compoe a
microbiota indigena, enquanto que as espécies de enterobactérias refletem a microbiota
transitoria nesses habitats (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 10985).
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As populacdes de bactérias que ocupam nichos similares na comunidade
competem umas com as outras e as especies que mais facilmente se adaptam a
determinado nicho adquirem maiores proporgdes em relag8o as ouiras espécies. A
medida que a comunidade se desenvolve e o ambiente muda suas caracteristicas, a
composicéo bacteriana também é modificada. Neste processo ocorre entdo uma
sucessdo microbiana e variagbes na concentracdo de espécies microbianas. Quando
uma comunidade bacteriana se desenvolve em seu habitat em equilibrioc com o
ambiente ela é chamada de comunidade climax (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
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4. DIVERSIDADE MICROBIOLOGICA BUCAL

A cavidade bucal humana hospeda grande quantidade e variedade de
microorganismos, entre eles bactérias e fungos. Protozoarios € virus podem ser
detectados com menor freqiéncia. Até o momento ja foram isolédas e identificadas
mais de 400 espécies de bactérias distintas na cavidade bucal. As espécies hacterianas
podem ser classificadas em grupos distintos:

(1) Cocos Gram-positivos; (2) Cocos Gram-negativos; (3) Bastonetes Gram-positivos;
(4) Bastonetes Gram-negativos. Os principais géneros bacterianos isolados da

cavidade bucal serdo discutidos ao fim.

4.1 Microrganismos ndo cultivaveis

Estima-se que existam cerca de 500 espécies de microcrganismos na cavidade
bucal (MOORE & MOORE, 1994; HAFFAJEE & SOCRANSKY, 1994; SOCRANSKY et
al. 1998). Enquanto a maioria desses microorganismos é comensal, um subgrupo
aparece como patégenos oportunistas que podem causar doengas sistémicas e bucais,
como a doenca periodontal & a cérie (PASTER et al., 2001 ).

Estudos com técnicas moleculares tdm mostrado que a diversidade bacteriana
na maioria dos estudos é severamente subestimada em pesquisas com técnicas-base
de cultivo (AMANN et al., 1995; HUGENHOLTZ et al., 1998). Em muitas comunidades
microbianas, menos de 1% dos microorganismos sao cultivaveis (PACE et al., 1986).
Por causa do significante esforco estendido ao cultivo de bactérias bucais, estima-se
que cerca de 50% delas ja& foi cultivada e identificada (PASTER et al,, 2001). De
qualquer forma, qualquer entendimento do desenvalvimento das bactérias bucais
requer o conhecimento de toda a comunidade bacteriana. N&o ha razdo para esperar
gue existam poucos patégencs entre 0 segmento n&o cultivado da comunidade do que
entre o segmento cultivado. Organismos muito bem adaptados ao hospedeiro como 0
Treponema pallidum e Mycoplasma pneumoniae ainda ndo podem ser cultivados ou
s30 extremamente dificeis de serem mantidos em cuituras, porque eles perderam a
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habilidade de sintetizar muitas moléculas essenciais, que normaimente obtém de seu
hospedeiro (PASTER et al., 2001). Trabalhos mostram que 75% das espécies bucais
de Treponema néo foram cultivadas (CHO! et al.,, 1994, DEWHIRST et al,, 2000).
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5. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DOS MICRORGANISMOS DA MICROBIOTA
INDIGENA DA CAVIDADE BUCAL

Logo apds O nascimento, a crianga entra em contato com diversos
microrganismos presente no ambiente em que vive, principalmente com
microrganismos que colonizam as oufras pesscas com quem mantém contato,
principalmente da mae. Os primeiros microorganismos que podem ser isolados da
cavidade bucal nas primeiras semanas apés o nascimento s&o predominantemente 0s
Streptococcus spp. dentre os quais as espécies S. mitis, S.oralis e S. salivanus sao as
mais comumente isoladas (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995, KOLENBRANDER &
LONDON, 1993). Durante 0s primeiros meses de vida, a microbiota torna-se mais
complexa, isto é, aumenta a densidade e quantidade de microrganismos (THYLSTRUP
& FEJERSCOV, 1995).

Com a erupgdo dos dentes, iniciada por volta dos 6 meses de idade, sdo
fornecidos novos tipos de superficies & microambientes. Entre as espécies que se
aderem aos dentes encontramos S. sanguis, S. mitis, S. gordonii e algumas espéecies
de Actinomyces, além do aumento do numero de bactérias anaerdhias. As espécies S.
mutans e S. sobrinus, principais patégenos da cérie dental, n&o s&c capazes de
colonizar faciimente as superficies dentarias, uma vez gue ouiras gspecies de
estreptococos, como S. sanguis e S. mitis, tem maior afinidade as superficies dentarias
recobertas pela pelicula adquirida do esmalte (KOLEMBRANDER et al., 1993). A
complexidade da microbiota aumenta até atingir relativa estabilidade nos adultos
jovens. A microbiota bucal inclui um grupo de géneros e espécies bacterianas comum
entre a maioria das pessoas. A perda de dentes resulta em perda de microambientes €
reducio da microbiota (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995). Em todo caso, as proteses
dentérias podem substituir os dentes para as bactérias que dependem das superficies
duras ndo descamativas para se estabelecer (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
Entretanto, as proteses ndo substituem completamente a relagao entre tecidos moles e
duros que estao presentes com os dentes (sulco gengival). Resumindo, ao nascimento,
o individuo adquire microorganismos da mae e, apds 6 a 10 horas de vida ja tem a
cavidade bucal colonizada por S. mitis biovarl, S. salivanus, S. oralis e, as vezes,
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Candida albicans. No Primeiro ano de vida, o individuo ja apresenta uma microbiota
mais complexa, composta por Neisseria, Staphylococcus, Actinomyces, Lactobacillus,
Fusobacterium e Prevotella, e essa microbiota tende a crescer em complexidade até
que o individuo se tome um adutto jovem, quando se. O uso de dentaduras causa uma

reducdo no numero de microorganismos, principalmente o0s anaerobios estritos
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 19935).
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6. BIOFILME DENTARIO

6.1 Definigdo e Caracteristicas Gerais

Genericamente, biofilmes s&o comunidades microbianas sésseis aderidas a
superficies rigidas. Biofilmes microbianos estdo envolvidos em diversos fendmenos
ambientais e médicos. Por exemplo, biofilmes microbianos estho implicados na redugao
da vazdo de tubulagdes das redes de agua e esgoto, aquarios e catéteres, (DUPONT,
1997; SHEARER, 1996).

O biofilme dental, também denominado placa dental, & como uma comunidade
microbiana bem organizada formada sobre as superficies rigidas dentarias. O biofilme
dental microbiano apresenta uma matriz extracelular formada por componentes
produzidos pelos proprios microrganismos, que interage com componentes presentes
na saliva (MARSH, 1991).

A comunidade microbiana de um biofilme dental maduro envolve interagbes
celulares intra e interespécies e géneros, as quais sao relativamente estaveis. A matriz
axtracelular do biofilme apresenta canais fluidicos que conduzem o fluxo de nutrientes,
metabolitos secretados, enzimas, oxigénio, sais € compostos organicos. As
microcoldnias tém micro desenvolvimentos com  diferentes pHs, variagdes na
concentracdo de nutrientes e na concentracgdo de oxigénio. As bactérias que formam o
biofilme apresentam mecanismos de comunicacao através de sinais quimicos. Esses
sinais estimulam as bactérias a produzir proteinas e enzimas importantes para a
adaptacao fisiologica bacteriana as diferentes condicdes ambientais as gquais o biofilme
ests exposto. Assim os biofimes se comportam com um tecido organizado, sendo
capazes de se adaptar mais facimente a diferentes condigbes de estresse ambiental
{Costerton et al., 1994). Segundo MARSH e BRANDSHAW (1997), as propriedades
basicas do biofilme s&o: (1) Comunidade cooperativa formada por diversos tipos de
bactérias; (2) Microorganismos arranjados em microcoldnias; (3) As microcolonias estao
arranjadas e protegidas por matriz; (4) Dentro das microcoldnias existem grupos em
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diferentes graus de desenvolvimento; (5) Os microorganismos possuem um sistema de
comunicagao primitivo; (6) Microorganismos no biofilme sdo resistentes a antibidticos,
antimicrobianos e resposta do hospedeiro, além do controle fisico.

6.2 Diversidade Microbiolégica do Biofilme

O biofilme, assim como a cavidade bucal, possui uma diversidade enorme de
microorganismos. Estes podem se dividir em aerdbios (vivem bem na presenga de
oxigénio), anaerdbios facultativos (vivem bem na presenca ou na auséncia de oXigénio)
e anaerdbios estritos (vivem bem na auséncia de oxigénio). Podem também ser
divididos de acordo com a colorag@o apresentada, quando em esfregacos, em Gram-
positivos (Roxos) e Gram-negativos (avermelhados). Na coloragdo de Gram, ©
esfregaco & recoberto com um corante basico purpura, geraimente o violeta de
genciana. Essa fase € chamada de coloragdo primaria. Apos um curto periodo, ©
corante plirpura é lavado e o esfregaco é recoberto com iodo, um mordente. Quando o
iodo é lavado, ambas as bactérias gram-positivas e gram-negativas aparecem em cor
violeta escuro. A seguir, lava-se a lamina com uma substancia descolorante, que pode
ser alcool ou solugdo de alcool-acetona, que remove a plrpura das células de algumas
espécies e de outras ndo. O élcool é lavado e a lamina é corada com safranina, um
corante basico vermelho. O esfregago €, entéo, lavado, seco com papel & examinado
microscopicamente. As células gram-positivas retém o corante purpura por ter uma
quantidade maior de peptidioglicano na sua parede celular. Ja as gram-negativas, por
nio reterem o corante violeta, se descoram novamente com a lavagem do alcool e se
coram novamente com a safranina. Como as gram-positivas ja estdo coradas com o
violeta, estas ndo se coram com a safranina, permanecendo violeta (TRABULSI et al.,
1999).

O biofilme & academicamente classificado em supragengival e subgengival. O
biofilme supragengival esté localizado acima do sulco da gengiva marginal, enquanto
que o bioflme subgengival localiza-se na regido do sulco gengival. A composi¢ao
microbiana do biofilme supra e subgengival difere no tipo e/ou proporgao de espécies
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pacterianas, pois estas areas estdo sujeitas a diferentes condices ambientais, cOMo
por exemplo, exposigio ao oxigénio, componentes salivares, componentes do fluido
crevicular, disposigao de nutrientes. As espécies bacterianas comumente detectadas no
biofilme (supra & subgengival) sio S. sanguis, S. oralis, S. mitis biovar 1 ¢ 2, S.
gordonii, S. salivarius), Actynomices naesiundii, Actynomices odontolyticus, Neisseria
sp., Lactobaciius sp., Veillonella sp, Prevotelia sp, Haemophilus, Fusobacterium sp,,
Eubacterium e Bacteroides ( THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

6.3 Desenvolvimento do Biofilme

O desenvolvimento do biofilime pode ser dividido em dois estagios principais: (1)
Uma fase inicial, reversivel, envolvendo interagao fisico-quimica entre a superficie de
um microorganismo € a pelicula que recobre o esmalte, através de forgas de Van der
Walls, interagoes letrostaticas e hidrofilicas; (2) E uma fase de acumulo, irreversivel,
envolvendo  interagtes moleculares  especificas entre  as superficies  dos
microorganismos € a pelicula, como por exemplo, adesinas bacterianas se figando por
um manegjamento estéreoquimico  especifico 2 receptores ou moléculas
complementares (Fig. 1), que tem ainda mais duas fases subseqlentes: (3) A aderéncia
de microorganismos as células ja fixadas. Esse processo também envolve interacdes
moleculares especificas (lectinas), mas entre componentes nas superficies de cada
célula, e €& definido como co-agregagéo e; (4) Acumulo e multiplicagéo dos
microorganismos fixados, conduzindo eventualmenie ao crescimento confluente e ao
desenvolvimento do biofilme através de produgao de polissacarideos extracelulares,

que contribuem para a estrutura do biofilme (MARSH, 1991).
Biofiimes expostos a altas concentragbes salivares de minerais como célcio e

fosfato, podem ser mineralizados sob condigbes de supersaturacao de minerais
formando o calculo dentario (LOESCHE, 1993; THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
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6.3.1 Fase Inicial

Essa fase € formada basicamente pela interagdo dos colonizadores primarios
com a pelicula adquirida, por meio de interagbes inespecificas ou especificas. As
interacbes inespecificas ocorrem da seguinte forma: o esmalte possui sua superficie
com forca de atragdo negativa devido aos grupos fosfatos que formam a hidroxiapatita.
A essa superficie, se forma uma camada composta por ions Calcio, chamada camada
de hidratacdo, que possui forca de atragdo positiva. Somente depois de constituida
essa camada é que se forma a pelicula adquirida, com forca de atrac8o negativa. A
partir desse ponto as bactérias comecam a se aderir de acordo com as forgas de
atracéo que apresentam (precisam ser positivas). As interacbes especificas, como dito,
ocorrem através de adesinas que se ligam a receptores especificos para cada tipo,

como mostra a Figura 2.

6.3.2 Fase de Acumulo

A fase de acumulo é a fase onde os microorganismos interagem, entre si. Nesta
fase, microrganismos néo capazes de interagir com componentes da pelicula adquirida
podem se aderir atraves da interagdo com a superficies celular de microganismos

aderidos as primeira camadas, 0s colonizadores primarios.

Os diversos mecanismos envolvidos na fase de actmulo microbiano no biofiime

podem ser divididos em:
1) Adesdo e co-adesdo: adesinas de novos microrganismos se figam a
receptores da superficie celular dos microrganismos que forma as

primeiras camadas de biofilme.

2) Agregac@o e co-agregaglo: no primeiro caso, sd0 grupos de varias
bactérias da mesma espécie que se unem para se ligar ao biofiime e no
segundo, € a jungio de varias espécies bacterianas para formar um

grupo que ira se ligar ao biofilme.
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3) Aclmulo microbiano através da diviso celular de microrganismos gque

encontram-se aderidos ao biofilme.

4) Acumulo através da producdo de uma matriz extracelular pegajosa de

polissacarideos extracelulares. (Vide item 6.4.2.1).

6.3.3 Dinamica da Sucessio Microbiana

Conforme ¢ biofilme vai se formando, diversas mudancas s&o notadas. Com o
aumento da quantidade de matriz, as camadas mais intermas (mais proximas do
esmalte) apresentam menor quantidade de nutrientes e de oxigénio, tornando essas
areas ideais para microorganismos anaerobios. Além disso, ha uma diminuicao do pH
devido a um aumento da formacgéo de produtos metabdlicos. Essa condigao confere
maiores danos a superficie do dente e proporciona também selegéo bacteriana, visto
que aguelas que forem menos tolerantes a este novo meio acido, nao terao lugar entre
as colénias. As bactérias altamente tolerantes a baixos pH séo denominadas aciduricas
(THYLSTRUP & FEJERSCOQOV, 1995).

Dentre as modificacdes bacterianas no meio, podem ser citadas: S. mutans e
Lactobacilius produzem acido lactico diminuindo o numero de S. sanguis e S. oralis
favorecendo o aumento de Veillonella sp. Vérias espécies de estreptococos, através de
H.0,, favorecem a colonizacéo de anaerébios (periodontopatogénicos) pela retirada de
oxigénio do ambiente. Finalmente, os S. mutans, por meio de bacteriocinas, produzem
um espectro de acao seletivo para outras bactérias.

Nesse momento, existe uma competicdo por nutrientes no biofilme, forgando as
bactérias a terem um mecanismo eficiente de transporte intracelular de aglicares ¢ a
produzirem polissacarideos intra e extracelulares como modo de reservar nutrientes
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
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6.4 SucessoOes Bacterianas

Para que as bactérias e outros microrganismos permanecarnm em seus habitats e
possam se desenvolver, precisam criar mecanismos de aderéncia, especificos ou nao,
para cada tipo de superficie existente na boca. Essa especificidade permite que as
bactérias se localizem em superficies associadas a ambientes favoraveis. Essas
superficies podem ser os tecidos moles, como mucosa jugal e gengiva, que por
sofrerem descamacgdo aumentam a dificuldade de adesdo, exigindo das bactérias
meios ainda mais especificos de adesio, nesses casos as bactérias frequentemenie se
apresentam em monocamadas. Por outro lado, as superficies duras, representadas por
dentes e superficies radiculares expostas, por nao apresentarem essa propriedade de
descamacao, ndo exigem tanta especificidade para adesdo na superficie. Entretanto, as
bactérias desenvolveram meios de se aderirem umas as outras, possibilitando a
formagao de varias camadas, o que torma a conformacao do biofilme nessas superficies
ainda mais forte (KOLENBRANDER et al., 1993).

A microbiota de um habitat se desenvolve através de uma série de estagios que
podem ser definidos pelo termo colonizagéo. A colonizac&o é um processo complexo

que envolve a interagdo entre as bactérias e seu ambiente e também entre elas
préprias (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

As populagdes de bactérias que ocupam nichos similares na comunidade
competem umas com as outras e a mais adequada ao nicho se tornara dominante em
relacdo as outras populagdes. A medida que a comunidade se desenvolve o ambiente e
os nichos mudam suas caracteristicas, a composico bacteriana da comunidade
também muda. Estas alteracdes ecoldgicas medeiam o processo de sucessdo
microbiana e podem ser divididas em dois tipos:

(1 Autogénico, guando novas condigdes ambientais s@o geradas como
resultado da atividade da comunidade bacteriana preexistente,

{2} Alogénico, quando as alteragbes ambientais s&@o provocadas por

mudancas no ambiente externo & comunidade microbiana.
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A sucessdo estd associada a aumentos na diversidade das populagbes na
comunidade & esse aumento continua até que a comunidade esteja em equilibrio com
seu ambiente. Essa comunidade adaptada é definida como comunidade climax e,
geralimente sua composigao sera relativamente estavel. Entretanto, em ambientes
instaveis e sujeitos a alteragdes constantes, € improvave!l que as comunidades climax
existam, exceto em 4&reas localizadas do habitat que possam ser protegidas
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1993),

6.4.1 Colonizadores Primarios

Os colonizadores primarios $30 agueles que possuem a capacidade de se
aderirem ao esmalte, interagindo com a Pelicula Adquirida, por vias inespecificas e
principalmente especificas, proporcionando receptores para outras bactérias néo
capazes de interagir com componentes da pelicula adquirida, tais como S. sanguis,
S.mitis, S. oralis, S. gordonii, Haemophilus sp, Veillonella sp, e Neissefia sp. Portanto,
essa etapa & constituida principalmente por bactérias aerébias e anaerdbias
facultativas. Actinomyces naesiundii e Actinomyces ViSCOSUS ndo dependem de
sacaridecs para adesdo, pois se ligam a proteinas ricas em proiina e estaterina
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

6.4.1.1 Interagdes com a Pelicula Adquirida

As interagbes dos colonizadores primérios com a pelicula adquirida podem ser
de duas formas: (1) Inespecificas, onde ocorrem por ligagdes eletrostaticas
(hidrofébicas) e ligagdes de Van Der Walls entre as bacterias (Que devem ter forca de
atracdo positiva) e a pelicula adquirida (que tem forca de atracdo negativa); e (2)
Especificas, que ocorrem através de adesinas, que sao proteinas da superficie celular
bacteriana. Cada tipo de adesina age em certo componente da peticula adquirida € €
caracteristica de um grupo de microorganismos (Tabela 1}.
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6.4.2 Colonizaddres Secundarios

Diferentemente dos colonizadores primarios, 0s secundarios nac podem se
aderir & pelicula adquirida. Entretanto, essas bacterias sintetizam adesinas que

reconhecem receptores na superficie dos colonizadores primarios.

Esses colonizadores sdo freqiientes a partir da chamada fase de acumulo do
biofilme. Deve-se considerar a partir dagqui uma certa diviséo das bactérias aderidas:
colonizadores primarios e secundarios, aertbios e anaerdbios. Nesse ponto uma
bactéria desempenha um papel decisivo na jungéo dos dois grupos — o Fusobactenum
nucleatum. Surpreendentemente, o grupo fusobacteria nao demonstra co-agregacao
dentro do proprio género (o que ocorre largamente entre espécies de estreptococos
colonizadores primarios). O género Fusobacteria n&o é achado freqientemente nas
primeiras 12 horas depois que os dentes foram limpos. Entretanto, estdo entre as
bactérias mais freqUentemente isoladas na placa em sitios saudaveis
(KOLENBRANDER et al., 1993).

Ainda segundo KOLENBRANDER, o Fusobacterium € tido como uma ponte
entre os colonizadores primarios e secundarios. Os colonizadores primarios se co-
agregam muito entre si @ com o F. nucleatum. Colonizadores secundarios, como o
Selenomonas fueggei no se ligam com os primérios, e ac invés disso, se ligam quase

que exclusivamente com o F. nucleatum.

6.4.2.1 Polissacarideos Extracelulares

Os polissacarideos extracelulares s&o polimeros de agUcares, de grande
tamanho molecular, produzidos extracelularmente ela agdo de enzimas secretadas
pelas bactérias (BANAS & VICKERMAN, 2003). Os polissacarideos extracelulares
formam parte da matriz acelular do bioflme e o fortalecem mecanicamente,
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possibilitando que ele resista as forgas de limpeza, facilitando tanto a retengdo quanto a
sua agregacao na superficie do dente (VAN HOUTE et al., 1989). Diversos tipos de
polissacarideos extracelulares séo produzidos por diferentes espécies bacterianas da
placa dental e diferem quanto & composicéo e solubilidade em agua.

1) Composigao:

-polimeros de glicose: Também chamado de giicana ou dextrana, € um
homopolimero constituido de unidades de glicose unidas por ligagoes a(1->6) e
produzido no biofilme por ag&o da glicosil transferase bacteriana scbre a
sucrose. Possuem também uma alta proporgéo de o(1->3).

-polimeros de frutose: comumente conhecido como levana ou frutana, € um
homopolimero formado pela frutosiltransferase, atuando sobre a sucrose como
um substrato. Esse polimero & feito de unidades de frutose unidas por ligactes
B(2>6) (MENAKER et al., 1984).

- Heteropolissacarideos: geraimente sao similares aos que compdem as
capsulas ou as camadas limosas extracelulares (VAN HOUTE et al., 1989)

2) Solubilidade em agua.

. Soliveis em agua: os polimeros de frutose — frutana e levana - S&80
solGveis em agua e podem ser degradados por bacterias do biofilme,
freqlientemente desaparecendo do mesmo apés ter sido sintetizado,
constituindo assim um reservatério de acicares fermentaveis para a flora
oral.

_  Insoliveis em agua: Em geral, os polimeros derivados da glicose, como a
glicana e a mutana (glicana sintetizada especificamente por estreptococos
do grupo Mutans) séo insollveis em agua e ao contrario dos polimeros de
frutose, sdo altamente resistentes a agdo enzimatica hidrolitica, pois
geralmente formam ligagdes cruzadas {a(1—3) e o{1-6)] (MENAKER et
al., 1984).
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6.5 Fatores que Influenciam na Formacéo do Biofiime

6.5.1 Fatores do Hospedeiro

A comunidade microbiana da cavidade bucai é limitada por diversos mecanismos

de defesa do hospedeiro.

O hospedeiro possui diversas caracteristicas que exercem influéncia positiva ou
negativa, na colonizagéo por diferentes microorganismos. As superficies dentais nao
descamativas sao regides qué beneficiam a aderéncia e desenvolvimento da biofilmes
microbianos, principalmente nas regices interproximais e sub-gengivais, que estao
protegidas de forgas fisicas e fiuxo salivar, propiciando abrigo para maiores
concentragBes de bactérias. Restauragbes com defeitos nas margens fornecem areas
protegidas que também favorecem a colonizaggo (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

Outro fator a se considerar é a saliva. A saliva apresenta diversos componentes
que influenciam na aquisicao e composicao da microbiota bucal e na COMposicao e
fisiologia do biofiime (tabela 2). A saliva exerce grande influéncia sobre a manutencao
do equilibrio dos ecossistemas bucais. Ela interfere na composigao da microbiota bucal
através de fatores de defesa inespecificos (inatos) e especificos (adaptativos), os quais
influenciam no processo competitivo entre diversos microrganismos para a colonizagao
e estabelecimento na boca. Diversos componentes salivares estao envolvidos neste
processo e interferem nos diferentes estagios de formago da microbiota (THYLSTRUP
& FEJERSCOV, 1995).

O primeiro estagio da colonizagdo envolve a aderéncia as superficies e sofre
grande impacto da acao salivar, pois a maior parte dos componentes da pelicula
adquirida sdo originarios da saliva. Assim, a saliva adsorvida as superficies dentarias
oferece receptores para a adeséo de bactérias especificas. Outra fungao que também

tem papel na colonizagdo inicial é a atividade de limpeza salivar, que pode eliminar
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bactérias invasoras, através de proteinas que as aglutinam e as tornam faciimente
deglutidas, e de componentes com agéo antimicrobiana inespecificos sintetizados por

células do proprio hospedeiro.

Dentre as propriedades fisico-quimicas da saliva, pode-se destacar que ela: 1)
age como |ubrificante, prevenindo o desgaste prematuro do esmalte durante a
mastigacdo; 2) reduz a velocidade de desmineralizago provocada por acidos e
bebidas; 3) age como membrana semipermedvel, reduzindo a mobilidade de ions
(propriedade importante na prevengdo da desmineralizagdo subsuperficial de lesbes
incipientes); 4) forma a superficie para a colonizagéo bacteriana (THYLSTRUP &
FEJERSCQV, 19995).

A saliva também contém ions de caicio, fosfato e filor gue participam do
processo de desmineralizagdo e remineralizacao do esmalte, componentes
tamponantes (ex. tamp&o bicarbonato) (SCHENKELS et al., 1995).

Através de sua capacidade de modular o pH do ambiente da placa, a saliva
exerce um papel importante no controle das comunidades bacterianas. A capacidade
tampao da saliva & responsavel pela neutralizacdo dos acidos formados apos a
ingestao de sacarose (e outros carboidratos) e aumenta a medida que seu fluxo salivar
se eleva, 0 qual é o fator mais importante na alteragdo da composicdo salivar
(Schenkels et al., 1995). A diminuicao do fluxo salivar & importante causa de ataque de
cérie rapido, portanto deve-se atentar para as causas medicamentosas € fisioldgicas
que possam provocar esse transtomo (KIDD & JOYSTON-BECHAL, 1987),

A saliva também exerce um papel muito importante no controle das comunidades
bacterianas desenvolvidas, através do suprimento de nutrientes (BEIGHTON et al,
1988: De JONG & VAN DER HOEVEN, 1987). As bactérias do biofilme podem utilizar
glicoproteinas salivares, aminoacidos, carboidratos, certas vitaminas e sais inorganicos.
Existe um grau de seletividade no uso dos nutrientes, visto que algumas bactérias néo
podem hidrolisar as mucinas salivares. Os nutrientes da dieta em solucéo na saliva
também sdo utilizados pela microbiota bucal (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
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Alguns fatores antibacterianos influenciam nas comunidades bacterianas
desenvolvidas. Os fatores ndo especificos incluem a peroxidase salivar, lactoferrina,
lisozima, lactoperoxidase e peptideos ricos em histidina (antibacterianos) (THYLSTRUP
& FEJERSCOV, 1995 GUEDES-PINTO, 2003). A lisozima associada a determidados
anions (tiocianato, perclorato, iodo, bromo, nitrato, cloro, fidor e bicarbonato) pode
desestabilizar a parede celular bacteriana por meio da ativagdo de autolisinas. A
lactoferrina é uma glicoproteina que se liga ao ferro, o qual & um nuiriente necessario
para o metabolismo bacteriano. O sistema lactoperoxidase, envolve a enzima
lactoperoxidase e os ions tiocianato, ambos componentes presentes no leite, saliva e
outras secrecdes. A lactoperoxidade cataliza a reacao de oxidacdo do ion tiocianato
(SCN-) pelo perdxido de hidrogénio em hipotiocianato (OSCN-). Estes ions interferem
no transporte intracelular da glicose por diversas bactérias, inibindo a glicdlise. Este
sistema também interfere na transporte de ions potassio, aminoacidos e peptideos
exercendo aco antimicrobiana contra uma séria de bactérias e fungos. oxidando o ion
tiocianato salivar (com peréxido de hidrogénio produzido por bactérias) a hipotiocianato
¢ 4cido hipotiocianoso. Esses produtos, por sua vez, oxidam enzimas envolvidas na
glicdlise (MENAKER et al,, 1984).

A saliva contém IgA secretora derivada das giéndutas salivares, assim como igG
e IgM provenientes do soro, cujo exsudato no sulco gengival compde o fluido crevicular
(BRANDTZAEG & TENOVUO, 1989); (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 19095). Essas
imunoglobulinas fazem parte do sistema de imune especifico. A IgAs é a
imunoglubulina predominante na saliva (ROITT et al,, 1999). As lgAS s&o produzidas
por plasmécitos de células B nos tecidos linfoides associados 4s mucosas e seu
componente secretor tem origem das células epiteliais (ROITT et al, 1999). Dentre
suas caracteristicas pode-se citar. sfo resistentes as enzimas proteoliticas; promovem
a neutralizagdo de bactérias e toxinas e bloqueio da adesaoc e aglutinagao bacteriana
nos tecidos; produz baixa indugéo da resposta inflamatoria (menor ativacdo do sistema
complemento); e serve de transporte de IgA através das mucosas e glandulas (ROITT
et al., 1999). IgAS especificas a adesinas bacterianas, podem, por exemplo, bloguear
estas moléculas de superficie inibindo sua aderéncia ao sitio de colonizagao.
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As bactérias presentes em areas mais profundas do biofiime, perto da superficie
do dente, estdo menos expostas aos componentes da saliva do que as que estao em
camadas mais superficiais. A placa dental supragengival sofre maior interferéncia dos
componentes imunes da saliva total, enquanto que placa subgengival estd em
maiorcontato com o exudato do sulco gengival, denominado de fluido crevicular. Esse
fluido, cujo volume depende do estado de inflamagéo da gengiva, € composto de
exsudato do soro e liquido tecidual. Assim o fluido crevicular apresenta imunoglobulinas
produzidas locaimente (igG, igM, IgA}, componentes do sistema complemento,
citocinas e componentes celulares do sistema imunologico (por exemplo neutrofilos e
linfécitos), que se movem para o sulco gengival & sdo encontrados no fluido gengival (
THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

O fluido gengival também possui nutrientes para o biofilme. Ele é rico em
proteinas do soro e fatores de crescimento, tais como hemina, menadiona e 0s
hormonios como estradiol € progesterona, que junto com seu elevado pH, favorecem o
crescimento de microorganismos assacaroliticos com as Porphyromonas e 08
Treponemas (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

6.5.2 Fatores Extemos ao Hospedeiro

A dieta, com suas caracteristicas determinada pela composigdo quimica,
consisténcia fisica e frequéncia, podem exercer grande influéncia no desenvolvimento e

composicéo do biofilmes dentario.

Muitos componentes da dieta, principaimente os com alto peso molecular s&o
mais dificiimente metabolizados pelos microrganismos, pois permanencem por um
periodo muito curto na cavidade bucal. Os alimentos fibrosos podem ainda participar da
remoga0 mecanica de biofimes desenvolvidos sobre nas superficies dentarias
expostas. Entretanto, em superficies retentivas € menos expostas ao fluxo salivar e
forcas matigatorias, até mesmo os alimentos com alto peso molecular podem ser
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retidos e servir como fonte potencial de nutrientes para o biofilme. Carboidratos como a
sacarose, glicose e lactose na dieta alimentar, faciimente se difunde no biofiime e s&o
imediatamente metabolizados pelas bactérias orais. A consisténcia e freqliéncia da
ingestéo de alimentos sdo importantes fatores que contribuem para a disponibilidade
dos carboidratos de baixo peso molecular presentes nos alimentos, para a microbiota
do biofilme. Geralmente, os alimentos liquidos, como os sucos de frutas, 880 deglutidos
rapidamente e ficam menos disponiveis para as bactérias, em comparacao com 0s
alimentos pastosos retidos as superficies bucais, ficar@o disponiveis para o
metabolismo bacteriano durante longos periodos de tempo (THYLSTRUP &
FEJERSCOV, 1995).

A remogio mecanica do biofilme dental através dos procedimentos de higiene
bucal. desaloja a comunidade do mesmo, que depois tem que sofrer SUCESSa0
secundaria. Em geral, isto resulta em biofilmes menos espessos € portanto mais
acessiveis as saliva, portanto sob alteragdes menos duraveis do pH. Assim, a
desorganizagio fisica do biofiime limita a desmineralizagdo inicial do esmaite, e
interfere na fisiologia do biofilme dentério (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

6.5.3 Fatores Microbianos

Existem inumeros mecanismos complexos de competi¢cdo microbiana durante o
ostabelecimento de uma comunidade em equilibrio dindmico. Entre estes, ha
modificacéo do meio extracelular pela secrecao de metabdlitos microbianos, disputa por
nutrientes, sitios de ades3o e utilizacdo de sistemas de sinalizagao inter-celular.

Uma alta proporgdo de bactérias do biofilme metaboliza os carboidratos da
alimentagdo para produzir varios acidos 0rganicos, provocando uma gueda do pH
ambiental. Os acidos presentes no biofilme em repouso estéo misturados e incluem o
acético, butirico e propibnico com pouco &cido lactico (GEDDES, 1975). Quando ha
predominio de microrganismos fermentadores de actcar na placa dental, o consumo de
aclcares como a glicose e sacarose, promove rapida produgdo de acido lactico,
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levando a uma rapida queda no pH do biofilme, o qual atingem valores inferiores a 5,5,
os quais promovem desmineralizagdo do esmalte dentario (GEDDES, 1975). A
infludncia da composicdo da placa dental no desenvolvimento da carie dentaria foi
demonstrada ha muito tempo por Stephan et al, em 1944. Estes pesquisadores
selecionaram pacientes que eram livies de céries e caries-inativos, 0s quais foram
instruidos a ndo escovarem os dentes por trés a quatro dias antes da medigao do pHna
superficie vestibular dos dentes anteriores da mandibula e maxila. As leituras de pH
eram obtidas antes de bochecharem uma solugdo de glicose a 10% durante 2 minutos,
e a intervalos de # minutos apds os bochechos até que o os de pHs retornassem aos
valores iniciais. Em todas as situacdes, houve uma queda rapida do pH, indicando que
a glicose era instanteneamente convertida a acido pelas bactérias do biofilme. A
rapidez e a magnitude dessa produgao de acidos obviamente sobrepujam a capacidade
tampao disponivel de saliva. Os baixos valores persistiram por periodos variaveis. Na
placa dental dos individuos carie ativos, 0s pH mantiveram-se baixos durante 60
minutos ou mais, apés a expectoracdo da solugéo de glicose. Isto demonstrou que 0s
tampdes salivares eram inadequados na neutralizacdo dos Acidos do biofime e que o
acido estava sendo produzido continuamente no mesmo. Esta Gitima possibilidade foi
sugerida pela queda continuada do pH nos individuos extremamente carie-ativos
(STEPHAN, 1944; LOESCHE, 1993).

Ao contrério dos microrganismos associados a carie dental, outros
microrganismos que também podem compor O biofilme dentario podem reduzir a
duragéo das quedas de pH da placa dentaria através de mecanismos de neutralizag8o
de acidos produzidos pela fermentagdo de carboidratos. Estes microrganismos
normalmente t&m baixa tolerancia a acidos e incluindo, por exemplo, estreptococcos do
grupo sanguis e Actinomyces naesiundil Entre os mecanismos utilizados para
alcalinizacdo da placa dental, esta a producéo de amobnia, base forte gue reduz as
concentragdes de ions H+. A ambnia pode ser produzida a partir da hidrélise de uréia
presente na saliva pela agdo de enzimas bacterianas, as uréases (REYNOLDS &
RILEY, 1989; THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).
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Estes microrganismos metabolizam o 4cido lactico (lactato) gerando propionato,
acetato, diéxido de carbono e gas hidrogénio, o que eleva o pH ambiental Outros
microrganismos utilizam o &cido lactico como fonte de energia e incluem 0s géneros
Veillonella, Neisseria, Eubacterium e Propionibacterium. (REYN OLDS & RILEY, 1989).

A uréia esta presente na saliva em concentragbes de variam de 3 a 10mM na
saliva e fiuido crevicular de individuos saudaveis, podendo atingir niveis mais elevados
em pessoas com disfuncéo renal, podendo atingir concentracdes superiores a 50mM.
Certas bactérias, como o S. safivarius, S. Vestibularis e Actinomyces sp. produzem
urease, gue convertem uréia em amonia. A predominancia de microrganismos
produtores amdnia na placa dental parece ocofrer em individuos com baixo indice de
carie. Além disso, individuos jovens com deficiéncia renal, parecem ser resistentes ao
desenvolvimento da carie dentéria independente das quantidades de biofime e da
ingestao de uma dieta cariogénica (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

Algumas bactérias da cavidade bucal armazenam polissacarideos intracelulares,
os quais funcionam como reservas de substrato metabolizados durante periodos
intracelulares semelhantes ao glicogénio, @ semelhanga do que fazem muitos outros
microorganismos. Os polimeros de glicose s&o formados quanda ha carboidratos em
excesso e sio utilizados para manter a energia quando nao existem fontes exogenas.
Este processo metabolico pode, portanto, contribuir para a producdo de acido na placa
durante periodos relativamente longos (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

Os sitios de adeséo interferem fisicamente na colonizagdo, pois lugares mais
expostos a acdes mecénicas da musculatura, e fluxo salivar, como faces lisas
vestibulares e linguais dos dentes, tém mais dificuldade em se manterem estaveis
(THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995). Os biofilmes dentarios variam em composicéo e
extens&o de dente para dente e de superficie para superficie (LISTGARTEN, 1976;
ROSAN & LAMONT, 2000}.

A sofisticacao estrutural dos biofilmes sugere que essas comunidades devem ser
reguladas por sinais andlogos aos horménios e ferorménios que regulam comunidades
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eucaridticas multicelulares (DAVIES et al., 1998). As células do biofilme usam sistemas
de sinalizacio intercelular, os quais regulam alteragdes fenotipicas (COSTERTON et
al., 2003). A maior resisténcia a antibiéticos e agentes antimicrobianos das bactérias
organizadas em biofilmes em comparagéo com bactérias livres em fase planctdnica
ocorre porgue a fisiologia das bactérias em biofiime diferem radicalmente das
planctonicas (COSTERTON et al.,, 2003). Assim, a resisténcia a antimicrobianos n&o &
resultado apenas de uma limitagdo na difus@o destes para o interior dos biofilmes
(SUC! et al, 1994), mas sim afributo de alteragbes nas caracteristicas celulares
(STEWART, 1996).

6.6 Alteragdes do Ambiente do Biofilme Dentario Relacionadas a Formacgao
de Um Biofilme Cariogénico

Segundo KEYES (1962), a doenga carie € uma doenca cronica, de natureza
multifatorial que somente se desenvolve quando ha a presenga concomitante de trés
fatores etiologicos: (1) hospedeiro susceptivel; (2) microbiota dente-cariogénica e (3)
substrato para os microrganismos. Estes trés fatores s@o chamados de fatores
etioldgicos primarios. A figura 3 ilustra a natureza multifatorial da doenga carie
representada pela interseccéo dos fatores microbiota, substrato e hospedeiro. Um
quarto fator, o tempo, é considerado essencial, pois & necessario para que haja a
formagdo e maturagdo do biofiime e conseqliente desmineralizacao do esmalte efou
dentina pela formagdo de acido. Essa doenga caracteriza-se como uma doenca

infecciosa biofiime-dependente.

6.6.1 Fatores do Hospedeiro

A importante fungdo que a saliva exerce na manutencéo do equilibrio saudavel
entre os tecidos do hospedeiro e a microbiota bucal fica evidente quando a producao de
saliva estd comprometida. Redugbes no indice de secrego diminuem a influéncia de

controle da saliva sobre a microbiota bucal resistente. As forcas mecanicas da saliva
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a lubrificagéo s&o reduzidas, aumentando o tempo de retengdo do alimento na boca. A
retencdo do alimento e redugao do efeito tamp&o da saliva faz surgir ambientes com pH
mais baixo no biofilme que persistem durante longos periodos. Esses ambientes com
pH baixo favorecem as bactérias aciduricas como S. mutans e colocam o tecido do
dente sob maiores periodos de desmineralizaggo. Este fendmeno é observado melhor

em pacientes com xerostomia (BROWN et al., 1983).

A reducdo de saliva também significa a diminuicéo dos fatores de defesa
inespecificos e especificos. A contribuicao para o aumento das lesbes carosas
causada pela redugdo dos fatores antibacterianos na saliva, tendo em vista a
diminuigado de suas atividades de limpeza mecénica e neutraiizaco dos acidos, néo €
conhecida, particularmente porque com baixa secrecdo salivar os componentes

individuais nao podem ser separados com facilidade.

6.6.2 Fatores Extemos ao Hospedeiro

A dieta é um dos fatores externos que mais influencia na composico da
microbiota bucal e consegientemente na saude dos dentes. A dieta € a fonte da
maioria dos carboidratos disponiveis para as bactérias do biofilme, particularmente
glicose e sacarose (THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995).

6.6.3 Fatores Associados ao Biofilme Dental

A producdo de 4acido pelas bactérias acidogénicas e acidiricas do biofilme
dental é um pré-requisito essencial para o desenvolvimento das lesdes da carie. 0s
fatores que estimulam o predominio dos microrganismos cariogénicos em areas

localizadas do biofilme contribuem para o risco de cérie. Auséncia de saliva, aumento
da ingestdo de carboidratos e outras influéncias ndo muito bem definidas, como a

quantidade de bases liberadas, contribuem para a diminuicdo do nivel de pH no
ambiente do biofilme. Isto fomece uma vantagem aos odontopatogenos, distanciando o
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equilibrio ecolégico da salide. Além disso, a produgéo excessiva de polissacarideos
exira e intracelulares, que também podem ser resultantes do alto consumo de
carboidratos, contribui para uma situago patogénica (THYLSTRUP & FEJERSCOV,
1995).

Um aspecto de produgao de 4cidos pelo biofilme bacteriano, que também pode
influenciar as lesdes cariosas, sdo os tipos de acidos resultantes. Como ja foi dito,
existem acidos diferentes no biofilme em repouso comparados ao biofiime que foi
exposta aos carboidratos. Os &cidos do biofilme em repouso sdo principalmente
aqueles com pK elevado, em comparacao com o Acido lactico com pK mais baixo. Foi
demonstrada uma correlagéo positiva entre os baixos niveis de pH do biofilme, os acido
com pK mais baixos e as caries. Todavia, certas dareas localizadas no bicfilme
provavelmente possuem proporgdes  diferentes de &cidos organicos € a
desmineralizagdo podem ser resultantes da interagéo entre 0s dentes e os diferentes
4cidos. Quanto a isso, o acido acético mostrou ter alguma significancia (DODDS &
EDGAR, 1988). Embora o acido acético possua nivel de pK alto ele penetra ativamente
no esmalte nos modelos de sistemas in vitro (GEDDES et al.,, 1984). O écido acético
existe no biofilme abundantemente e um estado associado (HA) e acredita-se que tais
acidos associados ndo carregados se difundam através da interface placa-esmalte que
se apresenta carregada, com mais rapidez do que 0s Acidos dissociados. Quando tais
acidos associados atingem uma area com pH relativamente alto nas lestes de esmalte,
podem se dissociar e contribuir para uma desmineralizagdo maior (HARPER et al,
1986).

Quanto aos polissacarideos extracelulares, os polimeros insollveis s&o
considerados os mais importantes, sendo responsaveis por grandes quantidades de
biofilme “adesivo”. Os animais de laboratério utilizados para comparar a cariogenicidade
dos deferentes carboidratos da dieta mostraram que aqueles alimentos com sacarose e
colonizados por S. mutans desenvolveram muito mais lesdes cariosas em superficies
lisas do que os animais similares que tiveram dieta rica em frutose, glicose ou lactose.
Embora, varias bactérias alem dos S. mutans encontrados no biofilme como os S.
sanguis, S. mitis, S. gordonii e Actnomyces sp, passam produzir glicanos extracelulares
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a partir da sacarose, a formac@o de polimeros insoldveis estd mais associada a
presenca de S. mutans (THYLSTRUP & FEJERSCQV, 7995).

Durante periodos de excesso de nutrientes, sdo formados polimeros
intracelulares semelhantes ao glicogénio por membros do género Streptococcus,
inciuindo o S, mutans, assim como pelos Actinomyces e Lactobaciiius. Durante os
periodos em que o suprimento de nutrientes é baixo, 0s polissacarideos intracelulares
podem ser hidrolisados para producdo de energia (THYLSTRUP & FEJERSCOV,
1995).

6.7 Caracteristicas do Biofilme Supra e Subgengival

Conforme a matriz do biofilme cresce, ocorrem diversas mudancas na
composi¢ao microbiologica do mesmo. O biofilme supra-gengival sofre variag@o de
acordo com tipo de superficie em que se encontra - lisas, oclusais e proximais. Na
superficie oclusal permanecem microorganismos com menor afinidade a pelicula
adquirida, como S. mutans € L actobacilius sp, Nas superficies lisas, encontram-se mais
facilmente microorganismos com maior afinidade 3 pelicula adquirida, como S. sanguis.
As superficies situadas nas regides proximais tém caracteristicas semelhantes as das
superficies lisas (UZEDA, 2002).

O biofilme sub-gengival possui menor acesso da saliva, evitando sua remogao
mecanica e com predominancia de microorganismos anaeréhios gram-positivos.
Conforme a gengiva passa de uma condigao normal para uma condi¢ao de gengivite e
posteriormente para doenca periodontal, as caracteristicas gerais passam do biofilme
supra para o subgengival, com predominancia de Streptococcus sp € actinomyces sp
inicialmente e posteriormente de Fusobacterium sp, Porphyromonas sp e Prevotella sp,
entre outros (UZEDA, 2002).
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6.8 Microrganismos Envolvidos no Desenvoivimento da Céarie Dentéaria

Os principais microorganismos da carie dentaria sé&o os estreptococos do ‘grupo
mutans’ e os lactobacilos, mas podem ser encontradas também algumas especies de
Actinomyces e Veillonefla (KLOCK, & KRASSE, 1979, KOHLER ef al, 1981
LOESCHE, 1986).

Os Lactobacillus se apresentam como colonizadores de mucosas, aumentando
em nimero na presenca de substratos fermentaveis. Dentre as espécies mais comuns
da cavidade bucal estdo L. casei, L. acidophillus, L. plantarum, L. brevis e L. fermentum.
Os seus principais fatores de viruléncia sao a alta aciduricidade e acidogenicidade,
porem possuem baixa capacidade de adesdc a pelicula adquirida (THYLSTRUP &
FEJERSCOV, 1995).

Porém. os Streptococcus do grupo mutans 880 0S mais importantes por
apresentar caracteristicas essenciais para colonizacéo e permanéncia na superficie do
dente. Com relagdo a desmineralizagdo do dente, esse grupe possui duas
caracteristicas: (1) Acidogenicidade, que € a capacidade de produzir acidos a partir de
aclicares da dieta (como acido lactico) e (2) Aciduricidade, que € a capacidade de
sobreviver em meios acidos. Essa propriedade favorece esses microorganismos no
processo competitivo de colonizacdo dos dentes. Ja com relacdo ao acumulo no
biofime, sdo apresentadas mais trés caracteristicas importantes. (1) Capacidade de
adesdo & pelicula adquirida por meios especificos - adesinas; (2) Formagaoe de
polimeros extraclulares, como proteinas de superficie ligantes de glucanos e (3}
Producdo de polimeros intracelulares, como reserva nutricional (THYLSTRUP &
FEJERSCOV, 1985).

6.9 Microrganismos Relacionados a Doenca Periodontal

De algum modo, as doengas periodontais podem estar dentre as infeccdes
humanas mais peculiares. Segundo LINDHE et al. (1997), a principal razéo desta
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peculiaridade € a caracteristica anatdmica incomum gue uma estrutura mineralizada, o
dente, passa através dos tecidos, de modo que uma parte deste é exposta ao ambiente
externo engquanto outra se encontra no tecido conjuntive. O dente fomece uma
superficie para colonizagdo de uma serie diversa de bactérias. As bactérias podem
aderir a0 préprio dente, as superficies epiteliais da gengiva ou bolsa periodontal,
tecidos conjuntivos subjacentes, se expostos, e a outras bactérias que estejam aderidas
a estas superficies. Com ja dito antes, diferentemente das superficies extemas do
corpo, as camadas extemnas do dente ndo ‘descamam” e assim é facilitada a
colonizagdo bacteriana. Deste modo, estabelece-se uma situagdo na gual os
microorganismos colonizam uma superficie relativamente estavel (dente), e s&o
continuamente sustentados em uma imediata proximidade aos tecidos moles do

periodonto.

A presenca de um dente aumenta a complexidade da relagdo parasita-
hospedeiro em varios aspectos. Bactérias, colonizando o dente, estdo em contato
intimo e externamente no corpo onde sd0 Menos capazes de ser controladas pelos
potentes mecanismos que operam nesses tecidos. O ambiente no interior do biofilme
pode ser favoravei para a sobrevivéncia microbiana, mas € menos provéavel de ser um
ambiente particularmente eficaz para © hospedeiro buscar & destruir os
microorganismos. Fatores tais como concentragdo de ions hidrogénio (pH), o potencial
de oxi-reducdo (Eh), e enzimas proteoliticas podem afetar 0 desempenho dos
microorganismos de defesa do hospedeiro. De maneira semelhante, fatores nao-
celulares do hospedeiro enfrentam barreiras de propagacéo, enzimas liticas e absorgao
pela estrutura mineral do dente. O debridamento mecanico além da remogao vigorosa
de material dentéric ndo pode alcancar o0s microorganismos no interior do dente.
Agentes  quimioterapicos também apresentam dificuldades em atingir 0s

Microorganismos.

As doengas infecciosas em um dado orgao séo causadas por um ou mais de um
relativamente delimitado grupo de pat6genos. Além disso, diferentes espécies possuem
diferentes especificidades teciduais e causam doengas em diferentes sitios do corpo.

De maneira semelhante, as doencas periodontais parecem ser causadas por um grupo
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de patégenos periodontais relativamente limitado atuando isoladamente ou em
combinagdo. Tais espécies incluem o Actinobacilius actnomycetemcomitans,
Bacterdides forsytus, Campylobactr rectus, Eubacterium nodatum, Fusobacterium
nucleatum, Peptostreptococcus micos, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia,
Prevotela nigrencens, Streptococcus intermedius e Treponema Sp. (HAFFAJEE &
SOCRANSKY, 1994).

Portanto, associadamente, as doengas que afetam o dente e as gstruturas de
suporte apresentam um problema formidavel tanto para o hospedeiro quanto para 0

terapeuta.

6.10 Principais espécies bacterianas encontradas na cavidade bucal

6.10.1 Cocos Gram-Positivos

. Streptococcus: Género bacteriano predominante na cavidade bucal. Suas
células s3o esféricas ou ovais, medindo 0,5-2,0um de didmetro e
apresentando-se dispostas em pares ou cadeias, quando cultivadas em
meios de cultura liquidos. Sdo imdveis, ndo-esporulados e, as vezes,
encapsulados. S&o anaerdbios facultativos (podem ser cultivados tanto em
aerobiose quanto em anaerobiose), exigindo meios de cultura ricos em
nutrientes. Sao bactérias homofermentativas (produzem apenas um produto
final durante a fermentac&o) produtoras de acido lactico. Subdividem-se em:

. Streptococcus salivarius: estdo entre os primeiros colonizadores da
cavidade bucal, aderindo-se preferencialmente as células epiteliais da
bochecha e dorso da lingua. Permanecem na microbiota bucal por toda a
vida, independente do estado de saude bucal do individuo. As colbnias
desenvolvidas com o cultivo desta espécie em meio nutritivo contendo
sacarose apresentam um aspecto mucéide caracteristico, devido a
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producdo de polissacarideo extracelular (levano, um polimere de frutose)
(UZEDA, 2002).

Streptococcus  sanguis: Atualmente chamados de “sanguinis’, ndo €
reconhecida somente pela sua histérica associagdo com endocardite
bacteriana, mas também devido ao seu papel antagdnico que desempenha
ao Streptococcus Mutans, principal patégeno da carie dentaria (LOESCHE
et al., 1975). E a espécie mais freglientemente isolada da placa dental,
principalmente no inicio de sua formagéo e das superficies dentarias ndo
cariadas (UZEDA, 2002). Por causa do seu potencial cariogénico ser baixo
se comparado com o dos S. mutans, foi sugerido que a razdo entre S.
mutans/S. sanguinis pode servir como um indicador para o risco de carie
(LOESCHE et al.1976; LOESCHE et al, 1975). Col6nias desenvolvidas em
meio de cultura contendo sacarose apresentam uma matriz de

polissacarideos extracelulares (UZEDA, 2002).

Streptococcus do grupo mutans: Streptococcus mutans foram identificados
pela primeira vez por CLARKE (1924), de material removido de cavidades
de cérie de criancas na Inglaterra. Estes estreptococos foram denominados
de “mutans’, pois Clarke considerou-0s como estreptococos “‘mutantes”,
uma vez que apresentavam uma morfologia de bacilo. Atuaimente, os
estreptococos do grupo mutans consistem de um grupo de sete espécies
distintas relacionadas, todas envolvidas no desenvolvimento da carie
dentaria: Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus
cricetus, Streptococcus rattus, Streptococcus ferus, Streptococcus downei e
Streptococcus  macacae. As espécies S. mutans € S. sobrinus foram
isoladas exclusivamente de humanos, os quais podem albergar também a
espécie S. rattus, originaimente isolada de ratos. S. ferus, S. rattus e S.
cricettus foram isolados de roedores, enquanto que S. macacae e S. downei
foram isolados de macacos. Todas as espécies do grupo mutans formam
polissacarideos exiracelulares a partir da sacarose, e polissacarideos

intracelulares (amilopectina) a partir de carboidratos fermentaveis. Com
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algumas excegbes, estas espécies normalmente fermentam manitol e
sorbitol, mas ndo sdo capazes de fermentar o xilitol (agucar alcodlico). Em
meio de cultura solidos contendo sacarose, formam coldnias tipicas rugosas
e aderidas ao agar contendo polissacarideo extracelular na porgao superior
(UZEDA, 2002).

Streptococcus mitis: S&o representantes tipicos da microbiota comensal do
trato respiratério (HOHWY & REINHOLDT, 2001). Esta espécie @
caracterizada pela formagéo de pequenas coldnias puntiformes, geraimente
alfa-hemoiiticas (hemolise parcial de hemacias); revela capacidade variavel
de formagio de pequena quantidade de polissacarideo extracelular
(glicana) (UZEDA, 2002) e coloniza nos diversos habitats da cavidade bucal
humana (UZEDA, 2002; FRANDSEN et al.,, 1991; Pearce, C. et al.1995;
Smith, D. J. et al.1993). Assim como outras espécies de Streptococos,
participa da colonizagio primaria do esmalte (NYVAD & KILIAN, 1990) e
pode estar implicada nas céries de mamadeira e de superficies radiculares
(BOWDEN et al., 1999; VAN HOUTE et al, 1994). S. mitis também e
reconhecido como uma crescente causa de bacteremia (BOCHUD et al,
1998).

Streptococcus oralis, Streptococcus gordonif. S&o espécies comumente
detectadas na cavidade bucal de humanos. Sac anaerobios facultativos e
alfa-hemoliticos que também tdm sido isolados da cavidade bucal. Nao
produzem polissacarideos extracelulares e a diferenciacdo destas espécies
é difici, sendo realizada através de testes fisioldgicos, bioquimicos e
sorologicos (UZEDA, 2002).

Streptococcus pyogenes: Comespondem a estreptococos beta-hemoliticos
do grupo A de Lancefield (UZEDA, 2002); NISENGARD & NEWMAN, 1994).
Podem ser dividos em grupos soroldgicos devido & presenga de duas
proteinas em sua parede celular — a proteina M e a protina T (TRABULSI et
al., 1999). Ndo sdo detectados na cavidade bucal de individuos sadios. Esta
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espécie pode, porém ser freqlientemente detectada em pacientes com
quadros infecciosos da orofaringe (faringite, amigdalite). Cepas virulentas
de S. pyogenes estdo associadas & faringite, febre escarlate, impetigo
(NISENGARD & NEWMAN, 1994) e produzem toxinas gue agem Como
superantigenos, os quais induzem o sistema imune a produzir citocinas que
promovem a sindrome do choque toxico (UZEDA, 2002).

_Enterococcus: As espécies do género Enterococcus s@o colonizadores
comuns do trato gastro-intestinal de humanos e tém sido encontradas em
baixas concentracdes na cavidade bucal (UZEDA, 2002). S&o alfa-
hemoliticos. A espécie mais freqlientemente isolada na boca € o
Enterococcus faecalis. Esta espécie pode estar associada a processos

infecciosos nos canais radiculares dentarios, por ser mais resistente aos
agentes antimicrobianos (UZEDA, 2002).

- Peptostreptococcus e Peptococcus: Estes géneros incluem cocos Gram-
positivos anaerdbios estritos, apresentando-se dispostos em cadeias longas
ou curtas, cachos irregulares, tétrades e dois a dois (UZEDA, 2002). A
espécie mais frequentemente isolada na cavidade bucal é o
Pepstreptococcus anaerobius, principaimente na placa dental subgengival,
em associacdo ou nd@o com doenca periodontal, e de quadros de infecgéo
endodontica. As espécies Peplostreptococcus micros, Peptostreptococcus
Magnus e Peptococcus niger podem ser isoladas na cavidade bucal
associadas ou ndo a processos infecciosos bucais. P. micros tém sido

isoladas de abscessos e infecgbes endoddnticas (UZEDA, 2002).

- Staphylococcus e Micrococcus: S&o géneros de bactérias anaerdbias
facultativas dispostos em cachos irfegulares, tétrades ou dois a dois. Nao
s8o predominantes na microbiota bucal de individuos sadios, revelando-se
como microorganismos colonizadores da pele e da mucosa da nasofaringe.
Staphylococcus aureus pode ser isolados na cavidade bucal em individuos
com farngite, amigdalite, sinusite, osteomelite da face e abscessos
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dentarios. Essa espécie é considerada a mais patogénica, pela produgao de
enzimas e toxinas. Cepas desta espécie apresentam ainda resisténcia a
diversos antibiéticos (UZEDA, 2002).

6.10.2 Cocos Gram-Negativos

Neisseria: S&o anaerdbios gue se apresentam isolados ou dois a dois
(diplococos). Espécies deste género colonizam, em baixas concentragdes,
as mucosas do trato respiratorio superior e da cavidade bucal, inciuindo ©

dorso da lingua, onde predomina a Neisseria sicca (UZEDA, 2002).

Veillonella: S&o cocos Gram-negativos anaerdbios estritos que se
apresentam em arranjo de grandes massas ou de cadeias curtas. As
espécies Veillonella parvula Veillonella alcalescens colonizam a mucosa
do trato respiratério superior e as superficies da cavidade bucal, revelando-
se em maiores concentragdes na placa dental supragengival e dorso da
lingua (UZEDA, 2002). Espécies do género Veillonella estdo associadas a
lesBes de carie rampante associadas a bactérias produtoras de acido
lactico, como por exemplo 8. mutans e factobacilfus sp., uma vez que
utilizam o acido lactico como substrato no seu metabolismo (BOUE et al.,
1987: MILNES & BOWDEN, 1985, FOUBERT & DOUGLAS, 1948; JOHNS,
1951).

6.10.3 Bastonetes Gram-Positivos

Lactobacillus, Compreende varias especies de microorganismos anaerobios
facultativos fermentadores de carboidratos. As espécies homofermentativas
(produzem apenas um produto final durante a fermentac&o) produzem
principalmente acido latico, como, por exemplo, Lactobacillus casei e
Lactobacillus acidophilus, ©0s quais s&o frequentemente isoladas da
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cavidade bucal em associagéo com cavidades de carie dental. Qutras
espécies heterofermentativas (produzem diversos acidos organicos, etanol
e gas carbdnico), como Lactobacillus fermentum, Lactobacillus celiobiosus,
| actobacillus brevis e Lactobacillus buchneri, também podem ser
encontradas na cavidade bucal. As espécies deste género sao isoladas em
baixas concentragdes na placa dental supragengival, constituindo menos de
1% da microbiota bucal cultivavel. Alem de acidogénicas (produtoras de
acidos organicos) as espécies deste género apresentam crescimento em
ambientes altamente acidos (pH entre 5.0 e 4.0), os quais sao dificiimente
tolerados pela maioria da outras espécies da cavidade bucal. Por estas
caracteristicas os Lactobacillus tem participacao na progressao de lesdes
de carie Lactobacillus ndo produzem polissacarideos extracelulares a partir
da sacarose, sendo capazes de colonizar apenas as areas retentivas dos
dentes (sulcos, fissuras e regides interproximais) € cavidades de carie
iniciadas por outros microrganismos, Como S. mutans (UZEDA, 2002
MILNES & BOWDEN, 1985; MATEE et al., 1992).

Actinomyces. apresentam forma de bastonetes curtos ou de filamentos,
podendo apresentar-se isolados, em pares, dispostos em V e Y, ou em
paligada. Sdo anaerobios facultativos, mas se desenvolvem methor na
presenca de gas carbdnico, tanto em aerobiose quanto em anaerobiose.
Espécies de actinomyces sao consideradas fregiientes da cavidade bucal &
fazem parte da microbiota da placa dental, podendo compreender de 40 a
80% da microbiota cultivavel de superficies dentarias interproximais. Entre
as espécies detectadas na cavidade bucal estdo Actinomyces israell,
Actinomyces viscosus e Actinomyces. Naeslundii. Espécies deste género
podem, entretanto participar de microbiotas patogénicas associadas 2 carie
dental, doenca periodontal, abscessos na MUCOSa bucal e puimonar
(UZEDA, 2002; SOCRANSKY et al., 1998; VAN HOUTE et al., 1994).

Corynebacterium. A espécie mais significativa desse género na cavidade
bucal € 0 Corynebacterium matruchoti E um microorganismo anaerobio
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facultativo, apresentando-se como um longo filamenio com um pegueno
bacilo na extremidade (forma de chicote). Sao freqlentemente encontrados
na placa dental supragengival (UZEDA, 2002).

Eubacterium: Esse género inclui microorganismos fllamentosos anaerobios
estritos. As espécies encontradas na cavidade bucal s&c o Eubacterum
saburreum e o Eubacterium alactolyticum, que s&o isolados com fregliéncia

na placa dental supragengival (UZEDA, 2002).

6.10.4 Bastonetes Gram-Negativos

Fusobacterium. S8o anaerbbios estritos fusiformes que podem ser
encontrados tanto na placa dental supragengival como na subgengival. A
gspécie mais comum na cavidade bucal € o Fusobacterium nucleatum
(Slots et al, 1983; SOCRANSKY et al, 2002); Fusobacterium
Periodonticum também tem sido isolado na cavidade bucal, geralmente
associado a doenga periodontal ou infecgao endodéntica (SOCRANSKY et
al., 2002). F. Periodonticum também foi isolado de um paciente com
periodontite avangada com diabetes melittus insulino-dependente (SLOTS
et al., 1983).

Bacterdides. Agrega uma grande variedade de espécies anaerdbias estritas
em forma de bastonetes de tamanho variavel. Algumas das espécies orais
8a0: Bacterdides fragilis, Bacterdides buccalis, e Bacteroides forsythus. Esta
ultima espécie @ comumente detectada na placa dental associada a doenca
periodontal refrataria ao tratamento (SOCRANSKY et al., 2002).

Porphyromonas e Prevotella: este géneros compreendem bastonetes Gram-
negativos anaerdbios estritos sacaroliticos (fermentam fortemente ou
fracamente carboidratos) e produiores de pigmentc negro, quando

cultivados na presenca de sangue (agar sangue). O grupo Prevotelfa €
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composto, atualmente, por espécies sacaroliticas (fermentam fortemente ou
fracamente carboidratos) e o grupo Porphyromonas é formado por bactérias
assacaroliticas (ndo fermentam carboidratos). A espécie Porphyromonas
gingivalis estd fortemente relacionada ao desenvolvimento da doenca
periodontal (SOCRANSKY et al., 2002). A espécie Prevotella intermedia €
comumente detectada na placa dental associada a doenca periodontal,
embora também seja detectada na placa subgengival de individuos
sauddveis. As espécies Prevotella nigrescens e Prevolella intermedia
também sao comumente isoladas de bolsas periodontais (SOCRANSKY et
al., 2002).

- Actinobacilus, Capnocytophaga, Haemophylus e Eikenella: séo géneros de
bactérias anaerdbias facultativas que habitam a mucosa bucal. As especies
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) e Capnocytophaga sputigena
tém sido muito estudadas por causa da relagdo etiolégica com uma forma
agressiva de doenga periodontal, a periodontite juvenil localizada. Aa
apresenta-se como bastonetes finos e curtos e desenvolve-se com colonias
cujo centro tem um formato semelhante a uma estrela. O seu principal fator
de viruldncia é uma leucotoxina que esté relacionada com a destruicao de
neutrofilos (VAN DYKE et al., 1982).

- Microorganismos espiralados e curvos (Treponema, Selenomonas, Wolinella
e Campylobacter): o género treponema engloba microorganismos
espiralados Gram-negativos anaerébios estritos, Apresentam grande
mobilidade, pois sdo organismos flagelados. Dentre as espécies de mais
comumente detectadas na cavidade bucal estdo Treponema denticola,
Treponema macrodentium, Treponema socransky e Treponema vincentif.
Esses microrganismos séo também denominados espiroquetas, pois
apresentam forma de espiral. A espécie patogénica estrita do grupo é o T.
paffidum, agente etiologico da sifilis, que so e detectada na cavidade bucal
dos individuos com lesdes primarias (cancro duro) ou secundarias de sffilis.
Os bastonetes curvos anaerobios Gram-negativos moveis s&o classificados
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dos géneros Selenomonas e Wolinella. Os bastonetes curvos Gram-
negativos e microaerdfilos, que podem ser encontrados na cavidade bucai,
sio classificados dentro do género Campylobacter. (PASTER et al., 2007,
CHOI et al., 1994; UZEDA, 2002).

- Leptotrichia: S&0 bactérias filamentosas que produzem grandes quantidades
de acido lactico. A espécie mais encontrada na boca é a Leptotrichia

buccalis, isolada da placa dental supragengival {UZEDA, 2002).

Outros microrganismos: Além das bactérias, outros grupos de microorganismos
podem ser encontrados na cavidade bucal. Por exemplo, a cavidade bucal pode
apresentar microrganismos eucarniotos como as jleveduras (ex. Candida albicans) e

protozodarios (ex. Entamoeba gingivalis).

As leveduras do género Candida s&o detectadas com frequéncia na cavidade
bucal de individuos saudaveis efou associados a doengas. A Candida albicans € a
espécie mais freqlentemente detectada na cavidade bucal e estd associada a
candidiase bucal em pacientes imunocomprometidos ou submetidos a antibioticoterapia
prolongada, sendo considerada um microrganismo oportunista (SHAFER et al., 1983).

Protozoarios mais comuns na cavidade bucal sa@o Trchomonas tenax e Enfamoeba

gingivalis.

A cavidade bucal pode apresentar ainda microrganismos simplificados como 0s
virus. No entanto, os virus sdo geraimente transitorios, pois s&o parasitas intracelulares
obrigatorios. O virus herpes simples pode ser identificado na saliva de pequena
porcentagem de individuos que nao apresentam sintomas de herpes (assintomaticos)
(NOLTE, 1977).

A lingua, comporta grande variedade de microrganismos,principalmente na sua
regido dorsal, a qual apresenta inimeros sitios retentivos, funcionando como um
reservatorio microbiano da cavidade bucal. Nesse habitat os estreptococos sdo
predominantes. A microbiota do dorso da lingua pode funcionar como um reservatorio
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microbiano para colonizagdo de outras superficies bucais, inclusive os dentes (
THYLSTRUP & FEJERSCOV, 1995). -
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7. CONCLUSAO

- Existem muitas espécies de microrganismos na cavidade bucal, porém apenas uma minoria
exerce algum tipo de prejuizo para o hospedeiro;

- O biofilme nio é uma entidade “estatica”; ele se comporta de forma dindmica com o meo;

. Estima-se que apenas 50% das bactérias encontradas na cavidade bucal foram cultivadas;

- Proteses dentarias podem substituir os dentes para bactérias necessitam de superficies duras
ndo descamativas para se estabelecer. No entanto, o uso de préteses totais causa redugéo do

numero de microrganismos, principalmente os anaerdbios estritos;

- O desenvolvimento do biofilme divide-se essencialmente em dois estagios: Uma fase micial,
reversivel, ¢ uma fase de acimulo que envolve interagdes moleculares especificas estivers;

- A saliva desempenha influéncia fundamental na aquisi¢io e composigio da microbiota bucal
e na manutencio do equilibrio dos ecossistemas bucais, interferindo atraves de fatores de
defesa especificos e inespecificos, os quais influenciam no processo competitivo entre os
microrganismos para a colonizagfo e estabelecimento na boca;

- As células do biofilme usam sistemas de sinalizac¢fio intercelular, os quais regulam alterages
fenotipicas e conferem maior resisténcia aos antibibticos e agentes antimicrobianos;

- A doenga carie é uma doenga infecciosa transmissivel biofilme-dependente;
- A carie e doenca periodontal sdo duas das principais patologias bucais causadas pelo

desequilibrio na ecologia do biofilme dentario associado ao aumento na proporgao de
MiCTOrganismos patogénicos.
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