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1. RESUMO

Cérie dental € uma doenca bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985),
conseqliéncia de desequilibric entre os processos de desmineralizacio e
remineralizagéo (Cury, 1989), além de ser um processo dinamico, dependente das
condicbes prevalentes na interface dente-biofilme, quando da ingestdo de
carboidratos fermentaveis (Cury,1993).

Entre os carboidratos fermentaveis, a sacarose & considerada o de maior
potencial cariogénico, pois alem de produzir acido quando metabolizada no
biofiime, ela serve de substrato para a sintese de polissacarideos insollveis, 0s
glucanos extracelulares (Newbrun, 1967).

Quando comparada a seus monossacarideos, glicose + frutose,
percebemos que apesar das quedas de pH no biofime dental ocorrerem nos
mesmos intervalos de tempo quando glicosetfrutose e sacarose foram fomecidas
e ambas apresentarem concentragfes inorganicas similares, uma maior
desmineralizacio ocomeu quando da exposicao a sacarose.

Além disso, a concentracdo inorganica do biofilme dental também &
relevante em termos de desenvolvimento de carie (Pearce, 1998; Nobre dos

Santos ef al., 2002).



2. INTRODUCAQ

Carie dental € uma doenga bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), é
conseqiiéncia de um processo de desequilibrio entre os fatores de
desmineralizag&o e remineralizacgo (Cury, 1989). Além disso, a carie dental € um
processo dindmico que depende das condigdes prevalentes na interface dente-
biofilme, quando da ingestao de carboidratos fermentaveis (Cury,1993).

Entre os carboidratos fermentaveis, a sacarose & considerada o de maior
potencial cariogénico, pois além de produzir acido guando metabolizada no
biofilme, ela serve de substrato para a sintese de polissacarideos insolliveis, os
glucanos extracelulares (Newbrun, 1967).

A producao de glucanos acontece pelo aproveitamento de energia liberada
pela hidrdlise da sacarose através da enzima glicosiliransferase (Rélla, et al,
19885). A maior cariogenicidade da sacarose tem sido atribuida a porosidade da
mairiz da placa pela presenca destes polissacarideos (Dibdin & Shellis, 1988; Van
Houte, 1994).

Entretanto, existem outros fatores a serem considerados. A concentragdo
inorganica da matriz do biofilme dental, especialmente em termos de ions calcio,
fosforo e fluoreto, pois define se havera ou ndo desmineralizagdo quando das
quedas de pH (Moreno & Margolis, 1988; Margolis, et al, 1988, Tatevossian, 1980;
Margolis et al, 1993). Além disso, foi demonstrado que a concentragdo inorganica
de fluoreto (F), calcio (Ca) e fésforo inorganico (Pi) na matriz da placa é menor

quando da exposicdo & sacarose (Cury ef al., 1997). Pearce et al. (2002)



recentemente também demonstrou diminuicdo da concentracdo de Ca com o
aumento da frequéncia de exposicao a sacarose.

A concentracdo inorganica da placa dental & relevante em termos de
desenvolvimento de cérie (Pearce, 1998; Nobre dos Santos ef al., 2002), desde de
que ha uma relacdo inversa entre concentracdes desses ions na placa dentaf e
experiéncia de carie (Ashley, 1972; Shaw ef al., 1993; Margolis ef a/., 1988).

Até o momento, ndo ha explicacio para a simultédnea queda de F, Ca, e Pi.
Estudo realizado por Cury et al. (2000} avaliou se a presenga desses ions na
placa formada na presenca de sacarose ou monossacarideos (glicose+frutose)
poderia estar relacionada a sua cariogenicidade. Apesar das quedas de pH na
placa dental ocorrerem nos mesmos intervalos de tempo quando glicose+frutose e
sacarose foram fornecidas e ambas apresentarem concentragdes inorganicas
similares, uma maior desmineraliza¢éo ocorreu quando da exposicao a sacarose.
Assim, o objetivo desse trabatho foi estudar a influéncia da sacarose e seus

monossacarideos {G+F) sobre o processo da carie.



3. Revisdo de Literatura

3.1 Carie Dental

Cérie dental ¢ uma doenga bacteniana dieta-dependente (Loesche, 1985), é
consequéncia de um processo de desequilibrioc entre os fatores de
desmineralizag&o e remineralizagdo e a presencga de fidor nos fluidos da placa e
esmalte pode controlar o desenvolvimento do processo de carie por inibir o
processo de desmineralizagdo e ativar a remineralizagao (Cury, 1989).

A formacéo do biofilme dental € um processe dinamico e complexo envolvendo
trés principais estagios:

1- Absor¢ao especifica de proteinas salivares sobre a superficie dental,
2- Adesao inicial de bactérias;
3- Proliferagéo e acumulo da bactérias.

Essa desmineralizacio é causada pela producéo de acidos no biofiime dental e
conseqlente queda de pH e a remineralizacao depende da capacidade tampao da
saliva & da presenca de ions como o fllor.

Além disso, a carie dental € um processo dindmico que depende das
condicbes prevalentes na interface dente-biofiime, quando da ingestédo de
carboidratos fermentaveis (Cury,1993).

Quando esses carboidratos estdo presentes em excesso na dieta, eles sdo
convertidos em polissacarideos intracelulares, chamados glicogénio, os quais
servem de reserva de energia em potencial para as bactérias presentes na

microbiota oral.



Uma grande atencao tem se concentrado no papel desses polissacarideos na
patogenicidade dos microrganismos cariogénicos, pois em periodos do dia em que
ndo ha exposicdo a nenhum agucar, eles podem ser usados como fonte de
energia e o0s acidos seréo excretados.

Algumas bactérias orais também tém a capacidade de produzir polissacarideos
extracelulares a partir da sacarose, com auxilio das enzimas glicosiitransferase e
frutosiltransferase. Essas enzimas extracelulares quebram a sacarose, ha uma
produgao de energia e glicose e frutose séo liberadas.

A glicose serve de substrato para a diicosiltransferase para a conversdo
extracelular em glucanos, que s&@o altamente ramificados e insollveis, pois
possuem ligacBes «(1-3), € podem formar agregados fibrosos chamados
atualmente de mutanos. Os outros glucanos formados apresentam
predominantemente ligacdes o(1-6), formam cadeias flexiveis e quase sempre séo
soliveis, chamados de dextranos. A frutose é usada como substrato para a
frutosiltransferase e @ convertida em frutanos, que usualmente apresentam alto
peso molecular, mas so bastante soltuveis (Carlsson, 1986).

Na presenca desses carboidratos € de seus produtos, ocorre uma medificagao
estrutural na matriz do biofilme, deixando-o mais poroso, como mostrade por Cury
et al (1997).

Durante a formacgao do biofilme, reactes altamente especificas ocomrem entre
glicoproteinas salivares, superficies dentais, bactérias e produtos bacterianos,

resultando em uma progressao regular na composigéo bacteriana do biofilme.
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A sintese de glucanos extracelulares pelos Streptococcus mutans, a partir da
sacarose, parece Sser um dos principais par8metros que promovem o©
desenvolvimento do biofilme,

Ainda sobre a dinamica de formag&o do biofilme, Rélla et al (1985), discutiram
resultados que comprovam o conceito de que a enzima bacteriana
glicosiltransferase tem um papel crucial na formacgdo do biofilme induzida por
sacarose.

Essa enzima é responsavel pela quebra das moléculas de sacarose em glicose
e frutose e pela producdo de uma grande quantidade de energia. A partir dessa
energia s@o produzidos o0s glucanos extracelulares, além dissoc a
glicosiltransferase é responsavel pela adesividade dos glucanos a superficies
sblidas, mais do que o0s glucanos por si 86 (Rélla et al, 1983).

A glicosiltransferase livre liga-se rapidamente a superficies sélidas e pode
entdo estar hahil a se ligar a bactéria diretamente ou através de interagdes entre
as cadeias de glucanos com ligacdes «(1-3) pela enzima adsorvida ou pelas
enzimas na superficie da célula. Tais ligagdes estabelecem fortes ligagdes
sacarose-dependente. Por isso, pode-se afirmar que a carie é uma doenga
bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), e que a sacarose tem um papel
importante no desenvolvimento do processo de carie.

Como exemplo podemos citar as lesdes de carie em superficies lisas. Para que
elas possam se desenvolver, o biofime precisa aderir a superficie e isso é
possivel, ndo s6 pela adesdo inicial das bactérias a pelicula adquirida, mas

também pela presenc¢a de glucanos insoltiveis no biofilme (Carlsson, 1986).
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Portanto, esses polissacaridecs insoliveis sio componentes estruturais do
biofilme, com efeito adesivo das bactérias ao dente, e entre si. Ja os
polissacarideos sollveis presentes no biofilme, sdo degradaveis pela microbiota,
mas podem funcionar como reservas transitorias de carboidratos fermentaveis,
como foi dito anteriormente (Carlsson, 1988), prolongando dessa forma a duragéo
da producao de acidos.

Além disso, a concentragao inorganica da placa dental também é relevante em
termos de desenvolvimento de carie {Pearce, 1998; Nobre dos Santos ef al.,
2002), desde de que ha uma relacéo inversa entre concentragdes desses ions na
placa dentat € experiéncia de cane (Ashley, 1972; Shaw et al., 1993; Margolis et
al., 1988).

Até o momento, ndo ha explicacao para a simultanea queda de F, Ca, e Pi.
Estudo realizado por Cury ef al. (2000) avaliou se a presenga desses ions na
placa formada na presenca de sacarose ou monossacarideos (glicose+frutose)
poderia estar relacionada a sua cariogenicidade. Apesar das quedas de pH na
placa dental ocorrerem nos mesmos intervalos de tempo quando glicose+frutose e
sacarose foram fornecidas e ambas apresentarem concentragdes inorganicas

similares, uma maior desmineralizag&o ocorreu quando da exposi¢ao a sacarose.
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3.2 Sacarose

A sacarose € um carboidrato do tipo dissacarideo, formada pela unido dos
monossacarideos glicose e frutose, através de uma ligagdo «(1-2). Ela é
fermentavel a &cidos pelo biofilme dental tanto quanto seus monossacarideos
componentes (G+F), entretanto ela é mais cariogénica.

Esta maior cariogenicidade deve estar ligada a matriz do biofilme formado na
presenga de sacarose em relagdo aguele formado na presenca de G+F (Cury ef
al., 2000). Segundo Newbrun (1967), essa maior cariogenicidade € atribuida ao
fato da sacarose além de ser fermentavel, ser transformada no biofilme dental em
polissacarideos extracelulares, insoliveis, que sdo os glucanos (Van Houte,
1994). A presencga desses polissacarideos extracelulares da maior porosidade ao
biofilme dental formado na presenga de sacarose, contribuindo para a
cariogenicidade desse carboidrato (Dibdin & Shellis, 1988). Além disso, foi
demonstrado que a concentragéo inorgénica de fluoreto (F), calcio (Ca) e fésforo
inorganico (Pi} na matriz da placa é menor quando da expoesicdo & sacarose (Cury
et al., 1997). Pearce et al. (2002) recentemente também demonstrou diminuicéo
da concentracdo de Ca com o aumento da freqliéncia de exposigdo a sacarose.

Entre os carboidratos fermentaveis como sacarose, glicose e frutose, a
sacarose é considerada de maior potencial cariogénico (Newbrun, 1967).

No biofilme dental quando a sacarose € quebrada pela enzima extracelular

glicosiltransferase produzida pelos Streptococcus mutans, ou seja, quando a
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ligacdo «(1-2) da sacarose € quebrada, hd uma grande produgdo de energia e
liberagc&o dos monossacarideos glicose e frutose.

A glicose serve de substrato para a glicosiltransferase para a conversio
extracelular em glucanos, que s&o altamente ramificados e insoliveis, pois
possuem ligagdes o1-3), e podem formar agregados fibrosos chamados
atuaimente de mutanos. Os outros glucanos formados apresentam
predominantemente ligagbes «(1-6), formam cadeias flexiveis e quase sempre s&o
sollveis, chamados de dextranos. A frutose é usada como substrato para a
frutosiltransferase e é convertida em frutanos, que usualmente apresentam alto
peso molecular, mas séo bastante soluveis (Carlsson, 1986).

Segundo Rélla et al (1985), a enzima bacteriana glicosiitransferase tem um
papel crucial na formacao do biofiime induzida por sacarose. A sacarose possui
um alto potencial de induzir carie dental (Gustafsson et al, 1954), maior que a
glicose e frutose, apesar do fato desses monossacarideos originarem tanto quanto
ou maior producdo de acidos no bioﬂ[me; Admite-se que a cariogenicidade da
sacarose esta associada a alta fiberagdo de energia durante a hidrdlise desse
dissacarideo, que pode ser utifizada pela bactéria para a sintese de glucanos.
Além disso, a glicosiltransferase é responsavel pela adesividade dos giucanos as
superficies solidas, mais do que os glucanos por si 56 (Rélla et al, 1983).

A glicosiltransferase livre liga-se rapidamente a superficies sdlidas e pode
entdo estar habil a se ligar a bactéria diretamente ou através de interagdes entre

as cadeias de glucanos com ligagbes «o(1-3) pela enzima adsorvida ou pelas



enzimas na superficie da célula. Tais ligagdes estabelecem fortes ligagdes
sacarose-dependente.

Alem disso, sabese que o0s glucanos insollveis produzidos peios
estreptococos do grupo mutans, na presenca de sacarose, sao ricos em ligagbes
do tipo «(1-3) e a solubilidade dos glucanos depende da propor¢éo de residuos de
glicose com ligagao a(1-3) em relagéo aqueles com ligagdes a(1-6).

Quando ha um grande nimero de unidades de glicose com ligagdes «{1-3), ©
glucano tera baixa solubilidade em agua e uma conformagéo estrutural que resulta
em cadeias rigidas. Os polissacarideos com ligacdo o(1-6) contém uma ligacio
extra entre os residuos, 0 que permite flexibilidade e rotacdo da molécuia.

Quando comparamos essa cariogenicidade da sacarose, dada pela presenca
dessas cadeias de baixa solubilidade, e diferentes carboidratos como amido,
maltose, lactose, frutose e glicose — observamos que a sacarose mais do gque
qualquer outro carboidrato induz mais les6es de superficie lisa (Carlsson, 1986).

Portanto, é possivel afirmar o grande potencial cariogénico da sacarose e a

sua relagao direta com o desenvolvimento de carie dental.
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3.3 Glicose +Frutose

S&o carboidratos fermentaveis & quando unidos por uma ligagdo o(1-2) formam
a sacarose. Esses monossacarideos tém caracteristicas semelhantes as
caracteristicas da sacarose, ou seja, sdo fermentados na matriz do biofiime e
produzem polissacarideos quando metabolizados, mas ndo sao considerados tdo
cariogénicos e relevantes em termos de cdrie dental, pois nao produzem os
polissacarideos extracelulares insollveis.

Quando comparamos a glicose e a frutose com a sacarose, observamos que
ha um menor indice de placa e quantidade de biofilme com a glicose e a frutose,
enquanto a maior quantidade de biofilme e indice de placa foi observada com a
sacarose. Além disso, houve uma significativa redugcdo na quantidade de
polissacarideos insollveis quando da presenca dos monossacarideos (Scheinin &
Mékinen, 1971). Entretanto, nesse mesmo estudo ndo foram observadas
diferencas estatisticas com os diferentes agucares em relagao a concentragao
inorganica dos ions calcio, fésforo inorganico e fluoreto.

Em estudo realizado anteriormente, comparando-se uma dieta normal com
ingestéo de sacarose e uma dieta na qual a sacarose foi substituida por xarope de
glicose, essa Ultima dieta produziu um biofiime contendo significativamente mais
carboidratos soluveis, mas ndo houve diferenca em relagcao aos carboidratos totais
insoltveis. Os niveis de calcio foram similares nas duas dietas, mas na dieta com
glicose houve maior concentragao de fosforo inorganico (Fry & Grenby, 1972).

Mas quando a glicose e a frutose estdo presentes em grande quantidade na

dieta elas permitem a producao de polissacarideos intracelulares (glicogénio, por

16



exemplo} que podem ser metabolizados quando outras fontes de carboidratos
estéo ausentes, como entre as refeigbes (Jenkins, 1997).

Em uma dieta béasica livre de carboidratos ou suplementada com glicose e
frutose apresentou quantidade similar de biofilme. Quando a mesma dieta foi
suplementada com sacarose houve um aumento no volume de biofilme. Os
polissacarideos insoltiveis sintetizados pelos microrganismos do biofilme a partir
da sacarose sao importantes pois servem como reserva de energia € como
constituintes do biofime. Ja os polissacarideos intracelulares s@o produzidos
como granulos de reserva, por muitas espécies bacterianas a partir de varios
carboidratos como glicose frutose e sacarose (Carlsson & Egelberg, 1965).

Entretanto, a principal diferenga entre 0s monossacarideos glicose+frutose e a
sacarose esta na capacidade que esse dissacarideo tem de produzir, através da
energia iiberada com a sua hidrolise, os glucanos insollveis os quais sdo tao
relevantes em termos de cariogenicidade (Rélla et al, 1983). Ja a glicose e a
frutose, como dito anteriomrmente, produzem apenas polissacarideos extracelulares
solGveis ou polissacarideos intracelulares.

Portanto, pode-se concluir que apesar dos monossacarideos glicosetfrutose
originarem tanto quanto ou maior producdo de acidos pelos microrganismos do
biofilme comparando com a sacarose, esta possui um maior potencial de induzir

carie do que seus monossacarideos (Gustafsson et al, 1954).
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4, Conclusao

Apds esse estudo podemos afirmar que a carie dental é uma doenca
bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), conseqiuéncia de um processo
dinamico, que depende das condigdes da interface dente-bicfilme e que resulta de
um desequilibrio entre os fatores de desmineraliz¢do e remineralizagdo (Cury,
1989, 1993).

A presenca e metabolizagéo de carboidratos fermentaveis no biofime dental
provoca alteragbes em sua matriz, deixando-a mais porosa e contribuindo para
sua carigenicidade. (Cury, 1997).

A sacarose € o carboidrato responsavel por esse carater cariogénico do
biofilme, pois & responsavel pela produgdo de polissacarideos extracelulares
insoluveis (glucanos), que d&o porosidade a matriz do biofilme.

Ja a glicose e a frutose também sao carboidratos fermentaveis metabolizados
pelas bactérias no biofilme, mas eles ndo tem a capacidade de sintetizar os
polissacarideos extracelulares, eles produzem apenas os polissacarideos de
reserva ou intraceluiares.

Portanto, podemos afirmar que apesar dos monossacarideos glicose e frutose
serem metabolizados no biofilme dental, assim como a sacarose, esta possui um

maior potencial de induzir ¢carie do que seus monossacarideos componentes.
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