
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

CURSO DE GRADUA(:AO EM ODONTOLOGIA 

Monografia de Final de Curso 

Aluno(a): Tatiana Meulman Leite da Silva 

Orientador(a): Prof. Dr. Jaime Aparecido Cury 

Anode Conclusao do Curse: 2004 

) Orientador(a) 

TCC 185 



TATIANA MEULMAN LEITE DASILVA 

"ESTUDO DO BIOFILME DENTAL FORMADO NA PRESENI;A DE 

SACAROSE E GLICOSE + FRUTOSE E A SUA RELAI;AO COM A 

DOENCA CARIE" 

Monografia apresentada ao curso de Odontologia da 

F aculdade de Odontologia de Piracicaba- Unicamp, 

para obte[l9ao do diploma de Cirurgiao-Dentista. 

Orientador: Prof. Dr. Jaime Aparecido Cury 

PIRACICABA 

2004 

UHIVERSIDADE ESTADUAL DE CliMPIUIIS 
FACUIDADE DE ODOHTOIOGIA DE PIRACICOII -·-··-.. ··· 



Dedico esse trabalho aos meu pais Jair e Geraldina, 

aos meus irmaos Talita e Renata, ao Rodrigo e aos 

meus amigos, pais voces estiveram ao meu !ado em 

todos as momentos, me dando muito amor e carinho. 

Obrigada par me ajudarem durante esses 

importantes anos da minha vida. 



AGRADECIMENTOS 

Ao Prof. Jaime, pela 6tima orienta~o ao meu trabalho e pelos 

conhecimentos que eu pude adquirir nesses 3 anos de pesquisa na area 

de Cariologia. 

A Adriana, aluna de doutorado na area de Cariologia, que sempre 

me ajudou e me orientou, passando-me todo seu grande conhecimento 

e por ter despertado em mim o desejo de fazer P6s-Gradua~o, e mais 

importante que isso pela grande amizade conquistada. 

A Prof. Cintia pelo apoio e colaboracao no laborat6rio de 

bioquimica e pelos seminaries. 

Aos amigos do laborat6rio de bioquimica pelo apoio e incentive. 

As minhas amigas Carol, Mafe, Fer, Leticia, Tali, Marina, Ana 

Helena, Thais e Camila pela amizade incondicional, pelo consolo nas 

horas dificeis e pela companhia nos mementos de alegria. Amo todas 

voces do fundo do meu coracao. 

Ao meu namorado Rodrigo, pelo amor, carinho e compreensao 

durante esses anos em que a distancia separou nossos corpos, mas 

nao nossos cora<;Xies. Te amo muito. 

Aos meus pais e irmaos que me acompanharam nas importantes 

mudancas que ocorreram na minha vida, me apoiando acima de tudo, 

sem voces eu nao conseguiria. Me orgulho muito de ter uma familia 

assim. 



Sumario 

1. RESUM0 .............................................................................................................. 6 

2. lntrodu«;io ......................................................................................... 7 

3. Revisio de Literatura ...................................................................... 9 

3.1 Carie Dental.. .......................................................................... 9 

3.2 Sacarose ............................................................................... 13 

3.3 Glicose + Frutose .................................................................. 16 

4.Conclusio ........................................................................................ 18 

5. Referincias ..................................................................................... 19 

5 



1. RESUMO 

Carie dental e uma doenga bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), 

consequ!mcia de desequilibrio entre os processes de desmineralizagao e 

remineralizagilo (Cury, 1989), alem de serum processo dinamico, dependente das 

condigoes prevalentes na interface dente-biofilme, quando da ingestao de 

carboidratos femnentaveis (Cury, 1993). 

Entre os carboidratos fermentaveis, a sacarose e considerada o de maier 

potencial cariogenico, pais alem de produzir acido quando metabolizada no 

biofilme, ela serve de substrata para a sintese de polissacarideos insoltlveis, os 

glucanos extracelulares (Newbrun, 1967). 

Quando comparada a seus monossacarideos, glicose + frutose, 

percebemos que apesar das quedas de pH no biofilme dental ocorrerem nos 

mesmos intervalos de tempo quando glicose+frutose e sacarose foram fomecidas 

e ambas apresentarem concentray6es inorg8.nicas similares, uma maior 

desmineralizagao ocorreu quando da exposic;ao a sacarose. 

Alem disso, a concentragao inorganica do biofilme dental tambem e 

relevante em temnos de desenvolvimento de carie (Pearce, 1998; Nobre dos 

Santos et at., 2002). 
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2. INTRODUC.i.O 

Carie dental e uma doenga bacteriana dieta-{lependente (Loesche, 1 985), e 

conseqoencia de um processo de desequilibrio entre os fatores de 

desmineralizagiio e remineralizagiio (Cury, 1 989). Alem disso, a carie dental e um 

processo dinamico que depende das condig<ies prevalentes na interlace dente­

biofilme, quando da ingestiio de carboidratos fe1111entaveis (Cury, 1993). 

Entre os carboidratos fermentaveis, a sacarose e considerada o de maier 

potencial cariogenico, pais alem de produzir acido quando metabolizada no 

biofilme, ela serve de substrate para a sintese de polissacarideos insoluveis, os 

glucanos extracelulares (Newbrun, 1967). 

A produgiio de glucanos acontece pelo aproveitamento de energia liberada 

pela hidr61ise da sacarose atraves da enzima glicosiltransferase (Rolla, et al, 

1985). A maier cariogenicidade da sacarose tern side atribuida a porosidade da 

matriz da placa pela present;:a destes polissacarideos (Dibdin & Shellis, 1988; Van 

Haute, 1994). 

Entretanto, existem outros fatores a serem considerados. A concentragiio 

inorganica da matriz do biofilme dental, especialmente em termos de ions calcic, 

f6sforo e ftuoreto, pais define se havera ou niio desmineralizagiio quando das 

quedas de pH (Moreno & Margolis,1988; Margolis, et al, 1988, Tatevossian, 1990; 

Margolis et al, 1993). Alem disso, foi demonstrado que a concentragiio inorganica 

de ftuoreto (F), calcic (Ca) e f6sforo inorganico (Pi) na matriz da placa e menor 

quando da exposigiio a sacarose (Cury et a!., 1997). Pearce et at. (2002) 
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recentemente tambem demonstrou diminui91io da concentra9ao de Ca com o 

aumento da frequencia de exposi91io a sacarose. 

A concentra91io inorganica da placa dental e relevante em tennos de 

desenvolvimento de carie (Pearce, 1998; Nobre dos Santos et at., 2002), desde de 

que ha uma rela9ao inversa entre concentra96es desses ions na placa dental e 

experiencia de carie (Ashley, 1972; Shaw et at., 1993; Margolis et at., 1 988). 

Ate o momenta, nao ha explica91io para a simultanea queda de F, Ca, e Pi. 

Estudo realizado por Cury et at. (2000) avaliou se a presen9a desses ions na 

placa !annada na presen99 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 toram fornecidas e ambas apresentarem concentra96es inorganicas 

similares, uma maior desmineraliza9a0 ocorreu quando da exposi91io a sacarose. 

Assim, o objetivo desse trabalho foi estudar a inftuencia da sacarose e seus 

monossacarideos (G+F) sabre o processo da c8rie. 
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3. Revisiio de Literatura 

3.1 Carie Dental 

Carie dental e uma doenga bactenana dieta-dependente (Loesche, 1985), e 

conseqilencia de um processo de desequilibrio entre as fatores de 

desmineralizagilo e remineralizagilo e a presenga de fluor nos ftuidos da placa e 

esmalte pode controlar a desenvolvimento do processo de cane par inibir a 

processo de desmineralizagilo e ativar a remineralizagilo (Cury, 1989). 

A formagao do biofilme dental e um processo dinamico e complexo envolvendo 

tres principais estagios: 

1- Absorgilo especifica de proteinas salivares sabre a superficie dental; 

2- Adesilo inicial de bacterias; 

3- Proliferagao e acumulo da bacterias. 

Essa desmineralizagilo e causada pela produgilo de acidos no biofilme dental e 

conseqilente queda de pH e a remineralizagilo depende da capacidade tampao da 

saliva e da presenga de ions como a fluor. 

Alem disso, a Carie dental e um processo dinamico que depende das 

condig6es prevalentes na interface dente-biofilme, quando da ingestilo de 

carboidratos fermentaveis (Cury, 1993). 

Quando esses carboidratos estilo presentes em excesso na dieta, eles silo 

convertidos em polissacarideos intracelulares, chamados glicog€mio, as quais 

servem de reserva de energia em potencial para as bact8rias presentes na 

microbiota oral. 
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Uma grande atengao tern se concentrado no papel desses polissacarideos na 

patogenicidade des microrganismos cariogenicos, pais em periodos do dia em que 

nao ha exposigao a nenhum agucar, eles podem ser usados como !ante de 

energia e as acidos serao excretados. 

Algumas bacterias orais tambem tern a capacidade de produzir polissacarideos 

extracelulares a partir da sacarose, com auxflio das enzimas glicosiltransferase e 

frutosiltransferase. Essas enzimas extracelulares quebram a sacarose, ha uma 

produgao de energia e glicose e frutose sao liberadas. 

A glicose serve de substrata para a glicosiltransferase para a conversao 

extracelular em glucanos, que sao altamente ramificados e insoluveis, pais 

possuem ligagoes u(1-3), e podem formar agregados fibroses chamados 

atualmente de mutanos. Os outros glucanos !armadas apresentam 

predominantemente ligagoes u(1-6), formam cadeias ftexiveis e quase sempre sao 

soltlveis, chamados de dextranos. A frutose e usada como substrata para a 

frutosiltransferase e e convertida em frutanos, que usualmente apresentam alto 

peso molecular, mas sao bastante soluveis (Carlsson, 1986). 

Na presenga desses carboidratos e de seus produtos, ocorre uma modificagao 

estrutural na matriz do biaftlme, deixando-o mais poroso, como mostrado par Cury 

et al (1997). 

Durante a formagao do biofilme, reag5es altamente especfficas ocorrem entre 

glicoproteinas salivares, superficies dentais, bacterias e produtos bacterianos, 

resultando em uma progressao regular na composigao bacteriana do biofilme. 

UNIVERSIBADE ESTADUAL DE CAMPIHAS 
fACULDUE DE ODOiiTDLOGIA DE PIRACICABA 

DIDIIATI:IIIA 
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A sfntese de glucanos extracelulares pelos Streptococcus mutans, a partir da 

sacarose, parece ser urn dos principais par8metros que promovem o 

desenvolvimento do biofilme. 

Ainda sabre a dinamica de fonma980 do biofilme, Rolla et al (1985), discutiram 

resultados que comprovam o conceito de que a enzima bacteriana 

glicosiltransferase tern urn papel crucial na fonma98o do biofilme induzida por 

sacarose. 

Essa enzima e responsavel pela quebradas moleculas de sacarose em glicose 

e frutose e pela produ9ao de uma grande quantidade de energia. A partir dessa 

energia sao produzidos os glucanos extracelulares, alem disso a 

glicosiltransferase e responsavel pela adesividade dos glucanos a superficies 

s61idas, mais do que os glucanos par si s6 (Rolla et al, 1983). 

A glicosiltransferase livre liga-se rapidamente a superficies s61idas e pede 

entao estar habil a se ligar a bacteria diretamente ou atraves de intera96es entre 

as cadeias de glucanos com liga9Qes ct(1-3) pela enzima adsorvida ou pelas 

enzimas na superficie da celula. Tais liga<;:6es estabelecem fortes liga96es 

sacarose-dependente. Por isso, pode-se afirmar que a carie e uma doen<;:a 

bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), e que a sacarose tern urn papel 

importante no desenvolvimento do processo de carie. 

Como exemplo podemos citar as les6es de c8.rie em superficies lisas. Para que 

elas possam se desenvolver, 0 biofilme precisa aderir a superficie e isso e 

possfvel, nao s6 pela adesao inicial das bacterias a pelfcula adquirida, mas 

tambem pela presen9a de glucanos insoluveis no biofilme (Carlsson, 1 986). 
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Portanto, esses polissacarideos insoluveis sao componentes estruturais do 

biofilme, com efeito adesivo das bacterias ao dente, e entre si. Ja os 

polissacarideos soluveis presentes no biofilme, sao degradaveis pela microbiota, 

mas podem funcionar como reservas transit6rias de carboidratos fermentaveis, 

como foi dito anteriormente (Carlsson, 1986), prolongando dessa forma a duragao 

da produgao de acidos. 

Alem disso, a concentragao inorganica da placa dental tambem e relevante em 

termos de desenvolvimento de carie (Pearce, 1998; Nobre dos Santos et a/., 

2002), desde de que ha uma relagao inversa entre concentra<;Qes desses ions na 

placa dental e experiencia de carie (Ashley, 1972; Shaw et a/., 1993; Margolis el 

a/., 1988). 

Ate o momenta, nao ha explicagao para a simultanea queda de F, Ca, e Pi. 

Estudo realizado par Cury el a/. (2000) avaliou se a presenga desses ions na 

placa formada na presenga 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 fomecidas e ambas apresentarem concentraQ5es inorgEmicas 

similares, uma maier desmineralizac;ao ocorreu quando da exposic;8o a sacarose. 
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3.2 Sacarose 

A sacarose e urn carboidrato do tipo dissacarideo, formada pela uniao dos 

monossacarideos glicose e frutose, atraves de uma ligayao a(1-2). Ela e 

fermentavel a acidos pelo biofilme dental tanto quanta seus monossacarideos 

componentes (G+F), entretanto ela e mais cariogenica. 

Esta maior cariogenicidade deve estar ligada a matriz do biofilme formado na 

presen9a de sacarose em rela9iio aquele formado na presen9a de G+F (Cury et 

at., 2000). Segundo Newbrun (1967), essa maior cariogenicidade e atribuida ao 

fato da sacarose alem de ser fermentavel, ser transformada no biofilme dental em 

polissacarideos extracelulares, insohiveis, que sao OS glucanos (Van Haute, 

1994). A presen9a desses polissacarideos extracelulares da maior porosidade ao 

biofilme dental formado na presen9a de sacarose, contribuindo para a 

cariogenicidade desse carboidrato (Dibdin & Shellis, 1988). Alem disso, foi 

demonstrado que a concentra9iio inorgilnica de fiuoreto (F), calcio (Ca) e f6sforo 

inorgilnico (Pi) na matriz da placa e menor quando da exposiyao a sacarose (Cury 

et at., 1997). Pearce et at. (2002) recentemente tambem demonstrou diminui9ao 

da concentrayao de Ca como aumento da frequencia de exposiyao a sacarose. 

Entre os carboidratos fermentaveis como sacarose, glicose e frutose, a 

sacarose e considerada de maior potencial cariogenico (Newbrun, 1967). 

No biofilme dental quando a sacarose e quebrada pela enzima extracelular 

glicosiltransferase produzida pelos Streptococcus mutans, ou seja, quando a 
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liga9ao a(1-2) da sacarose e quebrada, ha uma grande produ9ao de energia e 

libera9ao dos monossacarideos glicose e frutose. 

A glicose serve de substrata para a glicosiltransferase para a conversao 

extracelular em glucanos, que sao altamente ramificados e insoluveis, pais 

possuem liga96es a(1-3), e podem formar agregados fibroses chamados 

atualmente de mutanos. Os outros glucanos formados apresentam 

predominantemente liga9oes a(1-6), formam cadeias flexiveis e quase sempre sao 

soluveis, chamados de dextranos. A frutose e usada como substrata para a 

frutosiltransferase e e convertida em frutanos, que usualmente apresentam alto 

peso molecular, mas sao bastante soluveis (Carlsson, 1986). 

Segundo Rolla et al (1985), a enzima bacteriana glicosiltransferase tem um 

papel crucial na forma9§o do biofilme induzida par sacarose. A sacarose possui 

um alto potencial de induzir carie dental (Gustafsson et al, 1954), maier que a 

glicose e frutose, apesar do fato desses monossacarideos originarem tanto quanta 

ou maior produ9§o de acidos no biofilme. Admite-se que a cariogenicidade da 

sacarose esta associada a alta libera9ao de energia durante a hidr61ise desse 

dissacarideo, que pode ser utilizada pela bacteria para a sintese de glucanos. 

Alem disso, a glicosiltransferase e responsavel pela adesividade dos glucanos as 

superficies s61idas, mais do que os glucanos par si s6 (Rolla et al, 1983). 

A glicosiltransferase livre liga-se rapidamente a superficies s61idas e pode 

entao estar habil a se ligar a bacteria diretamente ou atraves de intera96es entre 

as cadeias de glucanos com liga9Qes a(1-3) pela enzima adsorvida ou pelas 
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enzimas na superficie da celula. Tais liga96es estabelecem fortes liga96es 

sacarose-dependente. 

Alem disso, sabe-se que as glucanos insoluveis produzidos pelos 

estreptococos do grupo mutans, na presen9a de sacarose, sao ricos em 1iga96es 

do tipo a(1-3) e a solubilidade dos glucanos depende da propor9ilo de residues de 

glicose com liga9ilo cx(1-3) em rela9ilo aqueles com 1iga96es cx(1-6). 

Quando h8 urn grande numero de unidades de glicose com liga96es cx(1-3), o 

glucano tera baixa solubilidade em agua e uma conforma9ilo estrutural que resulta 

em cadeias rigidas. Os polissacarideos com liga9ilo cx(1-6) contem uma liga98o 

extra entre as residues, o que permite flexibilidade e rota9ilo da molecula. 

Quando comparamos essa cariogenicidade da sacarose, dada pela presen98 

dessas cadeias de baixa solubilidade, e d~erentes carboidratos como amide, 

maltose, lactose, frutose e glicose - observamos que a sacarose mais do que 

qualquer outre carboidrato induz mais les6es de superficie lisa (Carlsson, 1986). 

Portanto, e possivel afirmar o grande potencial cariogenico da sacarose e a 

sua rela9ilo direta com o desenvolvimento de carie dental. 
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3.3 Glicose +Frutose 

Sao carboidratos fermentaveis e quando unidos par uma liga9ao a(1-2) formam 

a sacarose. Esses monossacarideos tern caracteristicas semelhantes as 

caracteristicas da sacarose, au seja, sao fermentados na matliz do biofilme e 

produzem polissacarideos quando metabolizados, mas nao sao considerados tao 

cariog8nicos e relevantes em termos de c8rie dental, pais nao produzem as 

polissacarideos extracelulares insoluveis. 

Quando comparamos a glicose e a frutose com a sacarose, observamos que 

M urn 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. Alem disso, houve uma significativa redu9ao na quantidade de 

polissacarideos insoluveis quando da presen9a dos monossacarideos (Scheinin & 

Makinen, 1971 ). Entretanto, nesse mesmo estudo nao foram observadas 

diferen9Bs estatisticas com as diferentes a9Ucares em rela9iio a concentra9iio 

inorg8nica dos ions ccllcio, f6sforo inorgBnico e fluoreto. 

Em estudo realizado anteriormente, comparando-se uma dieta normal com 

ingestao de sacarose e uma dieta na qual a sacarose foi substituida par xarope de 

glicose, essa ultima dieta produziu urn biofilme contendo significativamente mais 

carboidratos soiUveis, mas nao houve diferenga em relac;§o aos carboidratos totais 

insoiUveis. Os niveis de c81cio foram similares nas duas dietas, mas na dieta com 

glicose houve maier concentra9ao de f6sforo inorganico (Fry & Grenby, 1972). 

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

dieta elas permitem a produ9iio de polissacarideos intracelulares (glicogenio, par 
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exemplo) que podem ser metabolizados quando outras fontes de carboidratos 

estao ausentes, como entre as refeigoes (Jenkins, 1997). 

Em uma dieta basica livre de carboidratos ou suplementada com glicose e 

frutose apresentou quantidade similar de biofilme. Quando a mesma dieta foi 

suplementada com sacarose houve urn aumento no volume de biofilme. Os 

polissacarideos insoluveis sintetizados pelos microrganismos do biofilme a partir 

da sacarose sao importantes pais servem como reserva de energia e como 

constituintes do biofilme. Ja os polissacarideos intracelulares sao produzidos 

como griinulos de reserva, par muitas especies bacterianas a partir de varies 

carboidratos como glicose frutose e sacarose (Carlsson & Egelberg, 1965). 

Entretanto, a principal diferenga entre os monossacarideos glicose+frutose e a 

sacarose esta na capacidade que esse dissacarideo tern de produzir, atraves da 

energia liberada com a sua hidr61ise, os glucanos insoluveis os quais sao tao 

relevantes em termos de cariogenicidade (Rolla et al, 1983). Ja a glicose e a 

frutose, como dito anteriormente, produzem apenas polissacarideos extracelulares 

soiUveis ou polissacarfdeos intracelulares. 

Portanto, pode-se concluir que apesar dos monossacarideos glicose+frutose 

originarem tanto quanta ou maier produgiio de acidos palos microrganismos do 

biofilme comparando com a sacarose, esta possui urn maier potencial de induzir 

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

Ap6s esse estudo podemos afirmar que a carie dental e uma doenga 

bacteriana dieta-dependente (Loesche, 1985), consequ€mcia de um processo 

dinilmico, que depende das condi96es da interface dente-biofilme e que resulta de 

um desequilibrio entre as fatores de desmineraliz980 e remineraliza98o (Cury, 

1989, 1993). 

A presen9a e metaboliza9ilo de carboidratos fenmentaveis no biofilme dental 

provoca altera96es em sua matriz, deixando-a mais porosa e contribuindo para 

sua carigenicidade. (Cury, 1997). 

A sacarose e a carboidrato responsavel par esse carater cariogenico do 

biofilme, pais e responsavel pela produ9il0 de polissacarideos extracelulares 

insoluveis (glucanos), que dao porosidade il matriz do biofilme. 

Ja a glicose e a frutose tambem sao carboidratos fenmentaveis metabolizados 

pelas bacterias no biofilme, mas eles nao tem a capacidade de sintetizar as 

polissacarfdeos extracelulares, eles produzem apenas as polissacarfdeos de 

reserva au intracelulares. 

Portanto, podemos afirmar que apesar des monossacarideos glicose e frutose 

serem metabolizados no biofilme dental, assim como a sacarose, esta possui um 

maier potencial de induzir c8rie do que seus monossacarfdeos componentes. 
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