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Qual é o Fundamento da
Investigacao Microbiana na Cdrie
Dentdria da Primeira Infancia?

A cérie dentaria é uma doenca
séria que pode causar problemas
significativos nas populagoes pré-
escolares; ela constitui uma fonte de
custos sociais consideraveis'. Um co-
nhecimento maior sobre a etiologia e
a identificacdo dos individuos de risco
ajudara a dirigir servigos preventivos
para as criangas mais necessitadas!.

Epidemiologia e Fatores
de Risco

A distribuicdo da carie dentiria em
criangas é acentuadamente irregular.
Um estudo realizado na Islandia
indicou que 25% dos individuos
exibiam 70% da quantidade total de
carie dentaria®. No contexto da dis-
tribuicao irregular de carie dentéria
em criangas e da prevaléncia decres-
cente de cdrie dentdria na infiancia
na maioria dos paises de todo o
mundo, o tratamento preventivo é
cada vez mais considerado caro; ja se
defendeu que os esforgos deveriam
ser dirigidos aos grupos de indivi-
duos considerados como grupo de
alto risco para a carie dentaria®. Os
fatores de risco que identificam os
sujeitos mais suscetiveis a desenvol-
ver carie dentaria sio mostrados na
tabela ao lado.

A ocorréncia de carie dentaria
anteriormente é um dos indicado-
res mais fortes para carie dentaria
futura, embora essa medida geral-
mente nao seja atil para bebés e
criangas pequenas'#. Outros estudos

Futura Carie Dentaria

v Incidéncia anterior de carie dentdria
v Lesoes de mancha branca
v Placa visivel
v’ Risco observado pelo profissional
da odontologia
v Teste microbiano (Streptococcus mutans)
v Condigao socioecondmica
v Ingestao didria de sacarose

De Tinanoff et al. 2002" ¢ Karjalainen et al. 2001°.

realizados com criangas enfatizaram
a associagdo entre a presenca de
bactérias cariogénicas (placa bacte-
riana) e a incidéncia e gravidade das
lesoes cariosas'®. A presenca de pla-
ca bacteriana visivel nas superficies
vestibulares dos incisivos superiores
foi um bom indicador de risco de
desenvolvimento de crie dentaria®.
Um estudo finlandés concluiu que

a quantidade de sacarose ingerida

e a presenga de placa bacteriana
firmemente aderida em alguns ou
todos os dentes aos trés anos de
idade foram bons indicadores da
futura satde bucal®. Fatores socioe-
conomicos também desempenham
um papel como indicadores de risco
da carie dentaria. Nos EUA, a cérie
dentaria tem alta prevaléncia em
criangas pobres, situagdo em que a
doenga freqiientemente nao ¢ trata-
da!. Entretanto, uma vez que a crian-
¢a é acometida por carie dentaria, a
condigao socioecondmica nao tem
influéncia na gravidade da doenca'.
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Etiologia da Cdrie
Dentdria

A etiologia da carie dentdria em
criancas é multifatorial, envolven-
do fatores relacionados a dieta,
defeitos de desenvolvimento dos
dentes deciduos e a presenga de
bactérias cariogénicas'.

Os agtcares da dieta, como a
sacarose, foram relacionados ao
desenvolvimento de carie dentaria’,
porém nao foi identificada nenhu-
ma relagio clara entre o consumo
de sacarose e a carie dentéria®.
Bactérias cariogénicas aderem as
superficies dos dentes para formar
a placa bacteriana, que produz
acido e abaixa o pH, causando a
desmineralizagio da estrutura den-
taria'. Os Streptococcus mutans (Sm),
que incluem o Streptococcus
mutans e o S. sobrinus, sao tradicio-
nalmente associados com a carie
dentaria em seres humanos devi-
do a sua capacidade de produzir
grandes quantidades de acido e de
sobreviver e continuar processos
metabélicos em condigdes de pH
baixo!7. Entretanto, outros micro-
organismos como os Actinomyces
wraelit, A. gerensceriae, Candida
albicans, Lactobacillus e Veillonella
foram isolados da dentina infec-
tada de lesoes de carie dentéria
de mamadeira e foram observa-
das diferencas na composi¢io da
placa bacteriana entre ocorréncias
de cérie dentaria distintas da
mesma crianca, indicando que o
desenvolvimento de carie denta-
ria ndo € um processo especifico
de algumas espécies®.

Investigacdo Microbiana
para Avaliacdo de Risco

Um dos melhores indicadores do
desenvolvimento de carie dentaria
é a presenga de S. mutans; niveis de

S. mutans fornecem informacgoes
valiosas sobre o futuro desenvolvi-
mento e gravidade dos padroes de
carie dentdria. Criangas que apre-
sentaram qualquer lesiao de man-
cha branca (terco cervical da coroa)
ou cavitacio de esmalte foram
mais propensas a colonizagao com
S. mutans do que aquelas que ndo
apresentaram®. Um outro estudo
indicou que as criangas com niveis
altos de S. mutans apresentam
prevaléncia significativamente mais
alta de carie dentaria de féssulas
ou fissuras e de dentes anteriores
superiores do que aquelas com
niveis baixos de S. mutans*. Em um
estudo posterior, nem o nivel de S.
mutans detectado nem a presenca
de manchas brancas ou cavitacao
de esmalte foram associadas com os
niveis de higiene bucal em criangas
com idades entre 6 e 36 meses®.
Um outro estudo relatou niveis
elevados de S. mutans e Lactoba-
cillus em lesoes de carie dentaria
de mamadeira comparados com

a composicao da placa bacteriana
encontrada nas superficies integras
de esmalte®.

20 M Inicio
W Ano2
16

12 RR = 0.53*

RR = 0.33*

Superficies Cariadas, Perdidas e
Obturadas (CPO), média = DP

Moderado Alto
(1-50 UFC) (>50 UFC)

Baixo
(0 UFC)

Nivel de Sms no inicio

*P <.05 Sms: Streptococcus mutans salivar
UFC: unidades formadoras de colénias

De Thibodeau e O’Sulivan, 1996".
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Um estudo longitudinal de crian-
¢as em idade pré-escolar indicou
que 0s sujeitos com niveis altos de
Sm salivar (Sms) na fase inicial
(i.e., > 50 unidades formadoras de
colonias [UFC]) apresentavam a
maior prevaléncia de carie denta-

A presenca e os niveis de
Streptococcus mutans no
ambiente bucal fornecem
informacaoes valiosas sobre
o futuro desenvolvimento e
gravidade dos padroes de
cdrie dentdria

ria (87%) e os maiores indices de
superficies cariadas, perdidas e
obturadas (CPO: 9,15) no acompa-
nhamento de dois anos*. Ademais,
o CPO médio aumentou significa-
tivamente com os niveis de Sms ini-
ciais (ver figura). Um outro estudo
com criangas de 9 a 24 meses de
idade relatou uma correlagio im-
portante entre o CPO e a contagem
de Sm ou lactobacillus recuperados
da placa bacteriana®.

Colonizacdo por
Streptococcus mutans

A associagio entre carie dentéria
e Sm sugere que a presenca e os
niveis de Sm na microflora bucal
sao bons indicadores do risco de
carie dentdria. Em criancas peque-
nas, um fator-chave na avaliacio
do risco de carie dentaria é o
tempo de colonizag¢do por bacté-
rias cariogénicas para avaliar o
momento ideal para implantagao
de medidas preventivas. A coloni-
zagdo da cavidade bucal geralmen-
te resulta da transmissao desses
organismos pela pessoa que cuida
da crianga, geralmente a mae!.
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O modo exato de transmissao é
desconhecido, mas compartilhar
alimentos e utensilios podem ser
0s mecanismos primarios!.

Os dados concernentes a0 mo-
mento de colonizagdo pelo Sm nas
criangas variam notavelmente!, mas
sabe-se que a proporgao de crian-
¢as que abrigam S. mutans aumenta
com a idade’. Foram relatadas ta-
xas de colonizacio de 7% em crian-
cas com 4 a 13 meses de idade, e
relatou-se que entre 40%' e 84%’
das criancas estavam colonizadas
aos 2 anos. Estudos iniciais sobre a
colonizagao do Sm sugeriram que
a presenca de dentes era necessa-
ria para a colonizagdo inicial, mas
trabalhos recentes relataram que a
colonizacio com S. mutans ocor-
reu em 25% das criangas antes da
irrupgao dos dentes, ja aos 3 meses
de idade’. Um estudo longitudinal
realizado na Australia indicou que
a idade média de colonizacao com
S. mutans em bebés ja com dentes
era 16 meses.

A colonizagao por S. mutans
pode ser facilitada por fatores
como liquidos agucarados levados
para a cama, ingestdo de dietas
altamente cariogénicas (bebidas,
biscoitos, bolos, etc. contendo
agucar)®, habito de petiscar, com-
partilhar os alimentos com adultos
e niveis maternos de S. mutans
superiores a 10° UFC por ml’.
Entre os acucares da dieta, a saca-
rose parece ser o mais cariogénico,
em parte porque essa molécula
¢ usada para produzir polissaca-
rideo extracelular (glucano), um
polimero que permite a aderéncia
aos dentes e a formacao de placa
bacteriana!. Falha na maturagao
do esmalte ou defeitos estruturais
podem favorecer a retengao de
placa bacteriana e aumentar a taxa
de colonizagao de Sm!.

Metodologia de Investigacdo
Microbiana

A investigacdo microbiana mos-
trou-se promissora em estudos com
seres humanos para a avaliagao
do risco de desenvolvimento de
carie dentéria. Entretanto, testes
microbianos ndo sao amplamente
usados na prética devido ao custo
e a disponibilidade limitada!. Em
geral, métodos de amostragem sao
rapidos, faceis de realizar e bem
tolerados pelos individuos®. Entre
as varias técnicas de amostragem
utilizadas, uma coleta agrupada
de espécimes da placa bacteriana
(superficies vestibular e lingual
dos dentes anteriores superiores e
inferiores e superficies oclusais dos
molares superiores e inferiores)
mostrou uma recuperagio mais alta
de Sm e de outras bactérias cario-
génicas do que amostras salivares®.
Essa técnica pode ser recomen-
dada para criancas, uma vez que
o nivel de $m salivar nao parece
adequado para essa populacao de
pacientes devido a dificuldade de
coletar uma amostra de saliva de
uma crianga pequena®. Além disso,
niveis baixos de Sm salivar em
criangas pequenas mais provavel-
mente indicam uma flora bucal em
desenvolvimento do que a auséncia
de risco de cérie dentéria®.

E necessario educar a classe
odontolégica com respeito aos
beneficios do teste microbiano nas
estratégias dirigidas a prevengao
da carie dentdrial. Esse pode ser
um instrumento ttil para melho-
rar a capacidade de determinar
a prevaléncia da carie dentaria
de primeira infancia, avaliar o
risco de carie dentdria e prever a
futura satide dentaria e bucal®®.
Atualmente, existem kits de teste
para serem utilizados no consul-
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torio que identificam pacientes
com altos niveis de Sm!'° na placa
bacteriana e na saliva, e de lacto-
bacilos!! na saliva. Esse conheci-
mento pode ajudar o profissional
da odontologia a avaliar o risco
de carie dentdria do paciente e
decidir qual o melhor método de
profilaxia ou tratamento!®!!. PN
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NA PRATICA

Restauracdo de
Dentes Tratados
Endodonticamente

A restauragio de um dente
ap6s o tratamento endoddntico
tornou-se um assunto complexo
e bastante discutido, em parte
devido a variedade de materiais
atualmente disponiveis para uso
no processo. Em geral, o proce-
dimento recomendado envolve
alguns principios-chave,
descritos a seguir.

* Evitar Contaminacdo

Uma drea de concordincia nes-
se campo € que evitar a contami-
naciao do canal radicular é crucial
para a obtencao de sucesso!?.

* Restaurar o Dente
Imediatamente

Embora a restauragiao defini-
tiva imediata nem sempre seja
possivel, restauragoes tempora-
rias ndo sao eficazes na preven-
¢ao de contaminacio ou fratura
a longo prazo. Se o dente ne-
cessitar de restauracio tempo-
raria, uma barreira deve ser
colocada sobre a abertura para
minimizar o contato com saliva
e outras fontes de contamina-
¢do bacteriana®. Materiais como
resina composta ou cimentos
de ioné6mero de vidro podem
ser utilizados.

* Preservar o Dente

Sempre que possivel, preserve a
estrutura corondria ou radicular do
dente para servir como base para
os procedimentos restauradores.

* Utilizar Pinos Somente
Quando Necessdrio

Em casos em que a estrutu-
ra dentdria remanescente esta
muito comprometida para ser-
vir como nucleo, um pino pode
ser colocado. Existem pinos de
diversos materiais.

Os pinos de metal fundido,
embora eficazes, requerem mais
tempo para a colocagao. Os
pinos de metal pré-fabricados
sao colocados mais rapidamente.
Eles sao resistentes, permitindo
didmetros reduzidos e mais fa-
ceis de remover se houver neces-
sidade de um novo tratamento.

Os aspectos estéticos negati-
vos dos pinos metalicos foram
contornados com ceramica, vi-

Uma drea de concorddncia
nesse campo é que evitar

a contaminacdo do canal
radicular é crucial para a
obtencdo de sucesso

dro e zirconio. Esses pinos nao
metalicos, porém, sdo de des-
gaste dificil e potencialmente
perigoso para sua remogao.

A categoria final sdo os pinos
de fibra (carbono ou quartzo).
Acredita-se que a capacidade de
flexdo dos pinos de fibra redu-
za a fratura dentdria quando o
dente é submetido a esforcos.
Essa flexibilidade também é
causa de preocupagio, uma vez
que o movimento excessivo do
nicleo pode permitir infiltracao
sob a coroal.
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* Adaptar o Preparo
da Superficie para o
Material Restaurador
Escolhido

A restauracgao das aberturas
de acesso pode envolver a ade-
sao de material restaurador a
esmalte, dentina e restauracoes
ceramicas ou metalicas. O pre-
paro apropriado da superficie é
importante para a obtengdo de
uma boa liga¢io com o material
restaurador. O esmalte pode
ser condicionado utilizando-se
acido fosférico, que cria micro-
porosidades necessarias para
a retenc¢ao micromecinica. A
superficie da dentina pode ser
desmineralizada aplicando-
se acido fosférico, expondo a
matriz de colageno e os tabulos
dentindrios para retengao me-
canica. O condicionamento das
restauracoes ceramicas com acido
fluoridrico é eficaz para produzir
aspereza na superficie, adequada
para uma boa adesio. A adesao
ao metal é maior se deixar a su-
perficie aspera, empregando-se
abrasdo por broca ou ar. Varios
sistemas possuem diferentes
forcas de adesao; entretanto, nao
se determinou nenhuma relagao
direta entre a forca de adesao e a
microinfiltra¢gao?®. A microinfiltra-
¢ao a longo prazo nao é comple-
tamente prevenida por nenhum
sistema de adesao atual'?.

* Escolher o Material
Restaurador Adequado

Os materiais restauradores
incluem liga de amalgama de
prata, resina composta, cimento
de ionémero de vidro e ion6mero
de vidro modificado por resina.



Varios sistemas possuem
diferentes forcas de

adesdo; entretanto, nao se
determinou nenhuma relacdo
direta entre a forca de
adesdo e a microinfiltracdo

As cavidades de acesso em coroas
metalicas sdo tipicamente res-
tauradas utilizando-se liga de
amélgama de prata adesiva ou
nao-adesiva. O amdlgama de
prata nao-adesivo sela conforme
os produtos de corrosao se for-
mam na interface. A resina com-
posta para restauragao ceramica
permite resultados esteticamente
agradaveis. As resinas compostas
podem ser fotopolimerizaveis,
autopolimerizaveis ou de polime-
rizagdo dual (polimerizagao por
luz e reagao quimica). A polime-
rizagao pela luz leva segundos;
entretanto, a polimerizag¢do rapi-
da resulta em estresse substancial
na ligagao adesiva. A contragao
de polimerizagio pode levar a

formacio de lacunas. Para evitar
esse problema, as cavidades sao
preenchidas em pequenas por-
¢oes. Resinas autopolimerizaveis
de reagao lenta escoam durante
a polimerizagao, diminuindo o
estresse e permitindo um grande
volume de preenchimento. Os
cimentos de ionémero de vidro
autopolimerizaveis demonstram
pouca contracao de polimeriza-
¢do; aqueles adicionados com
resina apresentam mais. Os
cimentos de ionémero de vidro
ligam-se fracamente a estrutura
do dente e promovem pouco
fortalecimento adicional?.

Como conclusio, em relagio
a restauracao de dentes tratados
endodonticamente, hi um consen-

A miriade de materiais
restauradores para dentes
tratados endodonticamente
levou a muita discussdo
sobre o procedimento

mais apropriado
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so sobre a prevencao da contami-
nacdo. Essa é conseguida empre-
grando-se boa técnica asséptica
e, se possivel, fazendo a restau-
racio imediata das cavidades de
acesso. Em termos de materiais
restauradores, embora uma técni-
ca de preenchimento incremental
com resina composta produza
bons resultados estéticos e de
resisténcia, uma combinagao de
preenchimento com um grande
volume de ionémero de vidro,
seguida de pequenas porg¢oes de
resina fotopolimerizavel, oferece
resultados comparaveis e € me-
nos trabalhosa. Os muitos mate-
riais disponiveis hoje permitem

a restauracao eficaz, estética e
duradoura dos dentes tratados
endodonticamente. BN
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Uma Visdo Global
da Saude Bucal

A Organizagao Mundial de
Satde (OMS) tem uma reputagao
duradoura por reunir dados
epidemiolégicos mundiais para
diversos problemas de satde;
entre eles, a saude bucal tem
recebido posigao de destaque
desde a criacio do Global Oral
Health Data Bank (Banco de
Dados Mundial de Satde Bucal)
em 1967!. Informagoes foram
reunidas de maneira sistematica

sobre o estado e as necessidades
de tratamento da denticao,
protese, carie dentdria e doenga
periodontal, e também sobre
anomalias do desenvolvimento,
lesdes mucosas e pré-cancer/

cancer bucal. Dados do
levantamento sao relatados por
paises membros por categorias
de idade pré-determinadas

(t.e., 5-6 anos, 12 anos, 15 anos,
35-44 anos e 65 anos ou mais
[ou 65-74 anos]), utilizando-se
formularios desenvolvidos pela
OMS para permitir comparagoes
internacionais dos achados.

Empregando-se os dados coleta-
dos pela OMS, Poul Erik Petersen
e colaboradores relataram a carga
global de doengas bucais em uma
edicao recente do Bulletin of the
WHO (Vol. 83, N°. 9, Set. 2005)'.
Os achados mostram que, ape-
sar dos avancos na saude bucal,
ainda existem problemas globais®.
Os mais pobres e desfavorecidos
vivendo nos paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento s3o par-

Os menos favorecidos

e pobres vivendo em

paises desenvolvidos e

em desenvolvimento sao
particularmente suscetiveis
as doencas bucais

ticularmente suscetiveis a doenca
bucal; a saade geral e qualidade
de vida sao diminuidas. Os princi-
pais fatores de contribui¢io para
doenca bucal em todo o mundo
sao citados a seguir.

A cdrie dentdria é de longe a
doenga bucal de maior prevalén-
cia, afetando 60-90% das criangas
em idade escolar e praticamente

arie Dentaria Periodontal anceres de Cavidade Buca
Unidade de medida Dentes e(]gr;zcllro:c,l:serdldos dI;gl;Ien Ezgﬁioen;az Taxa padr(;gg?)c(l)% por idade/
Populacao (por idade) 12 anos 35-44 anos 35-44 anos Homens Mulheres
T D - oo soens
Américas 3,0 9,0a >139 ~ 60% M_
Canada >13,9 26,9 <3,6
EUA 9,0a 13,9 26,9 3,7a6,4
Ameérica Central n/a <3,6
América do Sul 1,2a >4,4 9,0a >13,9 <3,2 a 26,9*
Mediterraneo Oriental <1,2a >4,4* _ ~ 47% <3,2 a 26,9* <3,6 a 26,5*
Europa 2,6 (<1,2a >4,4)* 5,0a >13,9 ~ 50% <3,2 a 26,9* <3,6
Sudeste da Asia <1,2a44 ~ 42% <3,2a26,9*  <3,6a26,5*
India 26,9 26,5
Pacifico Ocidental <1,2a >4,4* ~ 40% M_
Australia <1,2 >13,9 26,9 3,7a6,4
China <1,2 <5,0 <3,2 <3,6

De Petersen et al., 2005%.

* todos os niveis observados; as taxas variam de pais para pais e dentro da regido.

muito baixo
[l baixo
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alto: a cor da célula denota a média da regiao
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100% dos adultos nos paises in-
dustrializados. Nos paises desen-
volvidos, a carie dentéria vem di-
minuindo, provavelmente devido
a medidas de satide publica como
fluoretagao e melhores condigoes
de vida, estilos de vida e cuidados
pessoais. Por outro lado, nos pai-
ses desenvolvidos a carie dentdria
estd aumentando, sendo o alto
consumo de aglicar e a exposi¢ao
inadequada ao fltor considerados
araiz do problema. A tabela da
pagina anterior lista as pontua-
¢oes do CPOD para individuos de
12 anos e para os de 35-44 anos
em virias regides da OMS. Crian-
cas da Australia, China e algumas
dreas da Europa e Africa apresen-
tam as pontuagdes mais baixas de
CPOD; ao contrario, adultos da
Australia, Canada, maior parte
da América do Sul e partes da
Europa Ocidental apresentam as
pontuagoes maiores.

A doenca periodontal é alta-
mente prevalente entre adultos
em todo o mundo (ver tabela da
pag. 6); a periodontite grave afeta
5-20% das populagoes adultas e
pode levar a perda dentaria. Nos
ultimos anos, tem-se observado
uma tendéncia positiva de redu-
¢do da perda dentaria entre adul-
tos em paises industrializados.

A prevaléncia de lesoes mucosas
bucais (pré-canceres) varia entre
1,1% (Camboja) e 3,6% (Suécia).
Os cdnceres orofaringeos sao
mais comuns em homens do que
em mulheres (ver tabela da pag.
6). As taxas sio altas na India, e
aumentos acentuados foram rela-
tados na Dinamarca, Franga, Ale-
manha, Escécia e Europa Central
e Ocidental nos daltimos anos.

Fatores socio-comportamentais
e ambientais na saude e doenca

bucal mostram que condigoes de
vida precarias, dieta deficiente,
higiene bucal inadequada, uso

de tabaco e alcool e a limitada
disponibilidade e acessibilidade

a servigos de satude bucal com
precos acessiveis contribuem com
a carga de doenga bucal. E neces-
sario fortalecer os programas de
saade publica em todo o mundo
para melhorar a satide bucal. Por
exemplo, os programas de fluore-
tagdo (i.e., por meio da dgua, sal,
leite, cremes dentais e solugbes
para bochechos) mostraram-se
muito benéficos®. Para evitar a
fluorose, recomenda-se uma tinica
fonte de fldor sistémico (i.e., agua,
sal ou leite) combinada com o uso
de cremes dentais fluoretados.

A OMS presta um servigo
inestimavel ao rastrear a condi¢gao
global de satide e doenca bucal,
identificando regides que necessi-
tam de melhor assisténcia odon-
tolégica. Isso permite a criacao de
metas, alvos e padroes de satide
bucal que estimulam o aprimo-
ramento da educagio* e a dispo-
nibilidade de tratamento para os
individuos de risco. PN
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Conceitos em
Transformacao Sobre
a Carie Dentaria

O conceito original de que a cérie
dentaria é uma doenca infecciosa e
transmissivel surgiu de estudos com
roedores realizados na década de
50. Pesquisas subseqiientes levaram
ao isolamento de estreptococos de le-
soes cariosas no hamster, identifica-
dos como cepa do S. mutans. Assim,
o conceito de que a carie dentdria é
causada especificamente por infec-
¢ao por S. mutans ganhou grande
apoio. A nao detec¢io da presenca
de S. mutans em pacientes sem carie
dentdria foi relatada como “prova”
de que a infecgdo com S. mutans é
essencial para o desenvolvimento de
lesoes, embora uma higiene bucal
excelente possa manter os S. mutans
abaixo dos niveis de detec¢ao nos
pacientes infectados!2.

Nas tltimas décadas, a relacao de
causa e efeito entre S. mutans e carie
dentéria vem sendo cada vez mais
questionada. Colonias de S. mutans
possuem caracteristicas essenciais que
favorecem o inicio do processo cario-
so e provocam cdrie dentaria porque:
1) Podem produzir grandes quanti-
dades de 4cido rapidamente;

2) Sao tolerantes as condicoes de
pH baixo;

3) Podem produzir dcido em um
ambiente ja acido; e

4) Tém a capacidade de formar uma
grande variedade de polimeros a
partir da sacarose, incluindo o glu-
cano insoltvel em agua que facilita a
adesao a denti¢ao?®.

Entretanto, existem evidéncias
crescentes de que o S. mutans nao
estd diretamente envolvido na causa
da carie dentaria per se. O S. mutans
pode persistir em proporgdes relati-
vamente altas nas superficies dentais
sem causar lesoes cariosas!. Por outro

lado, mostrou-se que a carie dentdria
se desenvolve na auséncia de S. mu-
tans, sendo que a maioria das bacté-
rias encontradas na placa bacteriana
tem a capacidade de produzir acidos
a partir dos agiicares da dieta'?.

Atualmente, a carie dentaria é
vista como uma doenga complexa,
causada por um desequilibrio fisio-
légico entre o mineral dentario e o
biofilme. Estudos de seqiienciamento
de DNA realizados com amostras
de placa bacteriana revelaram a
presenca de mais de 500 espécies de
microrganismos na microbiota bu-
cal?. Os biofilmes sao comunidades
estruturadas inclusas em uma matriz
de substancias poliméricas extrace-
lulares, onde grupos de bactérias
ocupam microambientes especificos!.
O mais importante é que as bactérias
presentes nos biofilmes respondem
aos fatores ambientais de maneira
diferente do que as mesmas células
na fase planctonica. Caracterfsticas
fisiolégicas dos biofilmes sao influen-
ciadas por interagoes complexas
entre a composicao da saliva, habitos
alimentares, higiene bucal e vérios
outros fatores que modelam o am-
biente bucal (ver figura)'.

A hipétese do biofilme tem varias
implicagdes no entendimento do
processo carioso. A cirie dentaria
se desenvolve nos locais em que os
biofilmes permanecem por periodos
de tempo prolongados (superficies
oclusais, superficies interproximais
e gengiva marginal). O equilibrio fi-
siologico entre dente e biofilme pode
ser perturbado, dependendo das
condig¢oes ambientais da cavidade
bucal, e induzir desmineralizacao'. A
progressao das lesdes cariosas pode
alterar o microambiente, modifican-
do a microflora local e a composicao
do biofilme, favorecendo bactérias
com a capacidade de produzir e
suportar a exposi¢ao ao acido'2. O
conceito do biofilme sugere que o
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S. mutans pode nao ser o principal
agente etiologico da carie dentaria, e
sim que uma quantidade aumentada
de S. mutans nas lesdes cariosas é
uma conseqiiéncia das alteracoes do
microambiente induzida pela doen-
¢al. O surgimento de S. mutans geral-
mente é precedido pela proliferacao
de bactérias acidogénicas de varias
espécies de microrganismos®. A com-
plexidade de interagoes indica que
nao ha uma via causal simples para

o desenvolvimento da carie denta-
ria. Na pratica clinica, entretanto, a
relagio entre os niveis de S. mutans
na saliva ou na placa bacteriana pode
continuar a ser ttil na avaliacao do
risco de carie dentaria em pacientes
1solados, mas isso deve ser considera-
do como uma associa¢io e nao como
uma relacio de causa e efeito®. Um
conhecimento mais profundo me-
lhorara os testes indicativos baseados
em fatores fisiol6gicos para identifi-
car os individuos de risco para carie
dentaria?. Pesquisas futuras sobre a
doenga necessitarao de uma aborda-
gem multidisciplinar para resolver
esse problema complexo!. PN
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A Inclusao da Assisténcia Odontologica nos Seguros de Saide
Chester W. Douglass, DMD

Sempre foi uma fonte de
frustragdo para a classe odonto-
légica o fato de os reembolsos
por tratamentos odontolégicos
serem segregados em planos de
assisténcia odontolégica, como
se a saude bucal nio estivesse
conectada com a satde geral
do paciente. Mudancas, porém,
parecem surgir no horizonte.

Com base em evidéncias
que demonstraram que as
infeccoes bucais maternas
podem ser transmitidas

de mae para filho,
beneficios odontologicos
para gestantes foram
adicionados aos programas
publicos do Medicaid

Com base em evidéncias que
demonstraram que as infecg¢oes
bucais maternas podem ser
transmitidas de mae para filho,
beneficios odontolégicos para
gestantes foram adicionados aos
programas publicos do Medicaid".
A idéia é controlar a doenga
dentaria em gestantes para evitar
que infecgdes sejam transmitidas
ao bebé ou a crianga pequena. E,
realmente, estados como Cali-
férnia, Alabama e Massachusetts
alteraram seus planos de be-
neficios para incluir assisténcia
odontolégica durante a gestacao,
com o propésito de proteger a
saude da criangals.
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A American Academy of Pediatric
Dentistry e o Children’s Dental
Health Project estao colaborando
em um projeto de cinco anos
para melhorar a satide das ges-
tantes, maes recentes, bebés e
criangas pequenas®*. As metas sdo
expandir a assisténcia odontolé-
gica pré-natal e do bebé e au-
mentar a conscientizagio publica
sobre a importancia da assistén-
cia odontolédgica para gestantes.
E parece ja estar surtindo efeito.
Os programas publicos do
Medicaid agora estdo consideran-
do, ou ja adicionaram, os benefi-
cios odontolégicos pré-natais.

A atengao a esse assunto esti se
tornando internacional. Revisoes
e trabalhos em defesa na Irlanda
e Holanda, por exemplo, centra-
lizaram-se na assisténcia odon-
tolégica durante a gestagao®®. O
fundamento é que a satde bucal
precaria na fase pré-natal é um
fator de risco pds-natal para
os bebés e criangas pequenas.

A atencio a carie dentdria e a
doenca periodontal é enfatizada
nesses artigos.

Com o aumento da demanda
por assisténcia odontol6gica
durante a gestagao, alguns ex-
pressaram preocupagdo de que
0 acesso ao tratamento odonto-
l6gico possa ser problematico.
Existe uma relutancia tradicional
e duradoura em oferecer assis-
téncia odontolégica as mulheres
durante a gestacao.

Entretanto, com algumas mo-
dificacoes no tratamento ¢ bom
manejo da paciente, a maioria
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A atencdo a esse assunto
estd se tornando
internacional, com
revisoes e trabalhos

em defesa na Irlanda e
Holanda, centralizados na
assisténcia odontologica
durante a gestacao

dos procedimentos de rotina
sao, na verdade, adequados
durante as varias fases de uma

gestagdo normal®’.

Em suma, existe um reconheci-
mento internacional crescente de
que a satde bucal esta associada
com a saude geral e, especifica-
mente, que o tratamento den-
tario das gestantes é um fator-
chave para ajudar a proteger a
saude de bebés e criangas peque-
nas. Conforme essa tendéncia au-
mentar a demanda de assisténcia
pelas gestantes, a classe odon-
tolégica necessitard cuidar da
saude bucal de pacientes que nio
eram tradicionalmente tratadas
anteriormente. IN
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