CARIOLOGIA

RESUMO

Tendo em vista que os mecanismos de transmissibilidade da doenga carie
ocorrem verticalmente, principalmente de méae para filha, e que, consequen-
temente o controle da microbiota bucal deve ser realizado em pacientes ges-
tantes objetivando preparar um meio ambiente adequado para o futuro bebé,
0 autor estruturou um estudo visando observar o decréscimo dos niveis sali-
vares de EGM a partir do Tratamento Restaurador Atraumatico.

Para tal ira utilizar como amostra um grupo de 10 gestantes que fazem
parte do Programa de Atencdo Materno Infantil - IPPMG/UFRJ, que apresen-
tam boas condi¢cbes de saude geral, porém multiplas lesGes cavitadas da do-
enga carie, indicando altos niveis de EGM presentes na saliva.

A metodologia compreendera trés etapas distintas onde primeiramente sera
realizado o teste microbiolégico para EGM ( Caritest SM® — STREET Ind. e
Com. ). Apés a realizagdo do teste microbioldgico, seré realizado o TRA em
todas as lesdes cavitadas, utilizando-se como material o cimento ionomérico
Fuji IX® - DFL. Imediatamente apds a realizacdo do TRA, novo teste
microbiolégico sera realizado e, decorridos 15 dias do tratamento novamente
seréo repetidos os procedimentos dos testes microbiolégicos.

Ap6s a coleta, os dados serdo submetidos a tratamento estatistico especi-
fico onde procuraremos, através da correlagéo linear e da anélise de variancia,
evidenciar a relagéo existente entre lesdes cavitadas x altos niveis de EGM e
adequacgédo do meio x niveis controlados de EGM presentes na saliva.

Desta forma pretendemos contribuir para um melhor entendimento das ques-
tdes relativas a transmissibilidade da doenga cérie e indicar medidas adequa-
das para um trabalho efetivo de promogéo de saude.
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INTRODUCAO

A doenca carie, atualmente,
pode ser definida como uma do-
enga infecciosa e transmissivel
entre humanos, que decorre da
interacao de uma serie de fato-
res, resultando na perda de es-
truturas mineralizadas do elemen-
to dentario. Tais fatores podem
ser representados por uma dieta
rica em carboidratos que servem
de substrato para microrganis-
mos cariogénicos produzirem aci-
dos organicos, que atuam sobre
a superficie dentaria com a inten-
sidade determinada pela suscep-
tibilidade do hospedeiro. Além
disso, ressaltamos a importancia
'da doencga carie, funcionando
como moduladores, os fatores
primarios anteriormente descri-
tos.?!

A cariogenicidade de varias
bactérias tem sido examinada e
sabe-se que os Estreptococos
Grupo Mutans (E.G.M.) sao, en-
tre todas as bactérias da flora oral
humana, os mais cariogénicos.?®
A estabilizagao e coloniza¢ao dos
E.G.M. se fazem na presenca de
estrutura dentaria ou qualquer su-
perficie dura e ndo descamante,
sendo assim, a aquisicao de tais
microrga-nismos em bebés ocor-
re logo apos a erupgao dentaria,
através da transmissao vertical
possibilitada por suas maes, uma
vez que as maes normalmente
adquirem o habito de contato in-
timo com seus filhos nos primei-
ros 2 anos de vida. Estudos con-
firmam que a mae € a principal
fonte de infeccao de E.G.M. para
seus filhos.4 5 19.26

A técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico
(T.R.A) segue o conceito moder-
no em que fazemos poucas inter-
vencoes, no sentido de preservar
mais a estrutura dentaria, consis-

tindo na remocgao do tecido
cariado com instrumento manual
e posterior preenchimento com
material adesivo, que neste caso,
€ o cimento ionémero de vidro
(Fuji 1X).

Além de inumeras outras van-
tagens, recentemente, segundo
alguns autores, os cimentos
ionoméricos podem ser recarre-
gados com fluoretos presentes no
meio bucal, mantendo assim,
uma constante liberacao de fluor.
Esse recarregamento pode ser
obtido através de varias fontes,
como: dentifricios fluoretados,
solugdes para bochechos com
flior, aplicagcdes tépicas de fluor
pelo profissional.' 4

Sendo assim, o objetivo des-
te estudo foi de avaliar a efica-
cia da adequacao do meio utili-
zando-se cimento iondmero de
vidro (Fuji IX) em pacientes ges-
tantes com alta prevaléncia de
lesdes cariosas, através do
TR.A..

REVISTA DA LITERATURA

1 - Consideracoes preliminares

A carie dentaria é considera-
da uma doenca bacteriana des-
de 1890, quando MILLER apre-
sentou a teoria quimico - parasi-
taria que, devido as limitagbes

| tecnologicas da época, nao foi

possivel o isolamento do micror-
ganismo especifico.! Em 1924,
CLARKE isolou um estreptococo
atipico das lesbées iniciais de
carie e o denominou de
Streptococcus mutans. Por vol-
ta. de 1950: KEYES: e

' FRITZGERALD realizaram estu-

dos experimentais sobre o “fator
de transmissibilidade” responsa-
vel pela inducdo da doencga ca-
rie em roedores e concluiram
que o desenvolvimento da carie
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s6 ocorre nos casos de contami-
nacao estreptocdcica e a simul-
tdnea dieta rica em
carboidratos.** Foi somente
em 1968 que Edwardsson con-
firmou que os Streptococcus
indutores de carie da experién-
cia de Keyes e Fritzgerald eram
os mesmos isolados por Clarke."
30

A antiga filosofia de saude na
Odontologia era baseada no tra-
dicional modelo de tratamento ci-
rargico, ou seja, a estrutura
dentaria cariada era excisionada
e a cavidade era preenchida com
um material restaurador inerte,
contudo sem eliminar a causa da
doenca. Hoje, sabe-se que ape-
nas a remocao da lesao cariosa
nao elimina os microrganismos
infectantes. A Odontologia atual
preocupa-se principalmente em
eliminar a infecgao causadora das
lesdes cariosas. Neste modelo
de tratamento moderno, a equi-
pe odontoldgica trabalha sobre o
controle da doenca carie.

2 - Transmissao de
ESTREPTOCOCOS GRUPO
MUTANS (E.G.M.)

A cavidade oral humana apre-
senta-se usualmente esteril ao
nascimento, porém logo ocorre
a contaminagao com uma micro-
biota predominantemente
estreptocdcica.*'s  S. salivarius
foi isolado em criancas 18 horas
apods o nascimento.* JORESS et
al.'® detectaram o microor-
ganismo em 75% das criangas
entre 1 e 5 dias de nascimento.
Estes microrganismos sao capa-
zes de colonizar superficies
epiteliais, por isso, s&o as primei-
ras espécies de estreptococos
que colonizam a cavidade oral.*
Em contraste, Streptococcus
sanguis e mutans colonizam pre-

A (ORI
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ferencialmente superficie oral
nao - descamante.* Ainda nao
detectaram E.G.M. durante o pri-
meiro ano de vida.* No entanto,
SUHONEN?® sugere que a colo-
nizagéo de E.G.M., pode iniciar
assim que aproximadamente 2
mm do 1/3 incisal do dente
deciduo se torne visivel.
Pesquisas prévias sugerem
gue a transmissao de E.G.M.
ocorre verticalmente, ao longo de
geracodes, e que as maes sao as
principais fontes de infeccao para
08 seus filhog 4 5.19.28,26, 91
KONONEN et al.'?, estudando
a colonizacao do S.mutans na ca-
vidade bucal de criancas, confir-
mou ser a saliva materna o prin-
cipal veiculo de transmissao.
Porém, tal transmissao depende
do numero de unidades de colo-
nias formadas introduzidas no
novo hospedeiro e também na
concentracgao salivar de microrga-
nismos disponiveis por coloniza-
¢a0."” Assim, a atividade de ca-
rie em criancas esta correlacio-
nada ao nivel salivar de E.G.M.
das maes.> '* No entanto,
ROETERS et al?*®.afirman que a
correlacao do nivel salivar de E.G.M.
em pais e filhos € insignificante.
LI & CAUFIELD' desenvolve-
ram um estudo sobre a relacao
genotipica de S.mutans entre
maes e filhos, através da técni-
ca de leitura de DNA, onde foi
feito um acompanhamento des-
de o0 nascimento do bebé até os
3 anos de idade. Os achados su-
geriram que 71% dos bebés
apresentavam E.G.M. genotipi-
camente idénticos aos da mae e
que a fidelidade desta transmis-
sdo ocorreu com maior
frequéncia em bebés do sexo
feminino (88%), em contraste
com os bebés do sexo masculi-
no (53%). E, dentre esses be-
bés, 0s meninos tiveram uma

o e B0 A

probabilidade 13 vezes maior de
ter carie do que as meninas. Em
nenhum momento detectou-se
gendétipos homologos de
S.mutans entre pais e filhos ou
pais e maes, sustentando a hi-
potese da transmissao materna.?

Outra condicao bastante im-
portante de ser avaliada € a ida-
de em que as criancas séao
infectadas, visto que filhos de
maes altamente infectadas ad-
quirem E.G.M. mais cedo, e isto
implica um desenvolvimento da
doenga carie também precoce,
resultando em danos mais seve-
ros ao passar do tempo.® Este
motivo justifica muito bem o por-
qué de CAULFIELD et al.® de-
nominarem o periodo que vai dos
19 aos 31 meses de idade, com
média de 26 meses, como o da
primeira janela de infectividade
da carie dentaria humana. Os
mesmos autores também obser-
varam que, no periodo de 1 a 2
anos de idade, uma grande pro-
porgao de criangas livres de
E.G.M. haviam sido cuidadas por
pessoas diferentes de suas
maes bioldgicas, ao contrario
das criancas em atividade de
carie que tinham sido cuidadas
exclusivamente pelas proprias
maes.®

Em adigéo, o reflexo dos ou-
tros fatores ambientais sobre a
saude bucal das maes pode in-
fluenciar na saude bucal de seus
filhos, uma vez que WHITTLE®*
comparou a frequéncia de aten-
dimento odontolégico e a saude
dentaria das maes com as condi-
coes dentarias de seus filhos até
cinco anos de idade.

3 - Tratamento restaurador
atraumatico (T.R.A.)

E uma técnica elementar que
consiste na remocao de tecido
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cariado, através da utilizagao de
instrumentos exclusivamente
manuais e posterior preenchi-
mento da cavidade com material
adesivo (cimento de iondbmero de
vidro).8 11

A novidade que esta técnica
vem trazer esta no fato de a ca-
vidade ser preenchida por um
material adesivo de longa dura-
bilidade. Acrescente a isto que
do resultado da utilizacao de ins-
trumentos manuais obtém-se
preparos cavitarios minimos, o
que esta de acordo com 0s con-
ceitos modernos de preparos
cavitarios biologicamente aceita-
veis.?

A técnica de restauragao pelo
T.R.A. apresenta grande
percentual de sobrevivéncia no
que se diz respeito ao desenvol-
vimento de novas lesdes
cariosas.®

SVANBERG et al.?® e BERG et
al.® tém relatado que a composi-
cao bacteriana da placa e saliva
pode ser afetada nao so pelo pre-
enchimento das cavidades, mas
também pela acao dos diferentes
materiais restauradores.

Uma das grandes vantagens
do C.L.V. é o potencial que este
possui de liberar ions fluoreto, os
quais sao adsorvidos pelo esmal-
te e dentina que envolvem o ma-
terial, causando uma significati-
va resisténcia a caries secunda-
rias'11,20,24

Recentemente, publicacdes
japonesas mostraram que o ni-
vel de atividade bacteriologica
associada ao cimento de
ionédmero de vidro é substancial-
mente menor quando compara-
do a qualquer outro material res-
taurador. Isso se justifica pela
constante liberacao de fluor, pois
sua presenca inibe o desenvolvi-
mento de microrganismos.?

KEENE et al. (1976)" relata-
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ram que a remog¢ao dos tecidos
cariados e a posterior restaura-
cao das cavidades proporcionou
uma redugado no numero de
E.G.M. e também na proporcao
de E.G.M. em relacao ao total das
bactérias estreptococicas. Entre-
tanto, isto ndo resultou na total eli-
minacao de E.G.M., mostrando
que a restauracao € um metodo
efetivo, ainda que temporaria-
mente, no controle dos
microorganismos cariogénicos.

PROPOSICAO

Tendo em vista nossas consi-
deragdes iniciais e apoiados na
literatura ao nosso alcance, o pre-
sente estudo propde-se a avaliar
a eficiéncia do Tratamento Res-
taurador Atraumatico na remocgao
da infeccao cariogénica de paci-
entes gestantes provocando a
modula¢ao da micro-biota bucal
com consequente re-equilibrio
dos ecossistemas microbianos
bucais.

A proposta do trabalho com
gestantes baseou-se na hipote-
se de que se houver um equili-
brio nos ecossistemas micro-
bianos da mae, a possibilidade de
transmissao da infeccao
cariogénica para o bebé torna-se
reduzida, respeitando-se assim
0s conceitos de promogao de
saude bucal

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi reali-
zado no IPPMG (Instituto de Pu-
ericultura e Pediatria Martagao
Gesteira )/UFRJ, através do Pro-

' grama de Atencédo Materno Infan-

til, onde foram selecionadas 10
gestantes, com idades entre 21
e 29 anos, que se apresentaram
no 2° trimestre de gestacao. No
primeiro contato foram preenchi-

das fichas contendo informacdes
sobre a historia médica
pregressa, avaliagao de risco e
um odontograma. No critério de
selecao foram excluidas pacien-
tes com problemas sistémicos, in-
dicagao de exodontia e compro-
metimento pulpar. As pacientes
selecionadas apresentavam no
minimo um dente com lesao
cavitada ativa e paredes rema-
nescentes para a retencao do
material restaurador, aplicagéao
tépica de fluoreto realizado no
minimo 3 meses atras e foram
orientadas a nao fazer uso de fon-
te de fluoreto com excessao de
agua, alimentos e dentrifricios.
Durante o tratamento, as pacien-
tes foram orientadas em relacao
a higiene oral e dieta alimentar.
O exame clinico foi feito utili-
zando-se espelho, escavador
manual e seringa triplice. Logo
apos o exame, foi feito o primeiro
teste bacterioldgico, utilizando o
Kit Caritest-SM (STREET Ind. &
Com.), que €& um teste
microbioldgico (semiquantitativo)
para deteccao , estimativa e
monitoramento de E.G.M. na sa-
liva. A técnica de utilizagao se-
guiu as normas do fabricante,
com fluxo salivar estimulado,e,
posteriormente, as laminas dos
pacientes foram examinadas e
comparadas com a escala
fornecida pelo mesmo, na qual
avaliamos o numero de unidades
formadoras de colbnias de
E.G.M./ml de saliva, classificando
o nivel de risco a doenca carie.
ApOds a realizagao dos primei-
ros testes salivares, comecamos
as restauragoes propriamente di-
tas, através da remocéao de teci-
do cariado com escavador manu-
al e, com a conclusao do preparo
cavitario, foi feito o isolamento
relativo intra-oral com roletes de
algodao. Em seguida o preparo
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foi lavado com uma bolinha de
algodao umedecida com agua e
por ultimo seco com uma bolinha
de algodao seca. Apos a limpeza
da cavidade foi feito o condicio-
namento dentinario, conforme re-
comenda a técnica A insergcéo da
mistura (p¢ e liquido) foi realiza-
da com uma espatula, fazendo
uma ligeira pressdo para
condensar o C.I.V. e logo em se-
guida removemos 0 excesso do
material. Foi, entdo, utilizada uma
bolinha de algodao umedecida
em um verniz (oferecido pelo fa-
bricante) aplicado sobre a restau-
racao.

Apos serem feitas todas as
restauracoes, as quais foram re-
alizadas em uma unica sessao,
foi remarcada uma outra consul-
ta apdés 15 dias e um novo teste
salivar foi feito para avaliar se
houve ou n&o redugao dos niveis
de E.G,M..

RESULTADOS

A contagem de E.G.M. na sa-
liva através do Kit Caritest nos
permitiu analisar a predicao de
atividade da doenca carie e 0 exa-
me clinico nos mostrou a
prevaléncia de carie no universo
estudado, além do efeito do
T.R.A. sobre os niveis salivares

| de E.G.M..

A tabela 1 mostra os valores
obtidos para os testes salivares
dos pacientes feitos antes e 15
dias apds as restauracbes com
Fuji IX, levando-se em conside-
racdo o quadro comparativo de
resultados de laminas fornecido
pelo fabricante.

No 1° teste, observa-se que
70% das pacientes se apresen-
tavam em alto risco, 20% das
pacientes classificavam-se como
muito alto risco e apenas 10% se
apresentava em baixo risco.
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No 22 teste houve uma significativa redugao nos niveis de risco,
onde 50% das pacientes se classificaram como baixo risco, 30% se
classificou como muito baixo risco e 20% se manteve em alto risco.

Tabela 1
Risco bacteriolégico a doenga carie antes e 15 dias apds a
realizacao do TRA - Rio de Janeiro - 1998
Pacientes CPOD1° teste Risco 2°teste  Risco
‘ . colonias n.colonias
/ml saliva /ml saliva
1 12 > alto 100.000  Baixo
| 250.000 '
2 17 . >100000 alo 50.000 baixo
3 6 500.000 alto 10.000 muito baixo
4 21 ~ >100.000 alto 110.000  muito baixo
9 25 1.000.000 muito alto  250.000 alto
6 23 - >10.000  muito baixo 10.000 muito baixo
7 19 >100.000 alto 100.000 baixo
8 g4 . 500000 alio 100.000  baixo
9 25 1.000.000 muitoalto  500.000 alto
10 18 >100.000 alto 50.000 baixo
DISCUSSAO

Varios estudos'®'®3' compro-
vam a forte correlacao existente
entre a contagem de E.G.M. na
saliva e a prevaléncia de carie
dentaria, no que se refere a den-
tes e superficies cariados e obtu-
| rados, e também ao grau de se-
veridade da carie.

JORDAN et al.”, estudando a
deteccdo e enumeracao de
E.G.M. na saliva, pelo mesmo
método utilizado no presente es-
' tudo, demonstraram a importan-
cia do indicativo do nivel de risco
a carie, pois permite monitorar as
condi¢cbes orais microbioldgicas
do paciente durante o tratamento.

Os resultados da tabela 1 de-
monstraram que um grande gru-
po da populacao gestante conti-
nua apresentando uma alta
prevaléncia de carie, 0 que com-
prova a desinformacao sobre os
cuidados da saude oral. Com
isso, a utilizagdo do T.R.A. vem

de encontro com as necessida-
des de obtermos uma reducgao
nesses indices. Tais resultados
também evidenciam a relagao
existente entre lesdes cavitadas
X altos niveis de E.G.M..
Através da analise destes re-
sultados, podemos notar que
houve redugao nos niveis de
E.G.M. das pacientes - 90% das
pacientes apresentavam uma alta
contagem de coldnias /ml de sa-
liva, e no segundo teste foi ob-
servada uma redugao destes ni-
veis para 20% - alterando, assim,
a classificag@o ao risco de carie
destes. Estes resultados sao
retificados por alguns autores
como SVANBERG et al.?®° e
BERG et al.?, que justificam a re-
ducao nos niveis salivares de
E.G.M. também pela agao do
material restaurador (C.1.V.).
MASSLER? ¢ ANDERSSON
et al.' recomendam preparar o
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ambiente oral do paciente, antes
do tratamento restaurador defini-
tivo, preenchendo provisoriamen-
te as cavidades com material res-
taurador temporario, com o obje-
tivo de proteger a polpa dentaria
e também eliminar nichos de re-
tencao bacteriana, consequente-
mente reduzindo o risco de for-
macao de novas lesdes cariosas.
Para tal, o T.R.A. apresenta algu-
mas vantagens, dentre as quais:
€ uma técnica de baixo custo, dis-
pensa o uso de anestésico local,
pode ser realizado em um tempo
reduzido (uma Unica consulta), ha
liberacao de fluoreto pelo C.I.V,,
o que inibe o desenvolvimento de
bactérias, e também ocorre a
hiperminera-lizacao da dentina,
impedindo  episddios de
hiperemia pulpar.

Os resultados mostraram-se
satisfatérios no controle da
microbiota oral das pacientes
gestantes, promovendo um meio-
ambiente adequado para o futu-
ro bebé, uma vez que as maes
sao as principais fontes de con-
taminacédo de E.G.M. de seus fi-
lhos, como ja confirmado por va-
rios autores.* 5 1928 26. 31

Segundo CAULFIELD et al.®,
o grau de colonizagao de E.G.M.
ou a severidade da doenca carie
nas criangas pode ser determina-
da pelo nivel salivar de E.G.M. da
mae, especialmente no periodo
de “janela de infectividade”. Cri-
ancas cujas maes apresentam
baixo nivel salivar de E.G.M., tam-
bém tendem a apresentar baixo
nivel de E.G.M. e,
consequentemente, menor risco
de desenvolver a doenca carie.

O controle da doenca carie se
faz através de um conjunto de
medidas. Sendo assim, no pre-
sente estudo, além da vedacao
das cavidades cariosas, as paci-
entes receberam orientagoes
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sobre a higiene oral e a dieta ali-
mentar, 0 que contribuiu também
para a reducao dos niveis de
microrganismos cariogénicos. Tal
fato esta de acordo com estudos
realizados por BEIGHTON et al.?,
onde constataram a importancia
do controle de placa (com denti-
fricios fluoretados) e a restricao
na frequéncia de consumo de ali-
mentos com alto teor de sacarose
no controle da carie.

O conhecimento a fundo da
aquisicao e transmissao da
microbiota cariogénica permite
uma medida mais racional ao
controle da carie dentaria, ja que
se pode estabelecer o periodo
critico de infeccao primaria, e
uma abordagem terapéutica se-
ria eficaz em tempo precoce para
inibi-la.

A atuacéao da classe cientifica
num programa educacional,
priorizando o atendimento mater-
no - infantil, estimulando o
autocuidado e acompanhando o
desenvolvimento das ciéncias do
comportamento, faz parte da fi-
losofia atual de promocéo de sau-
de, independente do atendimen-
to ocorrer no setor publico ou pri-
vado.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos,
respaldados pela literatura con-
sultada, parece-nos licito concluir
que:

1- O TRA mostrou-se eficaz na
modulacao da microbiota bucal
de pacientes gestantes, modifi-
cando para melhor a situagao de
90% das pacientes examinadas.
As 10% restantes mantiveram
seus niveis “muito baixos”de
E.G.M.

2- E possivel ocorrer infec-
cao interindividual da microbiota
cariogénica, sendo que esta con-

taminacdo ocorre mais da mae
para filha.

3- A atividade cariogénica das
maes é um importante preditor
do risco de caries dos seus fi-
lhos.

4- Medidas preventivas
adotadas nas gestantes funcio-
nam como uma forma de con-
trole da infeccao por micror-
ganismos cariogénicos nos seus
futuros filhos.

5- Os resultados obtidos pelo
estudo in vivo demonstraram que
o cimento iondmero de vidro (fuji
1X) possui propriedades
anticariogénicas, comprovadas
através da reducao do numero
de E.G.M. de acordo com 0 in-
tervalo de tempo.

6- O sucesso do Tratamento

Restaurador Atraumatico (T.R.A.) .

decorre do somatorio de fatores:
técnica facil e de simples exe-
cucao, adicionando-se as propri-
edades fisico - quimicas do C.I.V..

ABSTRACT

. Since the transmissibility’s
' mechanism of the dental caries
' occur vertically, specially from
' mother to infant, and so pregnant
patient’s buccal microbial should
be controled to prepare na
adequate enviroment to the future
infant, the author structured a
study, aiming to observe the
salivary levels of Streptococcus
mutans’ decreasing through the
Atraumatic Restoration
Treatment.

The subject will be a group of
10 pregnants, which makes part
of the Atencao Materno Infantil
program - IPPMG/UFRJ, and they
all exhibit good health conditions,
but multiple caries lesions,
showing the high levels of
Streptococcus mutans in saliva.

The methodology includes

MEDEIROS, U.; EKA, M.

three distinct stages. First, a
microbiological test for
Streptococcus mutans will be
done ( Caritest SM® - STREET
Ind. e Com. ). Then, the ART will
be done in all the caries lesions,
using the ionomer ciment Fuji IX®
- DFL. Imediatelly after the ART,
new microbiological tests will be
done and, passed 15 days after
the treatment, again it’ll be
repeated the microbiological tests’
procedures.

After obtained the bacterial
samples, the datas will be
submitted to a specific statistical
treatment and, through the linear
correlation and the analysis of
variance, it will be shown the
relationship between caries
lesions x high levels of S. mutans
in saliva and cavity care adequacy
x controled levels of S. mutans in
saliva.

This way, we intend to
contribute for a better
understandind of the

transmissibility of the dental caries
and to show the right steps for an

effective work of health
promotion.
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