CARIOLOGIA

RESUMO

Os autores estudaram por meio de amostras de saliva, o risco de
carie de acordo com o numero de unidades formadora de coldnias
(ufc) de Estreptococos do grupo mutans, em 63 pacientes de uma
Clinica Particular de Ortodontia,com idade entre 9 e 16 anos ,0s
quais foram selecionados em grupos: |- ( baseline)28 pacientes com
coleta de saliva, antes da ativagdo do aparelho; IlI- 12 pacientes,
com aparelho ativado por 1 ano e lll- 23 pacientes, com 2 anos de
aparelho ativado.Os resultados mostraram que os 28 pacientes do
grupo | (baseline), abrigavam 100,0% de S.mutans; 12 pacientes
do grupo |l, albergavam 91,6% de S.mutans; e 23 pacientes do
grupo lll, abrigavam 100,0% de S.mutans. Revendo,entdo,a associ-
acéao entre tempo de ativagdo do aparelho e risco de carie,verifica-
se que a proporgdo de pacientes com alto risco no grupo
baseline,difere estatiscamente da proporgéo de pacientes com alto
risco de cérie no grupo ativado( teste exato de Fisher p= 0,04),isto
implica dizer que a chance de um paciente apresentar alto risco de
carie € maior,apds o aparelho estar ativado,por um ou mais anos.
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INTRODUCAO

As observagdes clinicas de- chas brancas, céaries e

aquara, SP, Brasil.

monstram que dentes mal
posicionados, podem dificultar o
precedimento de uma boa higie-
ne bucal, facilitando o acumulo
de placa e subsequente inflama-
¢céo gengival.

No tratamento das
maloclusdes, a ortoddntia vem
ampliando seus horizontes
terapeuticos,deparando-se en-
tretanto, com um quadro de
iatrogénias retratadas por man-

gengivites, ja que os aparelhos
ortoddnticos sédo considerados
nichos de colonizagéo bacteriana
que com 0s seus acessorios,
leva a um acumulo de placa, au-
mentando o risco de carie no
paciente®'”,

Por isso, KESSLER", sugere
que deva ser dada mais énfase
as necessidades do contréle da
placa bacteriana, logo apés o ini-
cio da montagem do aparelho
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ortodontico e reforgar a motiva-
¢ao, durante o periodo de trata-
mento, com o objetivo de
minimizar as lesdes inflamatori-
as na gengiva.

Do mesmo modo,
UETENABARO?, afirma que os
acessorios ortodonticos oferecem
condigdes para o aumento de
placa,mas que essa podera ser
reduzida, quando o paciente se
submete a um rigoroso programa
de higiene bucal, antes e durante
a terapia ortodéntica.

E evidente na literatura, a pre-
ocupacao dos pesquisadores, no
que se refere a importancia de
se avaliar o risco de carie nos
pacientes, antes da colocacao
dos aparelhos ou mesmo, duran-
te o tratamento. As informacdes
obtidas sobre o risco de carie,
podem ser utilizadas para se ins-
tituir um tratamento correto e
eficaz e ainda, introduzir medidas
que atuem sobre as causas da
doenga, antes que qualquer lesao
irreverssivel se estabeleca
1,2,9,17,3,4,10'

Quanto a necessidade de se
avaliar risco , € sabido que a ca-
rie dentaria € uma doencga infec-
ciosa multifatorial, causada por
fatores como bacteriano,
dietético e susceptibilidade do
hospe-deiro.Dali, considerar que
qualquer avaliagao da atividade
cariogénica,deve basear-se em
exame de maior numero possi-
vel de elementos, implicados
nesse processo’s.

LOURO FILHO™ considera
que a palavra risco, tem sido re-
lacionada com uma série de fa-
tores, que determinam ou predis-
pdem o inicio ou desenvolvimen-
to de um processo patologico e
como podem sofrer varia-
¢bes,costuma ser identificado
em denominagdes que caracte-

rizam gradagoes, para mais ou
menos, dependendo da intensi-
dade e/ou numeros de vezes que
cada fator atua.Assim, palavras
como alto,médio e baixo sao
usadas para caracterizar situa-
cdes de risco.

MAYER™ analisa que a ne-
cessidade de avaliarmos o ris-
co de caries de um paciente ou
de uma populagédo,vem da im-
porténcia de diagnosticarmos e
prevenirmos a doenca, antes do
aparecimento de seus sinto-
mas,principalmente das lesoes
irreversiveis,porém que ne-
nhum teste isolado é capaz de
analisar todos os fatores envol-
vidos na doencga e que nenhum
fator isolado é por si so,
determinante de risco em nivel
populacional, sendo a analise in-
dividual mais eficaz

THYLSTRUP'® relata que
existem pelo menos duas situa-
coes diferentes,porém relaciona-
das em que os chamados testes
de carie sdo importantes.A pri-
meira refere-se ao tratamento in-
dividual do paciente, e a segun-
da tem a ver com a previsao do
aparecimento das lesdes da ca-
rie.

LOESCHE' mostra a neces-
sidade do desenvolvimento de
testes com diagnosticos, aceita-
veis, para selecionar criancas
com alto risco de desenvolvimen-
to de carie e que tem se procu-
rado identificar os niveis de
S.mutans, na placa ou saliva,
para demonstrar uma forte evi-
déncia de que os microrganis-
mos, desempenham um papel
central no inicio e progresso de
caries.

LUNDSTROM & KRASSE'
sao também de opinidao, de que
o aparelho ortodéntico
fixo,podera contribuir para um
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aumento de S.mutans durante
o tratamento.

De acordo com
THYLSTRUP', os Estreptococos
do grupo mutans, apresentam um
modo de colonizacao na
denticao,o que significa que algu-
mas superficies do dente podem
ter esses microrganismos, e ou-
tras ndo e que a quantidade esta
relacionada ao numero de super-
ficies colonizadas, portan-to,alta
contagem na saliva significa que
muitas superficies dos dentes
estdo sujeitas a um aumentado
risco de carie.

BLOOM et al.’ pesquisaram
se o aparelho ortodéntico fixo,
pode alterar o meio bucal,
quantitativamente, em relacéo a
sua populacao microbiana. Par-
ticiparam deste estudo 20 paci-
entes com idade entre 10 e 17
anos. Com os dados obtidos, ob-
servaram que apos a colocacao
do aparelho ortoddntico,
anaerobios foram encontrados,
em maior nimeros, seguidos dos

aerdébios tais como o©s
Estreptococos, Veilonela,
Lactobacilos, Estafilococos e Le-
veduras.

CORBETT et al.b, relataram
que os aparelhos ortoddnticos fi-
xos, estdao frequentemente, as-
sociados com o acumulo de pla-
ca e elevacao do risco de carie,
por isso, se propuseram a verifi-
car o efeito da aplicagao de ban-
das ortodén-ticas e arcos e a
prevaléncia de S. mutans na pla-
ca. Os resultados mostraram um
aumento significante de S.
mutans, nos dentes bandados,
bem como, S. sanguis, quando
comparados com 0s pacientes
nao bandados. Concluiram, que
embora 0s aparelhos
ortodénticos sao eficientes
para as corre¢cdes dos den-

I
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tes, melhorando também, a esté-
tica do individuo, entretanto ca-
minham, junto com a possibilida-
de de se associar a instalacao de
carie, dai a importancia de se ins-
tituir um rigoroso programa de
prevencao individual.

PINHEIRO et al.'”, avaliaram
por meio de indice de placa e de
gengivite, o metabolismo da pla-
ca bacteriana de pacientes com
idade entre 10 e 19 anos, antes e
apods 10 meses da instalagao do
aparelho fixo. Apos 10 meses,
verificaram o aumento do escore
do IP e IG, de polissacarideos
extracelulares e reducao da fer-
mentacao. No que diz respeito, a
reducao da fermentagéo, os au-
tores atribuiram ao provavel au-
mento de Lactobacilos ou tam-
bém, a possibilidade de inibicao
fermenta-tiva pelo ions metalicos,
liberados das ligas, usados no
aparelho. Concluem dizendo que
o uso do aparelho ortoddntico
fixo, estimula o potencial forma-
dor de placa bem como, 0 seu
metabolismo, obrigando os pro-
fissionais a adotarem procedimen-
tos de prevencao, durante a terapia
ortoddntica.

Baseados na literatura nos
propomos avaliar o risco de ca-
rie, de acordo com numero de
unidade formadora de colbnias
(ufc) de Estreptococos de grupo
mutans, em amostras de saliva
de pacientes, antes da ativagéo
do aparelho ortoddéntico fixo
(baseline) e em pacientes com
1 e 2 anos de tratamento,com
aparelho ativado.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 63 pa-
cientes, que freqientavam uma
Clinica particular de Ortodéntia em
Vitéria-E.Santo, com idade entre
09 e 16 anos,ambos sexo e que

02

apos, submetidos a analise da
presenga de Estreptococos do
grupo mutans,na saliva, foram se-
lecionados em grupos:

a) Grupo | - 28 pacientes -
antes da ativacao do aparelho
(baseline) ortodoéntico.

b) Grupo Il -12 pacientes - por-
tadores de aparelho ortoddntico
ativado no periodo de 1 ano.

c) Grupo Il — 23 pacientes -
portadores de aparelho ortodon-
tico ativado no periédo de 2 anos.

Durante a anamnese e exame
clinico, foram dispensados, 0s
pacientes que estivessem fazen-
do uso de qualquer medicamen-
to, que pudesse interferir nos
resultados ou que apresentas-
sem historia médica de disturbi-
0s sistémicos.

Para determinagao do nume-
ro de unidade formadora de co-
I6nias (ufc) de Estreptococos do
grupo mutans, amostras de sali-
va, nao estimulada, foram
coletadas em tubos esterilizados
(20 x 150 mm) devidamente iden-
tificados, contendo 4 a 5 pérolas
de vidro. Depois, os tubos com
as amostras de saliva, foram
colocados em um recipiente de
isopor com gélo, e transportadas
ao laboratério de Microbiologia/
UFES,para processamento do
material. Ap6s homogeneizagao
em um mixer, durante 1 minuto,
as amostras foram diluidas em
salina tamponada esterelizada,
obtendo-se diluicao decimal até
1/10.000 Dessas dilui¢des, foram
retiradas,aliquotas de 0,05mL da
amostra e colocados em placa
de Petri (10 x 50 mm) , contendo
meio de cultura SB20 (DAVEY &
ROGERS’), seletivo para
Estreptococos do grupo
mutans.Entao, as placas foram
colocadas em uma jarra de
anaerobiose e uma vela acendi-
da no seu interior ;apos fecha-
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da, hermeticamente, e a vela apa-
gada (producéao de atmosfera de
CQ?, adequada ao desenvolvi-
mento do Estreptococos do gru-
po mutans) e incubada a 37°C por
72 horas.

Ap6s 72 horas, por intermédio
de um microscépio esteroscopio,
foi feita a identificacdo dos
Estreptococos do grupo mutans,
de acordo com a morfologia tipica
das colénias e apés a conta-
gem, expresso em unidade for-
madora de colbnias (ufc), os da-
dos foram anotados em fichas in-
dividuais e agrupados segundo o
risco de carie.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade de se avaliar o
risco de carie de um paciente,
antes de se iniciar o tratamento
ortoddontico, € sumamente
importante,para se chegar a um
diagnéstico e dali, estabelecer um
programa de prevencao a carie
e doenca periodontal, antes do
aparecimento do seus
sintomas,lesdes irreversiveis e
cavidades .

Em face dessas informagoes,
observamos que dos 28 (44,4%)

' pacientes do grupo | (baseline)
' examinado, 100,0% abrigavam

Estreptococos do grupo mutans,
sendo que 10 (36,0%) uma mé-
dia de 1,85 x 10% 14 (50,0%),
4,59 x 10* e 04 (14,2%), 1,45 x
103. Dos 12 (19%) pacientes exa-
minados do grupo I, 91,6% abri-
gavam Estreptococos do grupo
mutans, sendo que 02 (16,6%)
com uma média de 2,69 x 105;
06 (500%), ‘18 x 107 03
(25,0%), 6,95 x 104 Por outro
lado, 01 (8,4%) paciente, nao
abrigava Estreptococos do gru-
po mutans. Dos 23 (36,6%) pa-
cientes examinados do grupo i,
100,0% abrigavam Estrepto-co-
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cos do grupo mutans, sendo que
01 (4,3%) paciente com uma
média 2,8 x 10%; 12 (52,2%), 1,71
x 105; 09 (39,2%), 5,48 x 10% 01
(4,3%), 4 x 10° . Esses dados,
reforcam as consideracgdes fei-
tas por pesquisadores, como
BLOOM & BROWN.5, CORBETT
et al.®, - LOESCHE
4 LUNDSTROM & KRASSE™ e
THILSTRUP',quando mostram
a necessidade do desenvolvi-
mento de testes, para o diagnés-
tico e que a identificagdo dos
niveis de _ S.mutans na placa
ou saliva, j& demonstram uma
forte evidéncia, de que os micror-
ganismo desempenham um
papel central no inicio e progres-
so da cérie. Cabe aqui acrescen-
tar, o que foi relatado por
MALTZ'S, considerando que
qualquer avaliagéo da atividade
cariogénica,deve basear-se em
exame de maior nimero possi-
vel de elementos
implicados,nesse processo. E
STORINO™, mostrando que o ci-
rurgido-dentista ao receber o
paciente,deve fazer um histérico
do caso,colhendo informagdes
sobre a sua condicao de
vida,histéria médica, odontolégi-
ca e dieta, bem como detectar
lesbes de carie por meio de exa-
mes clinico-radiografico,porém
que,quando esses nao forem
suficientes,para uma perfeita
avaliagéo,deve-se complementar
com exames laboratoriais.

Os dados sobre a média e
desvios padrao de acordo com
sexo, idade e o numero de uni-
dade formadora de colénias de
Estreptococos do grupo mutans
(ufc) relativo aos pacientes que
compuseram as amostras dos
trés grupos de pacientes sob es-
tudo-baseline, um e dois anos de
ativagéo do aparelho ortoddntico
estdo apresentados na tabela 1.
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TABELA 1
Média e desvio padrao do log do numero de ufc de Estreptococos
do grupo mutans em pacientes portadores de aparelhos
ortoddnticos, por grupo, sexo e faixa etaria.

estatistica SEXO IDADE

GRUPO TOTAL
FEM MASC 9ail 12a14 15a16

média 4736 4,602 4,659 4,741 4,632 4,688
baseline

d.p. 0,620 0617 0493 0,707 0,683 0,611

média 5514 5156 4,999 5412 6,448 5,319
1ano :

dp. 0,840 0276 0,156 0,637 — 0,596

média 5,043 4,988 4,973 4,954 5,624 5,017
2 anos

dp. 0,658 0270 00297 0453 1,163 0,500

dp = desvio padrao

Na Tabela 2, mostramos o0 nimero e proporcao de pacientes com
alto risco de carie e total de pacientes por grupo, sexo e faixa etaria.

TABELA 2
Numero e proporcéo de pacientes portadores de aparelhos
ortodénticos com alto risco de carie e total de pacientes estuda-
dos por grupo, sexo e faixa etéria.

SEXO IDADE
GRUPO Pacientes TOTAL
FEM. MASC 9ai1l 12a1415a16
alto risco 8 3 3 6 1 10
baseline % 44 200 300 500 167 35,7
total 18 10 10 12 6 28
alto risco ) 5 3 4 1 8
1ano % 60,0 833 600 800 1000 72,7
total 5 6 5 5 1 : 11
alto risco 7 7 4 9 1 14
2anos % B89 636 @67 600 8O0 60,9
total 12 11 6 15 1 23

Pelo visto, do total dos 28 pacientes do grupo baseline com alto
risco de carie, 8 (44,4%) deles eram do sexo feminino e 5 (20,0%)
masculino. Quanto a faixa etaria, 3 (30,0%) entre 9 a 11 anos, 6
(50,0%) entre 12 a 14 anos e 1 (16,7%), entre 15 a 16 anos de idade.
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O exame da associacdo entre tempo de ativagdo do aparelho
ortoddntico e risco de cérie, considerando-se os trés tempos estuda-
dos (baseline, um ano e dois anos de ativagao), ndo detecta possi-
vel relacéo entre as duas variaveis (c? (calc) = 5,587; p=0,061) (ver
tab.2). Como, entretanto, este resultado pode ser decorrente do fato
de n&o haver diferenca de risco de carie em pacientes com aparelho
ativado, checou se a proporgao de individuos com alto risco de ca-
rie € a mesma para pacientes com um e dois anos de ativagao do
aparelho. O teste exato de Fisher, aplicado para comparar estatisti-
camente estas proporgdes, mostra que ndo ha evidéncias para re-
jeitar a hipétese de igualdade (p=0,705).

TABELA 3
Ne e proporcédo de pacientes segundo risco de carie e tempo de
ativagdo do aparelho ortodontico.

TEMPO ALTO RISCO BAIXO RISCO TOTAL
PACIENTES % PACIENTES %

baseline B 35,7 18 643 28

1 ano B 727 3 18,6 1

2 anos 14 609 9 39,1 23

TOTAL 32 31 62

Revendo, entdo, a associagéo
entre tempo de ativagdo do apa-
relho e risco de carie, verifica-se
que a proporcao de pacientes
com alto risco no grupo de
baseline, difere estatisticamente
da proporcdo de pacientes com
alto risco de carie no grupo ati-
vado (teste exato de Fisher -
p=0,04), isto implica dizer que a
chance de um paciente apresen-
tar alto risco de carie é maior
apos o aparelho estar ativado por
um ano ou mais.

Outrossim, os resultados en-
contrados para os grupos 111,
segundo o risco de carie e tem-
po de ativagédo do aparelho, afir-
mam o quanto é importante o
conhecimento de risco de cérie
do paciente, antes e durante a

colocagao do aparelho, facilitan-
do o profissional em monitorar,
reforcar e reavaliar o programa
de prevencao instituido. Acredi-
tamos que esses dados, pode-
‘rao ainda,servir de motivacao
para os pacientes e os seus
responsaveis.E para o profissi-
onal, a satisfagcdo de devolver
ao paciente a estética e uma
ocluséao funcional ,com a ausén-
cia de carie e doenga periodontal.
1820173410 E dai, concordamos
com LOURO FILHO™, quando
mostra o quanto & importante se
determinar risco em saude, liga-
da ao tipo e intensidade do trata-
mento a ser instituido e em se es-
tabelecer a frequéncia que as
pessoas devem submeter-se a
exames periodicos.E PINHEIRO
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et al.'” quando afirmam de que
os aparelhos ortoddnticos sao
considerados, nichos de coloni-
zacao bacteriana, facilitando a
um acumulo de placa e elevacao
de risco a carie nos pacientes.

Consideramos com 0 NOSso
estudo, que provavelmente, es-
taremos também, contribuindo e
quica, os nossos dados possam
ser acrescidos a outros estudos,
alertando aos profissionais, a
necessidade em se analisar to-
dos os fatores, envolvidos na
doenca cérie, antes e durante o
tratamento ortodontico, porém,
lembrando o relatode MAYER'
de que nenhum fator por si so,
determina o risco, dado o cara-
ter multifatorial da doenca.

CONCLUSAO

E concluimos relatando que:
1) dos 28 pacientes examinados,
antes da ativagéo do aparelho,
100,0% albergavam
Estreptococos do grupo mutans;
2) dos 12 pacientes com 1 ano
de aparelho ativado, 91,6% abri-
gavam e 23 com 2 anos de apa-
relho ativado,albergavam
100,0% de S.mutans; 3) que a
chance de um paciente apresen-
tar alto risco de carie € maior
apos o aparelho estar ativado por
um ano ou mais

ABSTRACT

The authors studyied the
caries risk using saliva samples
according to the number of
colony forming units (CFU/mL) of
S.mutans in 63 patients
undergoing fixed orthodontic
therapy at the Orthodontical
Private Clinic between 9 and 16
years old. The groups selected
were: 1. (baseline Group 1) -
28patients with saliva collect
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before activation of orthodontic
appliance; 2. Group Il - 12
patients with activation of
orthodontic appliance during 1
year and 3. Group lll - 23 patients
with activation of orthodontic
appliances during 2 years. The
results showed that 28 patients

(baseline-Group |) harbored
100,0% of S.mutans;12 patients
(Group Il ) harbored 91,6% of
S.mutans; and 23 patients
(Group 1ll) harbored> 100,0% of
S.mutans. The chance of patients
presenting a high carie risk in
baseline group, differs statiscally
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of the patient’s proportion with
high carie risk into actived group
(exact test of Fisher p= 0,04).
This means that the chance of a
patient to present the high carie
risk is higher after the appliance
being actived for one or more
years.
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