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Resumo
Foram avaliadas algumas variáveis sociais e salivares (velocidade de Fluxo Salivar, pH salivar e
capacidade tamponante salivar) e a microbiota cariogênica (contagem de estreptococos do grupo
mutans, identificação das espécies, genotipagem por RAPD, produção de ácidos fixos e
aderência em superfícies de vidro) de indivíduos livres de cáries, de indivíduos sem cáries ativas e
de indivíduos com altos índices de cáries ativas. Os resultados obtidos não permitiram inferir
acerca da discrepância na experiência de cáries observada nos três grupos, pois eles apresentaram
discreta variabilidade para as variáveis estudadas.
Palavras chave: Cárie dentária; Saliva; Streptococcus mutans; Fatores de virulência.

Abstract
In this paper, it was evaluated some social and salivary variables (salivary flux, salivary pH, buffer
capacity) and the cariogenic microbiota (mutans streptococci counts, species identification,
genotyping by RAPD, acid secretion, and adherence to glass surfaces) from caries-free subjects,
inactive-caries subjects, and active-caries subjects. The results did not allow inferring about the
discrepancy in the caries experience of the three groups, once they displayed a discrete variability
for the studied variables.
Keywords: Dental caries; Saliva; Streptococcus mutans; Virulence factors.
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Introdução

 Dentre as diferentes patologias que
acometem a boca, a cárie dentária é uma das
mais relevantes, devido particularmente à sua
alta freqüência nas diferentes populações (1).
 Bactérias acidogênicas tendem a
colonizar as superfícies dos dentes pela
produção de polissacarídeos extracelulares e,
sob condições favoráveis, produzem ácidos que
iniciam o processo de desmineralização da
parte inorgânica dos dentes pela quebra da
homeostase de cálcio e fosfato (2). O
Streptococcus mutans apresenta grande
habilidade adesiva e ácido-secretora (3), sendo
o coco Gram-positivo mais rotineiramente
isolado da placa dental, das lesões cariosas e da
saliva (4).
 Foi demonstrada baixa freqüência de
isolamentos positivos de S. mutans e uma baixa
porcentagem dessa espécie em relação aos
estreptococos totais isolados de placa dental em
indivíduos livres de cárie, quando comparados
com outro grupo composto por indivíduos
cárie-ativos (5). Tal observação reforça a
proposição de que esse organismo está
diretamente relacionado com o estabelecimento
da cárie dental, bem como que a resistência do
hospedeiro pode, em parte, ser atribuída à
redução do desafio microbiano.
 Também foi relatado que em 20% dos
indivíduos livres de cárie não foi detectada a
presença de S. mutans, ao passo que no grupo
dos pacientes cárie-ativos foi possível o
isolamento dessa bactéria em todos os
indivíduos (6). Nos 80% restantes do grupo
livre de cárie, o número de sítios onde foi
possível o isolamento, e o valor UFC nesses
sítios foi relativamente menor que na casuística
do grupo dos pacientes cárie-ativos.
 Embora a cárie dental tenha sido
extensivamente estudada, existem poucos
relatos sobre as características salivares e
microbiológicas de indivíduos com diferentes
graus de estadiamento da patologia. O presente
estudo buscou avaliar o impacto de diferentes
fatores sobre a atividade de cárie em grupos
com diferentes perfis.
 Face à carência de dados que expliquem
as diferenças existentes na composição e
ecologia da microbiota bucal dos indivíduos
com diferentes históricos de cáries dentais, o
propósito central do projeto que aqui se

apresenta é a geração de dados que possam
contribuir no pleno entendimento dessas
diferenças.

Casuística e Métodos

Delimitação dos grupos experimentais

 Neste estudo, somente foram incluídos
no estudo voluntários que concordaram com os
requisitos estabelecidos pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Pontifícia Universidade
Católica do Paraná.
 Trinta voluntários de ambos os sexos,
com idade variando entre 17 e 30 anos e que
não estavam fazendo uso de medicação
antibiótica ou imunossupressora, foram
distribuídos em três grupos, em função de sua
experiência pregressa de cárie: a) com índice
CPOD = 0 (Grupo I); b) CPOD > 0 sem
lesões ativas de cárie (Grupo II) e; c) CPOD >
0 com lesões ativas de cárie (Grupo III).

Exame dos fatores comportamentais

 Os voluntários dos diferentes grupos
foram classificados quanto à(s) classe(s)
social(is) a(s) qual(is) pertencem (A-E), de
acordo com critérios da ABA-ABIPEME
modificados (7). Um questionário contemplou
as informações acerca da freqüência do uso de
flúor, dos hábitos de higiene e dos hábitos
dietéticos dos voluntários.

Velocidade de fluxo salivar (VFS)

 A cada voluntário foi fornecido um
pedaço de goma de mascar sem edulcorantes. A
saliva estimulada inicial foi deglutida e a partir
desse momento foi tomado o tempo de 5
minutos, quando então toda a saliva produzida
foi colhida em um tubo graduado, com o
auxílio de um funil. A saliva produzida nesse
intervalo de tempo teve seu volume aferido,
cujo valor numérico foi dividido por cinco de
forma a se determinar o fluxo salivar expresso
em mililitros de saliva/minuto.

pH salivar

 O pH fisiológico da saliva foi
determinado por potenciometria de pH.
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Capacidade tamponante salivar (CTS)

 Um mililitro da saliva, cujo pH
fisiológico foi recentemente determinado, foi
transferido para um tubo ao qual foram
adicionados 3mL de HCl 5mM. Esse tubo foi
homogeneizado e mantido em repouso. Após
dez minutos, o valor de pH foi novamente
tomado.

Exame bacteriológico

 Uma espátula de madeira esterilizada foi
introduzida na boca de cada voluntário, rodada
para umidificação de toda superfície e
pressionada sobre a superfície dorsal da língua.
A seguir, ambos os lados da espátula foram
levemente pressionados contra a superfície de
placas tipo Rodac contendo Agar Mitis
Salivarius Bacitracina Sacarose (bacitracina
0,2UI/mL e sacarose 15%). As placas foram
incubadas em jarras com pCO2 10% a 35ºC,
por 48 horas. A contagem do número médio de
colônias crescidas foi feita a partir das duas
impressões, tomando-se uma área de 1,5cm2
localizada aquém das extremidades das
impressões. Das colônias típicas de
estreptococos do grupo mutans, foram tomadas
quinze colônias para posterior identificação das
espécies (8-10).

Determinação dos genótipos de S. mutans

 Os isolados cujas identificações foram
positivas para S. mutans foram submetidos à
análise discriminatória clonal pela técnica de
RAPD. Células bacterianas foram crescidas em
BHI e depois centrifugadas e lavadas. Os
depósitos celulares foram ressuspendidos em
tampão TE-SDS 10% e incubados por 30
minutos a 65ºC. As suspensões foram
centrifugadas e os sobrenadantes foram
descartados. As células foram aquecidas em
forno de microondas (490 W/2,5min). Os
debris celulares foram ressuspendidos em
tampão TE.
 As amplificações foram efetuadas em
um termociclador PTC-100 (MJ Research, Inc.)
(35 ciclos: 94ºC/1 min; 36ºC/2 min; 72ºC/2
min) usando o primer OPA-05 (5'-
AGGGGTCTTG-3') e 1?L das suspensões
como template. Os amplicons foram separados
por eletroforese em agarose. Os géis foram

corados com brometo de etídio e as imagens
foram capturadas numa câmera digital.
 As análises dos padrões de
bandeamento (fingerprintings) foram feitas pela
comparação visual. Fingerprints foram
considerados similares quando todas as bandas
principais eram idênticas e as bandas
secundárias não apresentaram mais que duas
diferenças de posicionamento.
 Os isolados pertencentes a uma mesma
variante genética de S. mutans foram agrupados
e tratados como sendo a mesma entidade
biológica e então foram submetidos às provas
que determinaram seus potenciais de virulência
cariogênica.

Produção de ácidos fixos

 As amostras bacterianas foram crescidas
BHI até transmitância de 80% (550 nm).
Alíquotas de 100?L foram inoculadas em tubos
contendo 5 m L de BHI com sacarose 10%
(35?C/pCO2 10%). O pH das culturas foi
mensurado com 0, 1, 2, 4, 6 e 12 horas após a
inoculação em potenciômetro calibrado e
dotado de eletrodo de esgotamento.
 Também foram conduzidas análises
titulométrico-potenciométricas dos meios de
cultura nos diferentes intervalos de tempo,
empregandose como agente neutralizador uma
solução de NaOH 0,05M recém-preparada. A
acidez de cada cultura foi expressa em
milimoles de ácido láctico por mililitro de meio
de cultura (11). Cada amostra bacteriana foi
testada em triplicata.

Aderência em superfícies de vidro

 As amostras bacterianas foram crescidas
em BHI até transmitância de 80% (550nm).
Alíquotas de 100mL foram inoculadas em
tubos de vidro 12x75mm contendo 3mL de
BHI com sacarose 1%. Os tubos inoculados
foram incubados (35ºC/pCO2 10%/18 horas)
em inclinação de trinta graus. Após a
incubação, os tubos foram levemente agitados
em vórtex por cinco segundos e o caldo
contendo células não aderidas foi transferido
para um segundo tubo (#2). Então 3mL de
tampão fosfato de potássio (0,05M, pH 7,0)
foram adicionados aos primeiros tubos que
foram novamente agitados levemente por cinco
segundos, em vórtex. O tampão contendo
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células desprendidas foi transferido para um
terceiro tubo (#3). Os tubos #2 e #3 foram
centrifugados por cinco minutos a 10000rpm e
os sedimentos foram ressuspendidos em 3 ?L
do mesmo tampão fosfato. No tubo #1, 3 L
de tampão foram adicionados. Todos os tubos
(#1, #2 e #3) foram imersos em banho de
ultra-som em potência máxima, com 10 pulsos
de um segundo, seguidos de mais vinte
segundos de vibração contínua. A densidade
óptica das suspensões foi medida em
espectrofotômetro com comprimento de onda
de 550nm. A proporção de células aderidas foi
calculada dividindo os valores de absorbância
obtidos para os tubos #1 pela soma dos valores
de absorbância obtidos para todos os tubos
(#1, #2 e #3). Os resultados foram expressos
em porcentagem e cada amostra bacteriana foi
testada em triplicata (12).

Análise estatística

 Com a finalidade de se eliminar a
hipótese nula de que as diferenças observadas
entre os grupos seriam devidas ao acaso, os
resultados foram analisados quanto à sua
normalidade de distribuição e empregados o
teste analítico de Student (teste t) e o teste não
paramétrico de MannWhitney, com nível de
significância de 5%.

Resultados

 Após a execução das avaliações e
ensaios, observou-se que os três grupos eram

compostos por 30% de mulheres e 70% de
homens. Os grupos I e II apresentavam
dissonâncias (teste t; p > 0,05) em relação ao
grupo III, quanto ao seu estadiamento nas
diferentes classes socioeconômicas. De acordo
com os critérios estabelecidos pela tabela da
ABA-ABIPEME modificada (7), o
enquadramento dos voluntários ficou assim
disposto: grupo I (100% classe A), grupo II
(80% classe A, 20% classe B), e grupo III (40%
classe B, 30% classe C, e 30% classe D).
 A totalidade dos voluntários dos grupos
I e II relatou pleno acesso ao atendimento
odontológico desde a infância, o que ficou
evidenciado, ao menos em parte, pela presença
de selantes oclusais em 20% e 30% dos
voluntários dos grupos I e II, respectivamente.
No caso dos voluntários do grupo III, somente
aqueles 40% dos voluntários oriundos da classe
socioeconômica B relataram acesso ao serviço
odontológico desde a infância. A freqüência de
contatos com o dentista, de acordo com as
informações fornecidas pelos voluntários,5 está
apresentada na figura 1, que mostra a
disparidade, sobretudo entre os grupos I e III.
 Os relatos obtidos juntos aos
voluntários mostram não haver diferenças
(teste t, p > 0,05) entre os diferentes grupos no
que tange ao consumo de sacarose ou outros
açúcares fermentáveis (em média duas vezes ao
dia, nas sobremesas), acesso à água fluoretada,
rotina de escovação (média de 3,4 escovações
ao dia) e uso de fio dental.

Fig 1. Freqüência de visitas ao dentista.
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 Os voluntários do grupo I divergiam
dos voluntários dos outros dois grupos (Mann-
Whitney; p < 0,05) apresentando uma ligeira
redução nas médias dos valores de idade (tabela
01). De forma análoga, os valores para os

índices CPOD divergiram significativamente
entre o grupo I e os dois outros. Quanto às
variáveis salivares, os três diferentes grupos
mostraram não divergirem entre si (tabela 1).

Tabela 1. Valores médios das variáveis salivares dos diferentes grupos.
Idade VFS CTS
(anos) CPOD pH salivar (mL/min) (pH final)

Grupo I 20,0 ± 1,01a 0,0 ± 0,00a 5,96 ± 0,12a 1,24 ± 0,41a 5,00 ± 0,57
(n = 10)

Grupo II 22,6 ± 2,27b 6,7 ± 4,32b 6,00 ± 0,00a 1,84 ± 0,81a 5,25 ± 0,48a

(n = 10)
Grupo III 21,9 ± 0,59b 8,9 ± 2,99b 6,00 ± 0,00a 1,58 ± 0,83a 5,15 ± 0,78a

(n = 10)

Notas: CPOD dentes caria dos, perdidos e obturados; VFS velocidade de fluxo salivar; CTS capacidade
tampão salivar. Diferença estatisticamente significativa determinada para variáveis dos três grupos
(Mann-Whitney: p < 0,05).

Tabela 2. Valores médios das variáveis microbianas dos diferentes grupos.

UFC estreptococos
grupo mutans S.mutans S. sobrinus S. cricetus

Grupo I 1,48x105 ± 1,98x105 a 66% 29%a 5%a

(n = 10)
Grupo II 1,43x105 ± 1,63x105 a 74%a 26%a 0%a

(n = 10)
Grupo III 2,90x105 ± 1,61x105 b 90% 10%b 0%a

(n = 10)
Notas: UFC Unidades Formadoras deColônias. Diferença estatisticamente significativa determinada
para variáveis dos três grupos (Mann-Whitney: p(0,05).

 A determinação semiquantitativa de
estreptococos do grupo mutans em Agár-Mitis-
Salivarius-Bacitracina-Sacarose demonstrou que
os elementos dos três grupos achavam-se
densamente colonizados no momento das
coletas, sem, contudo, serem encontradas
variações entre as médias de valores nos grupos
I e II. Os componentes do grupo III
apresentaram-se, em média, colonizados com o
dobro das bactérias cariogênicas dos outros
dois grupos, o que incorre em diferenças
estatisticamente significativas em relação aos
outros grupos. A espécie predominante foi o
Streptococcus mutans, cuja incidência não

apresentou diferenças significativas nos três
grupos. A incidência de S. sobrinus foi muito
próxima nos grupos I e II, que se apresentaram
em maior proporção percentual quando
comparados com a taxa de incidência no grupo
III. Streptococcus cricetus foi detectado
somente em quatro voluntários do grupo I.
 O RAPD permitiu detectar a presença
de variantes clonais de S. mutans nos
indivíduos com diferentes experiências de cárie,
como demonstrado na tabela 3. Nos diferentes
grupos analisados foi detectada a ocorrência de
1-4 clones (média 2,66 clones) em voluntários
do grupo I, 1-3 clones (média 1,88 clones) em
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voluntários do grupo II e 1-5 clones (média 3,00 clones) em voluntários do grupo III.

Tabela 3. Relação de clones de S. mutans observados nos diferentes grupos.
Grupo Voluntário N.° de amostras N.° de clones

GA1 2 2 (GA1-a)
GA2 12 3 (GA2-a, GA2-b, GA2-c)

Grupo GA3 6 3 (GA3-a, GA3-b, GA3-c)
GA4 9 4 (GA4-a, GA4-b, GA4-c, GA4-d)

I GA5 8 3 (GA5-a, GA5-b, GA5-c)
GA6 5 3 (GA6-a, GA6-b, GA6-c)
GA7 11 2 (GA7-a, GA7-b)
GA8 10 2 (GA8-a, GA8-b)
GA9 8 2 (GA9-a, GA9-b)
GB1 1 1 (GB2-a)
GB2 5 2 (GB2-a, GB2-b)

Grupo GB3 3 2 (GB3-a, GB3-b)
GB4 8 2 (GB4-a, GB4-b)

II GB5 11 3 (GB5-a, GB5-b, GB5-c)
GB6 6 2 (GB6-a, GB6-b)
GB7 3 1 (GB7-a)
GB9 9 3 (GB9-a, GB9-b, GB9-c)
GB10 7 2 (GB10-a, GB10-b)
GC1 11 2 (GC1-a, GC1-b)
GC2 4

Grupo GC3 7 5 (GC3-a, GC3-b, GC3-c, GC3-d, GC3-e)
GC4 11 4 (GC4-a, GC4-b, GC4-c, GC4-d)

III GC5 14 5 (GC5-a, GC5-b, GC5-c, GC5-d, GC5-e)
GC6 9 1 (GC6-a)
GC7 13 2 (GC7-a, GC7-b)

7Tabela 4. Valores médios das medidas de virulência dos clones de S. mutans dos diferentes grupos.
Grupo Queda de pH Produção de ácido

mMol/mL ácido lático
Aderência

 1H 2H 4H 6H 1H 2H 4H 6H %
I 6.0a 5.5a 5.0a 5.0a 0.08a 1.50a 20.0a 2.40a 25a

II 6.0a 5.5a 5.0a 5.0a 1.00a 1.60a 2.00a 2.50a 28a

III 6.0a 5.0a 5.0a 4.5a 1.10a 1.70a 2.20a 2.70a 34a

ª diferenças não significativas entre as médias dos valores para os diferentes grupos.

 Os valores médios das medidas de
virulência dos diferentes clones de S. mutans
obtidos dos voluntários com diferentes
experiências de cárie se encontram disponíveis
na tabela 4. As médias foram obtidas após os
ensaios envolvendo 24 clones de S. mutans do
grupo I, 17 clones do grupo II e 21 clones do
grupo III. O teste t de Student não mostrou
significância estatística entre as médias dos
valores analisados.

Discussão

 Esperava-se, em princípio, a ocorrência
de correlação positiva entre a classe
socioeconômica onde se encontram locados os
voluntários e a atividade de cárie, expressa
como diferenças nos índices CPOD, conforme
já relatado por outros pesquisadores (13, 14).
Contudo, observou-se que o CPOD médio
para os voluntários do grupo II (80% classe A,
20% classe B) não apresentou diferenças
significativas em relação ao do grupo III,
composto exclusivamente por indivíduos cárie-
ativos e com maior pluralidade socioeconômica.
Tal achado pode decorrer da imprecisão do
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índice, que não segrega os casos de lesões ativas
dos casos de lesões inativas. Outra possível
explicação advém do fato de que os integrantes
do grupo I são todos acadêmicos de
Odontologia (100%) e filhos de Cirurgiões-
Dentistas (80%), ao passo que os componentes
dos outros dois grupos são universitários de
outros cursos (grupo II) e pacientes da Clínica
de Odontologia (grupo III). É de se esperar que
os membros do grupo I recebam desde a
primeira infância uma maior atenção quanto
aos cuidados profiláticos. Embora os
integrantes dos outros dois grupos reportem
freqüência nas escovações dentárias, não se
pode assegurar o grau de qualidade de tais
procedimentos, posto que a informação foi
tomada por questionários.
 O acesso ao serviço odontológico
regular (semestral ou anual) mostrou-se
variável, com perceptível redução na freqüência
e número de visitas, em função do aumento da
diversidade de classes socioeconômicas. Nossos
achados estão em concordância com os de
outros pesquisadores (15-18), que demonstram
a necessidade da intervenção profilática
periódica, sobretudo naquelas camadas
populacionais mais sujeitas ao risco de cáries.
 Embora os voluntários do grupo I
fossem relativamente mais jovens que os dos
outros dois grupos (p < 0,05), as diferenças
baseadas na experiência pregressa de cáries não
podem ser somente atribuídas a tal variável
(19). Para esses autores, o acesso ao serviço
odontológico permite a preservação dos dentes
com a instalação e acompanhamento de
estratégias profiláticas a serem conduzidas no
domicílio, e devem ser aplicadas em função das
necessidades e não da idade dos pacientes.
 Os exames das variáveis salivares
velocidade de fluxo salivar, pH salivar e
capacidade tamponante salivar não mostraram
diferenças significativas que suportassem a
observação de diferenças na experiência de
cáries entre os grupos. Em adultos, grupos com
diferentes experiências de cárie, quando
comparados, não apresentam diferenças nas
medidas de tais variáveis, salvo exceções onde
exista comprometimento glandular (20). Esses
exames são ferramentas importantes para a
determinação do risco de cáries em crianças
(21) que tendem a apresentar maiores valores
de pH salivar que adultos (22). Nossos
resultados corroboram com a premissa de que

variáveis salivares em adultos sadios tendem a
apresentar um baixo poder preditivo para risco
de cáries.
 As contagens totais de estreptococos do
grupo mutans foram significativamente maiores
no grupo de voluntários com cáries ativas. Tal
achado, embora apresente uma correlação
positiva com a elevação dos índices CPOD (rs
= 0,500; p > 0,05), não permite uma
sustentação plena da teoria de que indivíduos
alocados no grupo III apresentam lesões ativas
em decorrência de uma sobrecolonização por
bactérias cariogênicas. A colonização só pode
ser considerada como crítica quando atinge
valores superiores a 5¥105UFC/mL (23), e
nossos valores foram inferiores a este, mesmo
no grupo III. Não obtivemos uma contagem de
estreptococos do grupo mutans maior no grupo
II que no grupo I, o que já era esperado para
grupos de indivíduos com restaurações recentes
por cáries (20).
 A relativa maior colonização por
bactérias cariogênicas nos voluntários do grupo
III pode ser devida à presença das cavitações,
que fornecem condições ecológicas favoráveis a
um incremento numérico nas populações
dessas bactérias (24).
 Foi demonstrado que para populações
de adultos jovens, com idades muito
semelhantes às dos nossos voluntários, o risco
de desenvolvimento de cáries dentais não pode
ser determinado somente com base em
contagens de estreptococos do grupo mutans
(25). Nesse estudo prévio, assim com em
nosso, tanto o grupo com maiores valores
CPOD quanto o grupo com valores inferiores
se apresentavam colonizados com populações
bacterianas inferiores a 106UFC/mL.
 Alguns clones bacterianos podem ser
mais virulentos que outros como demonstrado
em Haemophilus influenzae (26) e
Actinobacillus actinomycetemcomitans (27).
Entretanto, existe pouca informação disponível
sobre a relação entre a diversidade clonal e as
características de virulência de S. mutans assim
como seu comportamento quando comparados
indivíduos com diferentes experiências de cárie.
Estudos têm demonstrado a existência de uma
diversidade genética intra-individual de S.
mutans (28-31). porém, não existe um consenso
sobre a relação de atividade de cárie com a
diversidade genética de S. mutans. Por
ribotipagem, foram identificados mais de um
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clone de S. mutans entre as crianças que
apresentavam cárie rampante, enquanto apenas
uma criança livre de cárie apresentou mais de
um ribotipo, sugerindo que indivíduos com
maior atividade de cárie apresentam maior
diversidade clonal de S. mutans (29). Por outro
lado, foi sugerido que clones específicos de S.
mutans são selecionados em crianças com alta
atividade de cárie (32).
 Neste estudo não foram detectadas
variações significantes nos números de
genótipos na saliva de indivíduos com cáries
ativas quando comparado aos indivíduos livres
de cáries. Tal achado contrapõe resultados
publicados anteriormente (29) onde os autores
preconizaram que a existência de múltiplos
genótipos bacterianos na placa dental pode ser
conseqüência de circunstâncias favoráveis à
colonização de estreptococos do grupo mutans,
onde um ambiente mais propício pode suportar
o crescimento de múltiplos genótipos mais
adaptados ao ambiente cariogênico, muito
embora seja possível que a ação simultânea de
algumas cepas com potenciais cariogênicos
distintos possam elevar o risco à cárie.
 O biofilme dental é composto por uma
comunidade bacteriana complexa, que alberga
diversos microorganismos, inclusive S. mutans,
e que está exposta às diversas situações de
estresse fisiológico, como excesso ou limitação
de nutrientes, baixo pH, alta osmolaridade,
oxidação e freqüente exposição a
antimicrobianos (33). A adaptação a um
ambiente altamente competitivo por
transformação genética não ocorre
freqüentemente, porém, quando esta ocorre,
pode ser altamente vantajosa para o
microorganismo, podendo este adquirir um
gene de resistência a um ou mais antibióticos
ou um fator de virulência, promovendo grande
vantagem seletiva (34). O efeito do ambiente na
diversidade genotípica de A. naeslundii e S.
oralis no biofilme dental proveniente de
indivíduos livres de cárie e cárie-ativos foi
pesquisado (35) e os autores encontraram um
número de genótipos de A. naeslundii muito
próximo em ambos os grupos; porém, o
número de genótipos de S oralis recuperado do
biofilme proveniente de indivíduos cárie-ativos
mostrou-se superior e estatisticamente
significativo, quando comparado com o grupo
de indivíduos livres de cárie. Os autores
sugerem que devido ao constante estresse

ambiental, como a queda de pH, podem
ocorrer alterações ecológicas no biofilme dental
para algumas espécies bacterianas. Nossos
resultados apontam para a possibilidade de que
esses fenômenos possam não ocorrer com o S.
mutans.
 No presente estudo, o pH final das
cepas de S. mutans provenientes de indivíduos
do grupo III apresentaram valores ligeiramente
mais baixos que as cepas do grupo de
indivíduos livres de cárie, porém, não foi
possível estabelecer uma correlação entre os
valores de pH final e o índice de cárie dos
indivíduos. Em concordância com esses
resultados, outros grupos também não
demonstraram nenhuma relação entre a
acidogenicidade e a atividade de cárie em cepas
de S. mutans isolados de humanos com altos e
baixos índices de cárie (36, 37). Estes resultados
demonstram que outros fatores além da
produção de ácido são de grande importância
no desenvolvimento da cárie, como alterações
na microbiota bucal, fatores salivares, exposição
ao flúor e a freqüência de ingestão de açúcares
fermentáveis (38). As diferenças na experiência
de cárie podem ser mais bem explicadas em
função de hábitos dietéticos do indivíduo que
pela espécie bacteriana envolvida (39). A síntese
de glucanos insolúveis a partir de sacarose é um
importante fator de virulência de S. mutans,
permitindo o acúmulo destes microorganismos
nas superfícies dos dentes (40). Um estudo que
utilizou cepas mutantes deficientes em um, dois
ou três genes que codificam as glicosil
transferases demonstrou que na ausência de um
ou mais genes as cepas são capazes de aderirem
menos ao vidro na presença de sacarose
quando comparado a uma cepa selvagem (41).
Outro estudo realizado em modelo animal com
cepas que não expressam a enzima mostrou
uma produção significativamente menor no
número de lesões de cárie em superfícies
dentárias lisas e oclusais em ratos, quando
comparada com cepas selvagens (42).
 A capacidade de aderência dos S.
mutans não apresentou diferença
estatisticamente significativa entre os grupos
analisados, apesar da média apresentada pelas
cepas de S. mutans proveniente dos indivíduos
do grupo III ter sido ligeiramente superior.
Estes dados estão de acordo outros já
publicados (37).
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 Concluiu-se que as avaliações das
variáveis salivares e microbianas não
forneceram diferenças de resultados que
pudessem explicar as diferenças observadas nos
três grupos, pois apresentaram discreta
variabilidade entre os grupos. O acesso ao
serviço odontológico regular e periódico parece
ser fator importante na prevenção das cáries
dentárias.
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