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Dedico este trabalho a todos que se interessam por
uma odontologia preventiva, capaz de restabelecer
salide com base nos aspectos patologicos da doenca

carie, evitando o ciclo restaurador repetitivo.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficicia de um teste microbiolégico para
estreptococos do grupo mutans na avaliagiio do risco de carie. Oitenta e um alunos de 6% a
8% séries da rede publica escolar de Piracicaba foram selecionados e se submeteram a um
exame clinico odontologico — feito por um pesquisador clinico com experiéncia no
diagnéstico e tratamento de pacientes de alta atividade de carie — e a um exame salivar,
feito com o produto CARITEST SM®, a partir de um mesmo lote de fabricacfo.
Utilizando-se a estatistica kappa, a reprodutibilidade do teste microbiologico foi verificada
através da concordincia interexaminador, na avaliagio dos resultados microbiologicos de
maneira independente. A validade foi verificada, através da sensibilidade e especificidade,
comparando-se os resultados microbiologicos com o critério de wvalidagio (“gold
standard”) da pesquisa. Os valores de kappa, k=055 e kmO;?S, representaram,
respectivamente, uma concordincia interexaminador regular considerando a avaliagdo
segundo 6 escores propostos pelo fabricante, e uma concordincia boa para a classificagio
segundo alta e baixa contagem microbiologica, dada pelo agrupamento dos escores. O
valor para a sensibilidade foi de 0,59 e para a especificidade foi de 0,85, mostrando que o
teste fol mais especifico do que sensivel, identificando melhor os individuos de baixo nisco
de carie. Esse teste microbiolégico pode ser considerado um bom auxiliar na avaliagio do
risco de carie, porém ndo € o Unico fator preditivo a ser avaliado, frente ao carater
multifatorial da doenga.

Palavras-chave: avaliagio do risco de carie, testes microbiologicos, estreptococos do grupo

mutans.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of a microbiological test for estimation of
mutans streptococei levels in caries risk assessment. Eighty-one volunteers from 6% up to
8" grades from Piracicaba’s public schools were assessed for dental caries. A researcher
with great skills in examining and treating patients with high caries activity performed the
examinations. The students were then submitted to a salivary test, CARITEST SM® (from
the same batch number), Kappa statistics (k) was applied to verify the repeatibility of the
simplified test checked through interexaminer agreement, in the classification of the
microbiological tests, independently and blind. The validity of the test was venfied
according to sensibility and specificity, comparing the microbiological resuits with the gold
standard for caries risk. A fair agreement was verified when the examiners classified
according to 6 scores (x=0.55) and a good agreement when they classified according to
high or low density of unit colonies formation (x=0.78). The sensibility was 0.59 and the
specificity was 0.85, showing that there was a moderate ability of the test to identify the
subjects with high caries risk and a substantial ability to identify the group of low caries
risk. The microbiological test represents an aid for caries risk assessment, but it is not the
only criterta to be used for caries risk diagnosis, considering the multifactorial character of

the disease.

Key Words: Caries risk assessment, microbiological tests, mutans streptococci.
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INTRODUCAO

Numa perspectiva de avaliagio do risco, a doenca carie é semelhante a
outras condi¢Oes meédicas comuns, tais como o infarte cardiaco, o cincer ou a obesidade, ¢
assim, certas pessoas ou subgrupos da populagio tém maior risco e maior gravidade para o
desenvolvimento de lesbes do que outras (BECK, 1998), fazendo-se necessario muitas
vezes o tratamento restaurador.

O tratamento da doenga envolve cuidados abrangentes, numa abordagem
relacionada 3 sadde geral (KINGMAN & SELWITZ, 1997), incluindo modificacdes dos
habitos da dieta, uso de suplementos fluoretados e, as vezes, o controle quimico de placa
(DODDS & SUDDICK, 1995; TANZER, 1997) torna-se uma necessidade €tica. A céne se
inicia antes do desenvolvimento da lesfio clinicamente detectavel (PITTS, 1997) e sua
manifestacdo provém de uma etiologia multifatorial, dependente do bio;ihne existente sobre
a superficie dentaria (FEJERSKOV, 1957, DODDS & SUDDICK, 1995).

A atividade de cérie esta relacionada a fatores etiolégicos determinantes e
confundidores, como o fluxo salivar, a capacidade tampZo da saliva, a dieta consumida, a
exposi¢cio ao flior, a experiéncia anterior de carie, a aparéncia clinica e localizacio das
lesBes, o padrio de higiene bucal e a histéria médico-odontolégica (FEJERSKOV, 1997).
A variabilidade do risco de carie do paciente depende, principalmente, da dieta consumida e
do tipo e numero de microrganismos presentes no biofilme ¢ na saliva (VAN
PALENSTEIN HELDERMAN et al,, 1996).

Um pré-requisito para o desenvolvimento da carie € a presenca de uma

microbiota capaz de produzir acido (EMILSON & KRASSE, 1985). Os lactobacilos e os
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INTRODUCAQO

estreptococos do grupc mutans s8o os principais patogenos da doenga (KLOCK &
KRASSE, 1977, 1979) e, enquanto os lactobacilos estio associados & progressdo da lesiio
e & cavitagdo, 0s outros estdo associados a atividade inicial (IKEDA et al., 1973, KLOCK
& KRASSE, 1977). Os estreptococos do grupo mutans sintetizam matriz extracelular, que
facilita sua adesfio & superficie dentaria, e possuem a capacidade de alta tolerdncia ao pH
acido, produzido pela ingest3o de sacarose, exibindo desse modo um crescimento seletivo
em relacdo aos outros microrganismos presentes na placa bacteriana (EMILSON &
KRASSE, 1985; VAN PALENSTEIN HELDERMAN et al., 1996).

O desenvolvimento de lesBes incipientes, tipo mancha branca, estd
relacionado com a presenga de estreptococos grupo mutans (KLOCK & KRASSE, 1977,
1979, KOHLER et al., 1981) ¢ o nivel salivar dessas bactérias tem wsido utilizado como
indicador do grau de infecgio do paciente (KLOCK & KRASSE, 1979, KOHLER et al,
1681). Por colonizarem as superficies dentarias de uma forma localizada (DUCHIN &
VAN HOUTE, 1978) ¢ preferencialmente sitios retentivos (EMILSON & KRASSE,
1985), ha limitagbes em se quantificar os estreptococos do grupo mutans através da placa
bacteriana (MUNDORFF et al., 1990). Como ha correlagio entre os niveis microbiolégicos
obtidos a partir da saliva e os obtidos com amostras de placa bacteriana (KOHLER et al.,
1981), em testes microbiologicos simplificados utiliza-se a contagem de estreptococos do
grupo mutans através da sativa (SCHAEKEN et al., 1987, KOHLER et al., 1981).

Ha correlagio entre © numero de estreptococos grupo mutans € a

prevaléncia de carie (EMILSON & KRASSE, 1985), e a redugfio de sua populagio, pelo
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INTRODUCAO

uso de antimicrobianos locais, é seguida da redugio da atividade de carie (ZICKERT et al.,
1983). Dados experimentais ¢ clinicos sustentam a visio de que os estreptococos do grupo
mutans sdo patdgenos importantes, que podem atuar como indicadores ateis do risco de
carie (LOESCHE, 1986).

A aplicagdo clinica dos testes simplificados tornou-se maior, tanto para o
consultério, quanto para estudos epidemiologicos, onde é desejada a avaliagio do risco de
carie, para a instalacio de procedimentos preventivos. Diferentes métodos para a
guantificaciio de estreptococos do grupo mutans, através de técnicas simplificadas, foram
propostos. O método da micropipeta (WESTERGREN & KRASSE, 1978) e o da espatula
de madeira (KOHLER & BRATTHALL, 1979, WEINBERGER & WRIGHT, 1989),
embora tenham maior praticidade, ainda utilizam o agar MSB, pr;)pasto pela teécnica
convencional (GOLD et al., 1973). No método “strip mutans” (JENSEN & BRATTHALL,
1989), uma espatula de plastico especifica ¢ pressionada sobre a lingua, e ha a possibilidade
de armazend-la, quando seca, com o crescimento microbiolégico estampado em sua
superficie. Outro método sumplificado € o da ldmina molhada, com meio de cultura aderido
{ALALUUSUA et al, 1984; JORDAN et al.,1987), que utiliza alguns mililitros de saliva
despejados sobre o agar, ou adicionados a uma solugfio para a imersdo da lamina.

Alguns aspectos assumem importéncia para se avaliar a eficicia de um teste
microbiolégico e referem-se a reprodutibilidade (consisténcia dos resultados quando o

exame se repete) e 4 validade (informa se os resultados representam a “verdade™).
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INTRODUCAO

Em estudos sobre reprodutibilidade, os diferentes tipos de testes
microbiologicos mostraram correlagiio positiva ao método convencional, tanto para
amostras de saliva, quanto de placa bacteriana (MATSUKUBO, 1981; KOHLER et al,
1981, JORDAN et al, 1987, KOGA et al., 1995). Isso viabilizou o uso e a comercializago
dos testes simplificados, que apresentam menor custo, praticidade, maior vida Gtil do que o
método convencional e possibilitam a aplicagio por pessoal ndio especializado em
contagens microbiologicas (ALALUUSUA et al., 1984; ADAIR et al., 1994).

Dada a subjetividade da avaliacic dos resultados microbiologicos
simplificados, por envolver a comparacio wvisual das coldnias com uma escala de
densidades de crescimento, algumas dividas podem ocorrer na determinacfio dos
resultados, principalmente, quando muitos niveis de classificagiio estﬁ; presentes. Maiores
valores de concordincia interexaminador foram obtidos, para leituras microbioldgicas de
estreptococos grupo mutans, quando se usou um nimero menor de classifica¢es: trés ao
invés de seis escores (ADAIR et al., 1994).

Quanto 3 validade do teste microbiolégico, seria interessante comparar 0
resultados obtidos com os de um padrio (critério de validagdo ou “gold standard”), para se
conhecer a proporgdo de acertos (verdadeiros positivos e verdadeiros negativos), bem
como a proporgiic de erros (falsos positivos e falsos negativos). Por nfio se dispor de
estudo anterior sobre a eficacia de um teste microbiolégico simplificado para estreptococos
do grupe mutans, em termos de reprodutibilidade e de validade, julgou-se oportuno

realiza-lo.
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REVISAO DA LITERATURA
Awvaliagio do risco de carie

2.1. - AVALIACAO DO RISCO DE CARIE

Em 1964, SILNESS & LOE propuseram um indice de placa, utilizando 121
gestantes ¢ 61 pacientes pos parto, examinando-as quanto ao estado de higiene bucal e
condigdo periodontal. Cada superficie avaliada foi classificada conforme os escores de 0 a
3. zero=sem placa; 1=filme de placa aderido 4 margem gengival livre e & superficie dentaria
adjacente; 2=acimulo moderado dos depésitos na margem gengival e dente, visivel a olho
nu; 3=matenal abundante sobre 0 dente ¢ a margem gengival. Anteriormente ao exame, as
superficies dentarias foram secadas com um jato de ar, e a avahiagiio da presenca de placa
foi estimada pelo deslizamento do explorador ao longo das superficies: Os maiores indices
de placa foram encontrados para os molares e incisivos inferiores.

Para verificar as variag0es dos niumeros de estreptococos grupo mutans e de
lactobacilos, na placa bacteriana, em relagdo ao inicio da lesdo de carie, em 1973, IKEDA
et al. realizaram um estudo longitudinal. Participaram 12 criangas negras, com idade entre 7
e 9 anos. Placa bacteriana foi obtida nos intervalos de 3, 6, 12 e 18 meses, para verificar o
desenvolvimento de lesdes. Houve aumento estatisticamente significante dos niveis de
estreptococos grupo mutans em todas as superficies, apés 12 meses, principalmente na
superficie proximal. Apds os 18 meses, a maior atividade foi verificada na superficie
oclusal. Os autores verificaram que o inicio do desenvolvimento de carle esta associado

com a previa infecgl8o por estreptococos grupe mutans na superficie; na ausénecia dessa
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histéria, nenhuma lesfo de céarie se desenvolveu, comprovando a hipdtese de que esses
microrganismos participam como os fatores etiologicos iniciais da cane.

Num estudo transversal realizado em 1977, KLOCK & KRASSE
examinaram as condi¢Ges microbiologicas e salivares de 655 criangas, com idade de 9 a 12
anos. Avaliaram as possiveis correlagdes entre o desenvolvimento de carie e os fatores:
contagem microbiologica para estreptococos grupo mutans e lactobaciios, fluxo salivar, pH
da saliva e capacidade tampdo. Houve relagio positiva entre a presenca de estreptococos
grupo mutans ¢ lactobacilos; entre estreptococos do grupo mutans e lesbes incipientes de
carie em superficies lisas livres e entre a presenca de lactobacilos e cavidades abertas.
Houve correlagio positiva entre estreptococos grupo mutans e lesSes de carie em
superficie lisa livre, mas nfio houve com os lactobacilos. Os autores sugerem que os
estreptococos grupo mutans sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento inicial da
carie, enquanto 0s lactobacilos estfio associados ao futuro desenvolvimento da lesdo.

Para verificar a relagdo entre estreptococos do grupo mutans e lactobacilos
com a presenga de lesGes incipientes, em 1978, DUCHIN & vaN HOUTE obtiveram
amostras de placa de manchas brancas, em superficies lisas vestibulares, e de cavidades
vestibulares e proximais, em criancas de 6 a 12 anos. Igualmente, retirou-se placa das
superficies clinicamente saudéaveis que circundavam cada lesio. O meié de cultura utilizado
foi o agar MSB, ¢ também o agar MSA. As proporgies dos estreptococos do grupo
mutans em amostras retiradas das superficies cartadas foram significantemente maiores do
que as retiradas das areas clinicamente saudaveis adjacentes. Os lactobacilos nfio foram
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detectados em amostras retiradas de lesSes tipo mancha branca e foram recolhidos em
apenas algumas amostras coletadas das superficies saudaveis adjacentes. Os estreptococos
do grupo mutans preferencialmente colonizaram as &reas cervicais das superficies
vestibulares do que as 4reas mais distantes da gengiva. N3o houve diferenca significativa
entre os metos de cultura utdizados. A heterogeneidade, quanto 4 concentragiio dos
estreptococos do grupo mutans nas areas adjacentes e nas superficies das lesGes, mostrou a
natureza localizada da colonizagdo dessas espécies no biofilme.

KLOCK & KRASSE, em 1979, realizaram um estudo longitudinal com a
finalidade de descobrir se um dos fatores analisados, sozinho ou combinado, poderia ser
utilizado para predi¢do da atividade de carie. Os fatores avaliados foram: nivel salivar de
estreptococos do grupo mutans, nivel salivar de lactobacilos, capacidade tampio,
velocidade de fluxo, pH da saliva, quantidade de placa bacteriana ¢ freqiéncia de care.
Trezentas criangas de 09 a 12 anos de idade participaram do estudo. Os resultados
mostraram que a carie incipiente em superficies lisas livres foi o melhor fator e o mais
significativo a se relacionar com o risco de carie. Se este fosse excluido, apenas o nivel de
estreptococos grupo mutans estaria correlacionado com o nisco de carie. Considerando os
estreptococos grupo mutans, as criangas com mais de 10° UFC/ml desenvolveram
significativamente mais lesbes do que as criangas abaixo desse valor. Aquelas, que
apresentaram, no inicio do estudo, mais lesdes incipientes em superficies lisas,
desenvolveram lesdes em maior niimero do que as criangas com poucas lesbes em
superficies lisas. Houve fraca correlag@io entre o indice de placa com o desenvolvimento de
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cérie. Os niveis salivares de lactobacilos refletiram o consumo de carboidratos e também a
presenca de cavidades abertas. Esse trabalho mostrou que testes microbioldgicos estdo
indicados para identificar e tratar as criancas de alto risco de care.

Para verificar a presenga de estreptococos grupo mutans, na placa e na
saliva, e sua relacio com o desenvolvimento de carie, KOHLER et al.,.em 1981, obtiveram
amostras de placa bacteriana de 10 escolares, com variada experiéncia de cérie. A coleta foi
realizada 5 vezes, durante 2 anos e 6 meses e foi registrado o indice de carie de cada
crianga, considerando, também as lesGes tipo mancha branca. Radiog_raﬁas interproximais
foram feitas. Amostras de saliva estimulada também foram obtidas e o nivel de
estreptococos do grupo mutans foi determinado. Os resultados -mostraram que os
estreptococos grupo mutans estiveram presentes tanto na placa quanto na saliva de todas
as criangas, durante o pericdo estudado. Nos individuos menos infectados, os
estreptococos do grupo mutans estiveram ausentes ou apenas em trénsito pelas superficies.
Nos individuos altamente infectados houve estabilidade da infecgfio. Existiu correlagio
entre o nimerc de estreptococos grupo mutans na placa e na saliva. Se a saliva exibisse
niveis superiores a 10° UFC/ml, diversas superficies com altas proporgdes de estreptococos
grupo mutans poderiam ser esperadas. Os resultados revelaram que as superficies que
apresentavam altas proporgGes de estreptococos grupo mutans desenvolveram manchas
brancas, durante o estudo. Superficies restauradas exibiram cérie recorrente e, novamente,
0s estreptococos grupo mutans estavam presentes. Esses dados suportam achadcs
anteriores, que relacionam estreptococos do grupo mutans ao inicio das lesdes de cérie.
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O conhecimento microbiologico poderia ser aplicado & pratica
odontologica, para o tratamento e prevengfo da carie dentiria? Em 1984, KRASSE,
atraves de uma revisdo de literatura, considerou que os exames microbiolégicos para
estreptococos grupo mutans e lactobacilos poderiam ser usados na selecio e
monitoramento de pacientes com alto risco de carie. Afirmou que a aplicagio de um
modelo preventivo baseado no aconsclhamento dietético, sem o uso de recursos
microbiologicos seria como aplicar um programa de redugio de peso, sem o uso de uma
escala de medidas. Recomendou a aplicagdo de testes microbiologicos sempre que se
suspeite de um individuo de alto risco, e sempre que um tratamento restaurador extenso
seja planejado. Assim, o comhecimento microbioldgico seria um forte aliado, na prética
odontologica, para o tratamento e prevengdo de céarie no futuro.

As variagles intra-individuais dos niveis salivares de estreptococos do
grupo mutans, em relagio ao ndmero de sitios colonizados, foram determinadas por
TOGELIUS et al., em 1984. O objetivo desse trabalho foi verificar se amostras obtidas em
diferentes horarios, ou apos um dia, teriam resultados microbioldgicos diferentes, em um
mesmo individuo. Avaliaram o efeito da supressdo de higiene bucal sobre os niveis salivares
de estreptococos grupo mutans. Os resultados mostraram que ndo houve mudangas dos
niveis salivares, ap0s o acGmulo de placa de uma semana. Amostras coletadas pela manhi
continham maiores proporgdes de estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos do que

amostras feitas ao longo do dia. Os autores afirmaram que a padroniza¢iio do horario da
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coleta das amostras ¢ desejavel, porém a variagdo dos niveis salivares durante o dia, num
mesmo individuo, parece pouco significante.

STECKSEN-BLICKS, em 1985, realizou um estudo verificando se a
combinagio de testes salivares para estreptococos grupo mutans e lactobacilos seria de
maior validade na predi¢iio do risco de carie. A populagio estudada era composta de 88
criangas de 8 anos e 91 adolescentes de 13 anos. Para o exame clinicé aplicou-se o indice
CPOS, incluindo manchas brancas. Radiografias interproximais foram realizadas, quando
ndo era possivel se inspecionar a regido posterior. Saliva foi coletada, aplicando-se testes
para lactobacilos (Dentocult) e estreptococos do grupo mutans (espatula de madeira —
KOHLER & BRATTHALL, 1979). Apos um ano e 1 més, amostras foram retomadas e o
indice de carie foi reavaliado, considerando todas as novas lesBes existentes. Todas as
criangas de ambos os grupos etarios com testes positivos para estreptococos do grupo
mutans e lactobacilos tiveram a média mais alta de novas lesdes. O autor afirmou que os
testes bacteriologicos ndo podem ser utilizados como a Unica medida para avaliar o risco de
carie, ¢ gue € preciso associar informacOes sobre dieta, habitos de higiene bucal,
quantidade e qualidade da saliva e da exposigdo ao flior. A associagio dos testes foi mais
eficiente do que um teste usado sozinho, na selecdio dos pacientes de alto risco.

Através de uma revisdo do papel exercido por microrganismos especificos
na carie dental, EMILSON & KRASSE, em 1985, realizaram um estudo sobre os suportes
e as implicagGes da hipdtese da placa especifica. Verificaram que ha associagio entre os
estreptococos grupo mutans com a incidéncia e a prevaléncia de carie, € pessoas com alta
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prevaléncia de carie 1€m mais superficies dentarias infectadas, sendo mais altos os niveis
microbiolégicos na saliva e na placa. Por produzirem polissacarideos extracelulares e serem
altamente acidogénicos ¢ aciddricos, os estreptococos do grupo mutans se relacionam com
a atividade inicial da lesdo; ja os lactobacilos tém principal relagio com o desenvolvimento
da lesdo. Segundo os autores, a teoria da placa especifica € importante porque a associacgio
entre estreptococos grupo mutans, lactobacilos e cdrie dentaria pode ser utilizada no
diagndstico, tratamento e prevengdo da doenga.

Considerando a prevaléncia de cane, o nivel salivar de estreptococos grupo
mutans e 0s escores para a dieta consumida, KRISTOFFERSSON et al., em 1986,
realizaram um estydo, para verificar a associacio entre tais fatores. Para o registro de carie
utilizaram o indice CPOS, associado a radiografias interproximais. Para a contagem de
estreptococos grupo mutans, aplicaram o método da espatula. Atraves de um questionario,
o0s escores para a dieta foram calculados, conforme a fregiiéncia de ingestdo. Os resultados
mostraram que as criancas de maiores contagens salivares tinham significantemente maior
indice CPOS do que aquelas que nfo apresentavam estreptococos grupo mutans.
Considerando a dieta, registrada em escores, ndo houve relagio estatistica significante nem
para estreptococos grupo mutans nem para a prevaléncia de carie.

VANDERAS, em 1986, realizou uma revis3o da hteratura sobre os critérios
bacterioldgicos e clinicos na identificag@io dos individuos com alto risco de cérie. Medidas
separadas, como a historia anterior de carie, superficies restauradas e estreptococos do
grupo mutans na placa bacteriana ou na saliva, foram classificados como de limitado valor,
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segundo o autor. Dos critérios clinicos, o nimero de lesdes incipientes em superficies lisas
livres mostrou a melhor correlagio com a alta atividade, e a historia anterior de carie
consistiu em um bom preditor. Porém, sugeriu que ambas as formas de avaliago
apresentam desvantagens, dada a necessidade da ocorréncia de lesGes, e esses cntérios ndo
podem ser aplicados para as criangas mais jovens, em que a intervengdo preveniiva €
desejavel. Assim, os critérios bacteriologicos s8o indicados para a introdugdo de medidas
preventivas, antes que se instale a doenga clinicamente detectavel.

Num estudo longitudinal realizado por BADER et al., em 1986, foram
avaliados quais fatores seriam necessarios para identificar os individuos, de 5 a 18 anos,
que desenvolveriam alto incremento de carie, no periodo de 18 meses: Utilizaram medidas
como CPOS/ceos, namero de dentes permanentes, indice de retentividade da fissura ¢ a
morfologia oclusal, os niveis de estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos, 0 sexo e
a idade. Verificaram que os escores para a prevaléncia de carie estavam geralmente
associados de forma direta com o incremento de carie. O preditor microbiolbgico,
estreptococos do grupo mutans, exibiu correlagdio com o incremento de carie, em todos os
grupos etarios. Os autores concluiram que o refinamento desses preditores de risco seria
necessario para fomecer aceitavel desempenho.

A relagio existente entre o numero de bactérias ¢ o indice de placa foi
estudada por SCHAEKEN et al., em 1987. Estimaram o efeito do acimulo de placa sobre
os niveis salivares microbiologicos. Os resultados indicaram uma correlagiio boa entre o
indice de placa proposto e o nimero de bactérias, além de Otima correlagio entre o nivel de
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estreptococos grupo mutans na saliva e na placa dentaria. Verificaram que o habitat
ecoldgico para estreptococos do grupo mutans sfo tecidos duros, embora colonizem as
superficies de maneira discreta. Também estdio presentes, em menor concentracio, na
superficie da lingua. Altas proporgSes dessas bactérias sio encontradas em fissuras oclusais
€ €m areas proximais; os menores nimeros sdo encontrados em superficies lisas livres
(vestibular e lingual). Sua populagio bacteriana nas fissuras e nas areas proximais € pouco
afetada pelas medidas de higiene bucal Concluiram que devido a insensibilidade as
mudangas ambientais (escovagio € o uso de fio dental), o nivel salivar de estreptococos
grupo mutans ¢ freqlientemente usado como indicador do risco de cérie.

Considerando os fatores microbiologicos como indicadores do risco futuro
de carie, KRASSE, em 1988, apontou gue o melhor valor preditivo, considerando a
infecgdo por estreptococos do grupe mutans, tem sido observado em criangas com idade
em fase de erupclio dentaria: entre 2 e 3, 12 e 13 e entre 13 e 15 anos. O autor sugere que
a avaliagdo microbiolégica seja utilizada como valioso recurso no diagnostico, tratamento e
prevencdo da doenga. A ocorréncia simultdnea de uma série de fatores negativos também
aumenta a probabilidade de um alto nisco de carne.

O estado gengival e as varidveis salivares (niveis de estreptococos grupo
mutans e lactobacilos, fluxo salivar e capacidade tampio) foram estudadas por SULLIVAN
& SCHRODER, em 1989, como preditores do risco de carie das criancas de 5 a 7 anos.
Participaram do estudo 105 criangas. Os resultados mostraram a dificuldade de se avaliar o
risco numa populacdo infantil. As variaveis sozinhas: estreptococos grupo mutans e estado
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gengival tiveram niveis constantes de registro, independente do periodo de tempo em que
fot realizado o exame, enquanto que os fatores lactobacilos e capacidade tampéo variavam.
Uma higiene bucal insuficiente e um teste positivo para estreptococos grupo mutans
indicam um maior risco de cérie.

WILSON & ASHLEY, em 1989, num estudo longitudinal, avaliaram o
risco de carie de alunos de 11 a 12 anos de idade, considerando a cabacidade tampdo da
saliva, a contagem bacteriolOgica, a ingestdo de aglicar e a experiéncia de carie como
preditores para o incremento de carie, respectivo a 2 anos ¢ 3 anos, A amostra de alunos de
11 e 12 anos foi escolhida para a avaliagio do risco de cérie, porque no periodo
subseqliente € potencialmente relatada uma fase de alta atividade cartogénica na denticdo
permanente. Concluiram que a variavel com o melhor valor preditivo foi a experiéncia de
carie. As varidveis dietéticas mostraram baixos valores preditivos. A combinagfio entre
niveis de estreptococos grupo mutans e capacidade tampdo da saliva mostraram ¢ methor
valor preditivo. Os autores concluiram que os testes salivares diagndsticos tém o potencial
de predizer a subseqiiente atividade de cérie.

Em 1990, ALALUUSUA et al. verificaram a aplicacio de testes salivares,
como preditores do futuro incremento de cane, em jovens de 12 a 17 anos, num estudo
longitudinal de 3 anos. Foram selecionados 146 adolescentes. No exame clinico, de acordo
com o indice CPOS, lesBes incipientes nio foram registradas; no exame radiogréfico,
apenas as lesdes com mais de 2/3 de penetragdio no esmalte proximal foram incluidas no
indice CPOS. O nivel salivar de estreptococos do grupo mutans e de lactobacilos foi
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avaliado, e também a capacidade tampdo da saliva. Os testes utilizados foram Dentocult-
SM® e Dentocult-LB®, que se correlacionam ao teste convencional de cultura. A
capacidade tampéo foi registrada pelo teste Dentobuff®. Houve correlagio significativa e
positiva entre o incremento de carie, entre os niveis salivares de estreptococos grupo
mutans € lactobacilos ¢ o numero do CPOS. Individuos de alto risco de cirie foram
dificilmente detectados nessa populagio de baixa atividade. Segundo os autores, a
combinagdo do indice CPOS aos niveis microbiologicos foi a melhor alternativa para
selecionar os individuos em risco, do que a avaliagio de s6 um fator.

Uma revisio da literatura sobre vidveis preditores para identificar as
criangas com alto risco de carie foi realizada por DEMERS et al, em 1990, Dentre os
indicadores usados para identificar criangas com alto risco de carie, consideraram a historia
anterior de carie, o nivel sdcio econdmico, higiene bucal, dieta, fatores microbiologicos e
fatores salivares. Segundo os aufores, a historia anterior de carie € apontada como o
melhor indicador da futura atividade. O estado 50c¢io econdmico e o nivel de educagdo dos
pais estariam associados ao desenvolvimento de cénie. Os autores verificaram fraca
correlagdo entre a experiéneia de cérie e o indice de higiene bucal. A dieta ndo apresentou
correlacdo significativa em relagio a carie. Dentre os fatores microbioldgicos, os autores
verificaram que altos niveis de estreptococos grupo mutans, na placa bacteriana ou saliva,
se associaram a prevaléncia e a incidéncia de cérie. J4 os fatores salivares avahados

exibiram resultados inconsistentes. Os autores verificaram que nenhum teste sozinho €
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suficiente para predizer o alto risco de carie em criangas e a combinagfio de diversos fatores
¢ mais eficiente do que o uso de um Unico indicador.

Em 1990, MUNDORFF et al. avaliaram as correlagdes entre o namero de
microrganismos presentes na saliva e os do biofilme. Os resultados mostraram que o
nimero das bactérias presentes na saliva poderiam identificar os individuos de alto e de
baixo risco de carie, € que o uso de amostras de saliva, estimuladas através de parafina,
constitui um recurso simplificado e apropriado para a avaliagdo microbiologica.
CorrelagBes positivas ¢ estatisticamente significativas foram encontradas entre os nimeros
de estreptococos grupo mutans e de lactobacilos tanto no biofilme quanto na saliva.

A distribui¢dio e a prevaléncia de estreptococos grupo mutans na denticiio
de 114 individuos foi estudada por LINDIQUIST & EMILSON, em 1990. Foram
realizadas 14.859 amostras. O exame clinico incluiu a presenga e a localizagio das lesdes
mcipientes de carie, restauracdes e coroas. Os estreptococos do grupo mutans foram
registrados em 40% de todas as superficies. A freqléncia de distri]:uigﬁo e o nivel de
colonizagdo mostraram um gradiente diminutivo desde molares até incisivos para as
superficies vestibulares, linguais, oclusais e proximais. Houve um padrio de colonizagfo
tipico, que exibiu simetria bilateral num gradiente postero-anterior, para todos os tipos de
superficies. A localizagdo ¢ o numero de restauragfes proximais .estavam fortemente
relacionados com o nivel de colonizacfio dos estreptococos grupo mutans, exceto para 0s
segundos e terceiros molares. As superficies restauradas apresentaram maior tendéncia de
serem colonizadas por estreptococos grupo mutans do que as superficies higidas, com
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excecdo das oclusais. O tipo e a localizagdo das restauragBes foram importantes fatores
para a colonizagdo dos estreptococos do grupo mutans.

O comportamento clinico de lesdes de cérie em superficies lisas livres
monitoradas por 2 anos, em um grupo de adolescentes escoceses, foi avaliado por
NEILSON & PITTS, em 1991, Participaram do estudo 2.854 criangas de 13 anos de idade,
com lesBes em superficie lisa livre vestibular e lingual. Investigaram a prevaléncia, o nivel
de severidade, padrio de ataque e comportamento das lesdes, em superficie lisa livre, € a
relagdo desse tipo de carie com as lesGes nas superficies oclusais e proximais. As criangas
foram examinadas nas escolas, sem profilaxia, ¢ com sonda exploradora para a remogdo de
placa ou debris. Ar foi usado para secar as superficies, nos casos onde a aparéncia visual da
lesdo era duvidosa. A maioria das lesGes ndo envolvia nenhuma perda macroscopica de
estrutura ou perda de contorno do dente. Quando as criangas foram examinadas apos 2
anos, 3/4 das lesDes permaneceram estaticas ou remineralizaram. LesGes em superficies
lisas livres eram mais propensas a se desenvolver, e mais freqilentemente evoluiam em
individuos com péssima higiene bucal. A experiéncia de carie das superficies lisas livres
mostron correlagiio positiva com a das superficies oclusais e proximais. Os autores
afirmaram que os pacientes com lesSes em superficie lisa livre s3o considerados de alto
risco de carie e devem ser alvo de medidas preventivas, com a melhoria das condigbes de
higiene bucal. Concluiram que exame clinico das superficies vestibulares e linguais deve ser
muito cuidadoso, pois a presencga dessas lesOes serve de alerta para a provavel ocorréncia
de carie nas superficies proximais e oclusais.
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Num estudo longitudinal, RUSSELL et al,, em 1991, avaliaram a predigio
do incremento de carie em adolescentes escoceses, apos um e dois anos. Os métodos
utilizados foram a avaliacfio clinica (indice CPOS/ceos e o indice de placa), a avaliagio
microbioldgica para estreptococos grupo mutans, lactobacilos e candida e a avaliagdo
salivar {capacidade tampZo). Os resultados obtidos usando a comhinag:ﬁo das variaveis
clinicas com as microbiologicas foram melhores. Concluiram que a histéria anterior de
carie, ou o numero de superficies cariadas foram os melhores preditores do incremento de
carie do gue qualquer outra varidvel, embora houvesse melhora percentual no diagnostico
com a combinagio dos dados clinicos e microbiologicos.

Com a participagiio de 5.000 criangas de 1* ¢ 5* séries de Portland e Aiken,
GRAVES et al., em 1991, avaliaram os fatores clinicos, microbiologicos ¢ demograficos
parﬁ verificar o potencial das variaveis em predizer as criangas mais susceptiveis a carie. No
exame microbiologico usaram-se os testes para estreptococos .do grupo mutans
{Cariescreen SM) e para lactobacilos (Bactotest LB). O exame clinico visual foi registrado
por 4 examinadores calibrados. Ndo foram feitas radiografias. As criangas foram
examinadas pelo indice CPOS/ceos, observando-se também a severidade das lesBes, placa
bacteriana, morfologia da fissura em dentes permanentes, presenga de fluorose, selantes,
lesdes tipo mancha branca, urgéncia no tratamento dentério e predi¢io futura de carie. Um
questionario foi respondido pelos pais, considerando raga, idade e sexo, uso de
suplementos fluoretados, nivel cultural e ocupacional dos pais e o estado s6c¢io econdmico.
Os dados foram avaliados separadamente para cada cidade. Quatro fatores - o nimero de
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visitas odontolégicas pela crianga no ano anterior, presenga de manchas brancas de carie,
tanto a urgéncia quanto a necessidade de tratamento restaurador e a predigio subjetiva do
incremento de carie pelo clinico — associaram-se significantemente com a prevaléncia de
carie, em dentes deciduos e permanentes de criangas de 1* e 5* séries, em ambas as cidades.
Concluem a avaliaciio do risco através de medidas de sensibilidade e especificidade, a
classificagfio em alto e baixo nisco prové um método mais apropriado de diagnostico.

Um estudo transversal, realizado por LEVERETT et al., em 1993, tinha a
finalidade de identificar as variaveis relacionadas com a futura atividade de céne, que
poderiam ser utilizadas em estudos longitudinais. Participaram 313 criancgas de 12 a 15
anos, 140 de area fluoretada e 173 de area ndo fluoretada. No exame clinico aplicaram-se o
indice CPOS, o indice de Dean modificado ¢ o indice de placa. Para a cultura de
estreptococos do grupo mutans foi utilizado o método classico, com meio MSB, e para
lactobacilos, 0 meio agar Rogosa. Questionénos foram respondidos pelos pais, quanto &
exposi¢io ao flor, sobre higiene e sobre os padrdes de dieta. Os resultados, considerando
a exposigio ao flior ndo mostraram diferenca das concentragdes meédias usadas pela
comunidade fluoretada em relagio as usadas na ndo fluoretada, talvez devido ao uso de
dentifricios com flior. Os resultados desse estudo mostraram que € possivel desenvolver
um conjunto de pardmetros que podem distinguir os grupos de criangas que nunca
desenvolveram carie das que experimentaram alta prevaléncia da doenga.

A sensibilidade e a especificidade de um teste microbiolégico colorimétrico
para a atividade de carie (Cariostat), aplicado em criangas pré-escolares, foram verificadas
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por KOLORUK et al., em 1994 O objetivo foi avaliar a habilidade do Carnostat em
identificar criancas pré-escolares em atividade de carie. As criangas que tinham tomado
antibiotico ha um més, ou menos, foram excluidas do estudo para evitar a subestimativa
dos niveis microbiolégicos. Um examinador avaliou 157 criangas e anotou o indice de
carie. Amostras de placa foram obtidas e incubadas, conforme a recomenda¢io do
fabricante, € os resultados do Cariostat foram registrados por um téénico de laboratorio.
Em 98 criangas, amostras de saliva também foram coletadas, e realizou-se a contagem
microbiologica convencional em agar MSB. A contagem de estreptococos do grupo
mutans esteve altamente correlacionada com o indice de carie. Coletas feitas em periodos
diferentes do dia ndo apresentaram diferencas significativas nos niveis salivares. Os
resultados obtidos com o método convencional € com o Cariostat tiveram relagdo
significativa com a presenga de atividade carie. Entretanto, ambos os testes séio caros,
consomem tempo e podem fornecer resultados ambiguos para certos individuos. Os
autores concluiram que o método mais efetivo para identificar o risco de carie continua
sendo a historia anterior de carie.

Em 1994, ALANEN et al. estudaram a habilidade do clinico em identificar
os individuos de alto risco de carie, sem o uso de testes salivares. Cinco centros de satde
foram utilizados. Ap6s avaliagBes e tratamentos dentarios anuais .realizad{}s em 7917
criangas com idade entre 5 ¢ 16 anos, 52 examinadores dentistas e 25 examinadores
técnicos em higiene dentéria avaliaram a probabilidade de cada crianga desenvolver, apos
12 meses, novas lesdes de carie em dentina que necessitassem de restauragio. Nio foram
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tomadas radiografias. Foram considerados pertencentes ao grupo de risco as criangas que
apresentaram pelo menos uma lesio em dentina, apds um ano. A sensibilidade,
especificidade, os valores preditivos positivos e 0s negativos foram calculados para todos
os examinadores e, separadamente, para todos os dentistas e para todos os higienistas.
Registros individuais foram feitos para os examinadores que realizaram a predigio do risco
para mais de 60 criancas. Nao foram realizadas analises inter nem intraexaminadores. No
geral, a sensibilidade foi 44% e a especificidade 90%. Verificaram que um clinico
experiente pode ser um bom preditor do risco de carie, sem o uso de métodos que
consumam tempo ou dinheiro. Um clinico com boa habilidade de identificar individuos com
risco de carie pode ser usado na calibragio de outros dentistas para -que aumentem suas
habilidades ao fornecerem diagndsticos.

STAMM et al., em 1995, num capitulo do livro Cariologia para a Década de
Noventa (versdo em portugués), pubhicaram ¢ estudo de avaliagio do risco de carie na
Universidade da Carolina do Norte, exibindo os resultados finais e algumas abordagens
experimentais alternativas. Esse estudo longitudinal de 3 anos foi realizado em 5.233
criancas da 1? e 5% séries, de comunidades com baixas concentra¢des de fluoreto na agua de
abastecimento. Os dois locais apresentaram diversidade étnica e cultural. A informagdo
utilizada para anélise do risco foi agrupada em 4 categorias. O uso de antibidtico foi
considerado, pois seu emprego freqiiente poderia estar associado a niveis microbioldgicos
reduzidos, diminuindo ao mesmo tempo a condigio de céarie, ou ainda, sua utilizagdo,
mesp1o que ndo freqiiente, reduziria a populagio de microrganismos salivares, eliminando
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as correlagfes provaveis, na analise dos dados. Quatro examinadores foram calibrados para
realizarem as medidas clinicas e as bacteriologicas. As varidveis microbiologicas foram
fracas para prever um alto incremento de carie, talvez por erro na inoculagéio, cultura ¢
contagem feitos em campo. Considerando os diferentes examinadores, ndo houve diferenca
na capacidade de previsdo do nsco. O indice de placa médio ai)resentou sinais de
instabilidade na avaliacio. Os previsores mais poderosos para o risco de carie foram as
variaveis clinicas, como morfologia da fissura, historia anterior de carie ¢ a previsdo do
risco de cérie pelo clinico.

No Capitulo 15 do livro Epidemiologia - Teoria e Pratica, em 1995,
PEREIRA considera que o ideal de um teste seria apresentar sensibilidade e especificidade
de 100%. Na prética, isso raramente é possivel, pois tais valores estdo relacionados de
forma inversa: a tentativa de melhorar a sensibilidade ﬁ"eqﬁentemente. resulta em piora da
especificidade. Isso ocorre devido ao fato de os resultados dos exames serem expressos, na
matoria das vezes, em vanavels continuas, ndo havendo uma separacdo clara e
inquestionavel entre o que € “normal” e o que é “anormal™. Apenas. adota-se um ponto,
acima do qual, um resultado € considerado normal. Nem sempre hd um consenso sobre a
melhor localizaco desse ponto.

Em 1995, MOSS & ZERQO descreveram mmformacdes que poderiam ser
usadas no processo de decisfo clinica sobre o risco ‘de carie, e enfatizaram que o clinico
representa o principal componente na avaliagdo do risco. A integracdo entre a visdo do
clinico com o processo de conhecimento da doenga e com a avaliagio da atividade
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beneficiaria o controle de carie do paciente. No futuro, sugerem que serd preciso
determinar quais informagdes adicionais levario ao aumento da habilidade do clinico em
identificar pacientes de alto risco de carie.

Uma revis@o baseada na avaliagio do risco de cérie, para determinar a
intensidade de prevencio necessaria, foi realizada por DODDS & SUDDICK, em 1995, A
definicdo do risco de carie significa a probabilidade proxima de 100% que um paciente
apresenta para desenvolver novas lesdes de carie, ou sofrer uma piora de uma lesfo
existente, durante o periodo de 12 meses, apds uma avaliagdo feita pelo dentista. Um baixo
risco significa uma probabilidade igualmente alta de que o paciente ndo desenvolvera novas
lesbes durante o mesmo periodo. O risco pode variar para um mesmo individuo em
diferentes épocas da sua vida, mesmo na auséncia de cuidados profissionais. E sabido que
dentes individuais esto em seu maior risco de carie, no periodo do primeiro ou segundo
ano apds seu rompimento na cavidade bucal, assim é importante considerar a idade do
paciente. A avaliagio do risco de carie proposta nesse artigo € composta da verificagio da
presenca de cavidades, nimero de cavidades maior ou igual a trés, presenga de trés ou mais
lesdes incipientes, a presenga de cinco ou mais restauragdes, a exposigio atual e prévia ao
fidor, o tempo superior a um ano da (ltima restauracdo, historia dietética sugestiva de alta
tendéncia a carie, presenca de nivels salivares superiores a 10°UFC/ml e o fluxo salivar
abaixo do normal (<0,2ml/min). Conforme os autores, essa forma de avaliagio representa
um relato mais completo do estado de saude do que os indices tradicionais, como o indice
CPO, que é conseqiiéncia dos procedimentos tradicionais restauradores.
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A associagio entre consumo dietético, experiéncia de cérie e niveis salivares
de bactérias, em escolares ingleses de 12 anos de idade, foi investigada por BEIGHTON et
al, em 1996. Avaliaram a relagfio entre experiéncia de carie, estado de higiene bucal
através do indice gengival, o consumo de agucar durante o dia - consi&erando freqiiéncia e
consisténcia do alimento - e os niveis salivares de estreptococaé do grupo mutans,
lactobacilos e leveduras. Para a coleta de saliva, o tempé minimo esperado apés a ltima
alimentagdo foi de uma hora. Calculou-se o indice de carie CPOS, tanto pela inclusio
quanto pela exclusio das lesSes pré-cavitadas, verificando-se que ao se considerarem as
lesGes pré-cavitadas, 0 CPOS era maior. Houve relagio positiva entre os niveis salivares de
lactobacilos e estreptococos grupo mutans com a experiéncia de carie. Essas relagdes
mostraram-se independentes do consumo de agicar ou amido e da inflamacio gengival.
Houve relagio positiva entre a freqiiéncia do consumo de agticar e éxperiéncia de céarie,
mas que ndo foi influenciada pelos niveis salivares da microbiota cariogénica, nem pela
inflamagdo gengival. Os niveis salivares dos microrganismos cariogénicos ndo apresentaram
relacio significante com os fatores dietéticos. Poderiam estar mais associados com a
quantidade ou idade da placa, do que com a composigio da dieta. Conforme os autores,
esse achado € importante ja que ndo sustenta a visio de que a dxeta esta diretamente e
catastroficamente relacionada com o desenvolvimento de céarie, por promover o©
crescimento dos microrganismos cariogénicos. O  aumento dos niveis desses
microrganismos deve estar relaciopado a inadequada higiene bucal, sem estar
necessariamente ligado & dieta consumida. Os resultados exibiram uma forte correlagéo
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entre indice gengival e experiéncia de carie. Trés variaveis analisadas, gengivite,
concentragio salivar de lactobacilos e freqii€ncia da ingestdo de alimentos cariogénicos
estavam, de forma independente € positiva, relacionadas com a experiéncia de carie.

VAN PALENSTEIN HELDERMAN et al., em 1996, realizaram um estudo
sobre os niveis salivares de estreptococos grupo mutans, na populagdo africana, e
comparagOes foram feitas com a ocorréncia desses microrganismos em populagbes da
Europa e da Aménca do Norte. Especial atencfio foi dada ao efeito da dieta sobre os
estreptococos grupo mutans, com a finalidade de explicar sua aita ocorréncia nos africanos
com reduzida expeniéncia de carie. Esse estudo concluiu que a baixa fregiiéncia do
consumo didrio e a pouca quantidade de sacarose ingerida explicam a reduzida experiéncia
de carie na populagdo africana que, entretanto, apresenta altos niveis salivares de
estreptococos grupo mutans. As diferengas quanto 4 expenéncia de carie nos trés
continentes nfo péde ser explicada pela prevaléncia de estreptococos grupo mutans, porém
foi atribuida a diferengas na cariogenicidade da dieta consumida. Os autores verificaram
que um alto nivel salivar de estreptococos grupo mutans nfio exercia necessariamente um
alto desafio cariogénico, j4 que era a dieta disponivel, ¢ niio os estreptococos grupo
mutans, o pré-requisito para o desenvolvimento de céarle.

Para avaliar testes salivares ¢ o estado odontolégico na predigio do
incremento de carie em adolescentes susceptiveis a carie, VEHKALAHTI et al., em 1996,
realizaram um estudo longitudinal retrospective. Os objetivos do trabalho foram avaliar: o
incremento de carie, em relacio aos dados salivares e ao estado dentario, em adolescentes
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clinicamente definidos como alto risco de carie; a utilizacdo de 5 testes salivares comuns e
o estado odontologico imicial, para a predigio de futura atividade. Sessenta e seis
adolescentes com idade média de 15,2 anos foram selecionados, através de umt exame
clinico. Para realizar a contagem de estreptococos grupo mutans e lactobacilos, foram
utilizados os testes comerciais: “strip mutans” (tira plastica); Dentocult SM®; Dentocult
LB® e um teste de imersdo da lamina. Na avaliaco da capacidade tamplo aplicou-se¢ o
teste Dentobuff®. O incremento de cérie por superficie foi definido como o mumero de
novas lesGes alcancando a dentina e novas restauracGes feitas devido a essas lesBes. A
idade dos voluntarios foi verificada como um importante fator a ser controlado. Conforme
os autores afirmaram, para a predigio do risco de cérie, grupos com préxima faixa etana
permitem critérios apropriados para a identificaciio da categoria alto risco. A principal
conclusio foi que a vasta maioria - 70 a 89% dos pacientes com alto risco de cérie -
considerando cada um dos testes e o estado dentario inicial, desenvolveu novas lesdes de
carie durante o periodo acompanhado,

TANZER, em 1997, estudou a aplicagio de testes através da saliva ¢ da
placa bacteriana, no manejo da cérie dentaria. Com relagio 4 etiologia da cérie, o trabalho
faz algumas consideragdes sobre os estreptococos do grupo mutans: s#o os principais
microrganismos relacionados com o inicic da lesdo inicial de carie; a emergéncia desses
microrganismos na ecologia dentaria € sacarose dependente; sua colonizag@io ¢ feita sobre
estruturas duras e ndo sobre membranas ou tecidos mucosos e tém uma distribuigio
altamente localizada, presumivelmente porque as lesGes iniciais (manchas brancas) nio
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recobrem toda a face em questdio. As areas provéavels para a detecc3o dessas bactérias em
dentes ndo-cavitados, em ordem decrescente, sdo: lesGes manchas brancas, fissuras
saudavels, areas proximais abaixo do ponto de contato, e abaixo da convexidade da
superficie lingual ou vestibular. O autor afirma que alguns estreptococos grupo mutans sdo
deslocados dos dentes para a saliva pela mastigacio de parafina ou outros sélidos e
compara o método de coleta de placa bacteriana ao da saliva, quanto a aplicabilidade
clinica ou epidemiologica; ao custo de pessoal especializado e dinheiro consumido; aos
recursos para avaliacdo dos resultados; & simplicidade de aplicagio; ao nimero estimado de
microrganismos em relagdo ao nimero de sitios colonizados e quanto as formas de se obter
placa ou saliva. Alerta também que os métodos baseados em amostras-salivares podem ser
afetados pelo tempo em que a coleta é realizada, seja apos a higiene bucal ou alimentacdo,
ou ainda pelo niumero de dentes e superficies cariadas,

O risco de carie, em 87 adolescentes suecos de 15 a 16 anos foi avahado,
em 1997, por BIARNASON & KOHLER. O objetivo do trabalho foi verificar a eficacia de
uma colecdio de dados clinicos iniciais, obtidos no exame de rotina, quando comparada ao
teste salivar, na identificag@io de individuos com alto risco de cérie. A fragiio da populagéo
mais estudada para predigfo de carie € geralmente composta por criangas ou adolescentes
jovens, por serem considerados os mais altamente susceptiveis. Os resultados mostraram
que o indice CPOS inicial e os escores bacteriologicos para estreptococos grupo mutans ¢
lactobacilos mostraram correlagbes com o incremento de carie, apos 3 anos, porém houve
melhor associacdo entre a prevaléncia das lesGes incipientes e o futuro desenvolvimento de
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lesBes de carie. A presenca de lesbes incipientes foi a umoa variavel inicial
significantemente relacionada com ¢ incremento (manifestacio da lesdo). Nio houve
assoclagio significativa entre bactérias salivares e incremento da lesdo incipiente de carie.
A presenca de lesdes incipientes no exame inicial foi o preditor dominante, seguido do nivel
de estreptococos grupo mutans. A baixa experiéncia de carie anterior foi consistente e
vilida para a selecio de individuos que teriam baixa atividade de cérie no futuro, baixo
risco. Uma cobservagdo ndo esperada foi a fraca coincidéncia entre os altos niveis de carie e
os altos niveis microbiologicos, sugerindo que os testes microbiologicos podem ndo estar
identificando os individuos com aho risco de carie, sendo questionﬁvel o valor do uso
rotineiro desses testes, na avaliacBo do risco de carie. As autoras verificaram que a
domindncia convincente das lesdes de mancha branca, dentre os preditores avaliados, indica
que tais lesdes incipientes contribuem para a avaliagio da futura atividade de carie.
BOWDEN, em 1997, concluiu, apos sua revisio da literatura, que testes
microbiologicos ndo sfo uma medida definitiva para medir a atividade de carie, porém séo
um dos pardmetros a serem considerados no diagndstico da doenga. Pela avaliagio da
composig.ﬁo microbiologica da placa/saliva estudou a possibilidade de identificagdo de
mdividuos com alta atividade. Embora os testes microbiolégicos para estreptococos do
grupo mutans e lactobacilos, realizados em estudos longitudinais e transversais,
mostrassem fortes correlagbes com a cdrie, apresentaram pobres valores preditivos para os

individuos de alto risco de carie.
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Através de uma revisio da literatura, FEJERSKOV, em 1997, discutiu
sobre os conceitos importantes para se entender a doenca cérie, suas conseqiiéncias, seu
declinio e as bases futuras para prevengdio. Segundo o autor, a doenga carie tem carater
etiologico multifatorial, porém a placa bacteriana € a sua Unica causadora. Lesdes ocorrem
onde os dep6sitos microbianos permaneceram por longos periodos de tempo. Uma vez que
a placa bacteriana se estabeleceu, o conceito multifatorial ¢ relevante, em termos dos
numerosos fatores que poderdo influenciar a perda de minerais, resultando em formagio de
cavidade, ¢ devem ser chamados, segundo o autor, de fatores determinantes. S3o eles:
fluxo salivar, capacidade tampdo da sahva, dieta consumida, flutuagGes no pH em vanados
sitios, etc. Desse modo, o autor explica porque € tio dificil de se interpretar a relagfo entre
os dados sobre as interagbes que levam a carie dentaria € o motivo pelo qual nenhum
modelo preditor esta disponivel. Afirmou que ndo ha “gold-standard™ considerando o
diagndstico de carie, porque havera sempre alguma imprecisio na medigo da variavel, por
si propria. Entretanto, afirmou que os estreptococos grupo mutans sdo a chave do
desenvolvimento inicial da cérie e, em areas onde lesdes se desenvolvem, ¢ esperado o
crescimento de microrganismos acidaricos, como os lactobacilos. Segundo o autor, eles
nio sdo os causadores, porém refletem as condigGes ambientais. Conclui que € possivel ter
controle da carie pela combinagfo de medidas de higiene apropriadas € o uso de fluoretos.

KINGMAN & SELWITZ, em 1997, propuseram métodos para melhorar a
eficacia do indice CPOS na avaliacio das lesBes iniciais e na progressde da carie, em
estudos epidemiologicos e de pesquisa. Segundo os autores, o diagnostico inicial das lesdes
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de carie é de grande importincia por permitir que medidas preventivas sejam tomadas
evitando a cavitagdo. Os indices mais utilizados para registrar a presenca de carie sdo: o
indice CPOS e o da OMS. Cada método esta baseado na deteccdo da doenga nio tratada,
(cariados), presenga de restauracfes (restaurados) e dentes ausentes (perdidos). O critério
da OMS divide o critério “cariado” em guatro niveis de atividade éa_doeng;a, enquanto o
indice CPOS considera apenas lesdes cavitadas. Os autores afirmaram que ¢ indice CPOS
apresenta algumas falhas, tais como: considerar todas as restauragbes colocadas como
tratamento anteriormente necessario, 0 que muitas vezes sdo resultados de tratamentos
invasivos desnecessarios; designar pesos iguais para os dentes restaurados e cariados, como
também para as superficies que foram negligenciadas a ponto de requererem extrag#o.
Sugerem que o indice da OMS ¢ mais preciso porque inclui a avaliagio de lesdes
ncipientes em esmalte. A finalidade do trabalho foi encorajar os pesquisadores a pensar em
termos de um novo paradigma para avaliar as mudancas relacionadas com o indice de carie,
em termos do inicio e da progressio da doenga.

A presenca de uma lesfio de carie ativa na boca é o melhor fator para
identtficar um fator positivo do risco que esse individuo tem para o desenvolvimento de
novas lesGes, segundo o trabalho de SUDDICK & DODDS, em 1997. Duas ou mais leses
presentes, em dentes diferentes, conferem ¢ mais alto risco possivel de desenvolvimento de
novas lesdes. Os autores propdem um modelo para avaliagio do risco, cujos fatores que
contribuem para um alto risco sdo: historia anterior de carie; fregiiente consumo de lanches
e alimentos contendo acticar, nfo viver numa comunidade fluoretada e nd3o usar dentifricio
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fluoretado; idade; baixo fluxo salivar; alta contagem de estreptococos grupo mutans,
presenca de lesSes ativas incipientes ou cavitadas. Concluem que a avaliagio do risco é
auxihiar no tratamento e portanto todos devem ser avaliados quanto ao risco de carie.

Em 1997, NYVAD & FEJERSKOV realizaram uma revisdo da literatura
sobre a atividade de carie, considerando as caracteristicas clinicas e microbiologicas das
lesbes. Dentre as caracteristicas clinicas, € sugerido que as lesbes de carie sejam avaliadas
ndc sé pela coloragdo, mas principalmente pelas suas caracteristicas quanto & textura e
guanto ao acimulo de placa, que séio pardmetros mais confiaveis ao se avaliar o estado de
atividade. Com relagdo aos pardmetros microbioldgicos, testes simplificados ndo parecem
Uiteis na diferenciagio entre lesSes ativas e paralisadas. Pesquisas para melhorar os métodos
de avaliaclio clinica da atividade das lesfes deveriam ser estinmiladas.

A inclusio de lestes pré-cavitadas e “escondidas” no indice CPOS, foi
verificada por BURT, em 1997. Segundo o autor, em levantamentos epidemiologicos, o
registro para a carie geralmente ¢ realizado pelo indice CPOD, devido a sua simplicidade,
possibilidade de modificagio em algumas circunstincias, e grande aceitabilidade.
Entretanto, sugere que este apresenta algumas deficiéncias: considerar que todas as
restauragbes existentes eram, anteriormente, lesGes de carie superestimando a experiéncia
de carie; necessitar de uma faixa etdria para apresentar algum significado; restauracdes de
resina composta podem ser facilmenie esquecidas e ainda ha uma incerteza quanto a
categoria de classificagdo dos selantes oclusais. A inclusfio ou a exclusio das lesbes
incipientes exerceram consideravel diferen¢a no indice de cérie. Concluiu que a inclusdo de
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lesbes pré-cavidades nos levantamentos epidemiolégicos aumentaria o valor dos dados
obtidos e promoveria maiores cuidados preventivos para a populagio.

HAUSEN, em 1997, pesquisou as medidas vidveis para avaliar o risco de
carie e verificou se, separadas, uma delas seria suficiente para determinar com precisdo um
individuo susceptivel. A histéria anterior de carie ainda representania ¢ preditor mais
poderoso do futuro incremento de carie, segundo esse autor. Sugeriu que num modelo de
avaliagdo do risco, a soma entre sensibilidade e especificidade deveria ser de 160%, pois
uma sensibilidade e uma especificidade de 80% seriam aceitaveis para o usc pratico na
comunidade. O autor considera também que as condigdes de vida e as condigles bucas
podem modificar com o tempo, alterando o risco de cérie de um individuo, em ambas as
diregbes: alto ou baixo. Por essas razdes, o risco nfo poderia ser precisamente
determinado, mesmo no futuro. Para ilustrar a igual dificuldade existente ao se avaliarem
outras doengas, o autor realiza uma comparagio dos fatores de risco para o infarte agudo
do miocérdio com os da doenga cérie, revelando sua imprecisdo diagnostica.

A relevancia da avaliagio do risco de cérie foi abordada por POWELL, em
1998. Sugere que a maioria dos modelos para avaliacdo do risco de cane seleciona methor
os individuos que nic vdo desenvolver carie (1€m alta especificidade) do que seleciona os
individuos que desenvolverdo (a sensibilidade é menor). O autor conclui que pacientes com
lesdes de carie ativa, dentes extraidos, ou restaurados, devem ser considerados em risco de
desenvolver carie, e a medigZo microbiologica € util para monitorar 0 paciente em
tratamento.
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2.2~ TESTES MICROBIOLOGICOS

Um meio seletivo para cultivar estreptococos do grupo mutans da placa
bacteriana humana foi desenvolvido, em 1973, por GOLD et al. O meio MSA foi
medificado, pela adi¢@io de 2 unidades de bacitracina e pelo aumento da concentragio de
sacarose a 20%. O método para quantificagdo dos estreptococos grupo mutans foi
realizado através da tecnica classica convencional, usando as diluigbes da saliva. Segundo
0s autores, 0 meio MSA apresentou-se como o ponto inicial para o desenvolvimento de um
meio seletivo para estreptococos do grupo mutans, por esse ja ser seletivo para essas
bactérias, visto a aparéncia distinta das col6nias. Os autores concluiram que a combinagio
entre sacarose e bacitracina incorporadas ac MSB, nas concentragbes descritas foram
efetivas na inibicdo de bactérias, promovendo o crescimento seletivo dos estreptococos
grupo mutans, quando amostras da placa bacteriana dentaria foram cultivadas.

Para a determinagiio do nivel de infecgiio de estreptococos do grupo mutans
¢ de lactobacilos, um teste microbiolégico baseado na micropipeta foi proposto por
WESTERGREN & KRASSE, 1978, O trabalho descreve o uso de uma pipeta semi-
automatica, para estimar, quantitativamente, os niveis de estreptococos do grupo mutans e
lactobacilos na saliva. Comparagbes enire o método da micropipeta ¢ o método
convencional foram realizadas e verificou-se concordéncia dos resultados. Os autores

concluiram que o método da micropipeta € efetivo na quantificagdo microbiclogica de

49



REVISAO DA LITERATURA
Testes microbiologicos

estreptococos do grupo mutans e também economiza meio de cultura; porque amostras de
trés pacientes puderam ser espalhadas em uma Unica placa de meio MSB.

Um método pratico, para facilitar a estimativa de estreptococos do grupo
mutans, foi desenvolvido por KOHLER & BRATTHALL em 1979: o da espatula de
madeira. Nesse trabalho, a saliva € coletada pelo contato direto da espatula de madeira com
a boca, de forma a umedecé-la; posteriormente cada lado da espéatula ¢ pressionado contra
o meio MSB. Os meios de cultura sfio incubados em anaerobiose, ou em sacolas plasticas
seladas contendo ar expirado, € o nimero de colnias, numa area pré determinada, ¢é
estimado. Nesse estudo, o resultado for comparado com os resultados obtidos pela técnica
convencional. Comparativamente ao método convencional, o da espatula de madeira utiliza
menos tempo e material, porém ndo elimina o uso do meio MSB. Os autores encontraram
consisténcia nos resultados obtidos com as duas técnicas e concluiram que esse método
pode ser 1til na seleciio de pacientes de alto risco de carie ¢ quando amostras de saliva ndo
podem ser coletadas suficientemente, como em criangas muito jovens.

Em 1981, MATSUKUBQO et al. propuseram um método para determinacio
de estreptococos grupo mutans, utilizando-se da sua capacidade de adesfio ao vidro. Dez
estudantes de odontologia foram instruidos a nfo ingerir alimentos ou beber, 2 horas antes
da realizagio do teste. A saliva foi coletada sem estimulagdo. Cem microlitros foram
inoculados em 2 ml de caldo MSB. Os tubos inoculados foram incubados com a mclinagio
angular de 60°, em aerobiose, a 37°C, durante 24 horas. Apds o crescimento, as células
aderidas a superficie do vidro foram examinadas macroscopicamente e o nivel de aderéncia
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foi registrado em 4 escores. Segundo os autores, em comparacio ao método convencional
de cultura, esse método apresentou maior simplicidade técnica e utilidade no manuseio de
muitas amostras, podendo ser usado em estudos epidemiologicos e na pratica preventiva.

Para facilitar a estimativa dos estreptococos grupo mutans na saliva, em
1984, ALALUUSUA et al. desenvolveram um método, que consiste no escoamento de
saliva sobre a superficie do agar, condicionado numa lamina plastica. Os resultados foram
verificados conforme o halo de inibigfio, € a amostra era considerada sensivel & bacitracina
se a distincia da borda do disco até a zona de mmbigdo fosse maior que Smm. Individuos
gue apresentaram mais do que 10°UFC/ml tiveram a zona de inibigio completamente
recoberta por estreptococos do grupo mutans. Os  autores concluiram que,
comparativamente 30 método convencional, esse método € rapido, ndo necessita de meio
de transporte e a saliva ndo precisa ser medida. E um procedimento a ser feito fora do
laboratério, e sugerem seu uso na selegdo de individuos com alto risco de carie, como
também para controlar a efetividade do tratamento restaurador proposto.

A concordincia interexaminador para o crescimento microbiologico de
estreptococos grupo mutans foi verificada por MURTOMAA et al, em 1987. Os
examinadores foram: um bacteriologista profissional, que desconhecia 0 método atual; 2
dentistas clinicos, que nunca haviam avaliado testes microbiologicos ¢ dois leigos tanto em
odontologia quanto microbiologia. As liminas cultivadas foram lidas e classificadas em
quatro categorias, pelas comparaches de suas superficies com fotografias de ldminas
previamente cultivadas, com os mnameros das contagens avaliados por um

51



REVISAO DA LITERATURA
Testes microbiologicos

estereomicroscopio. Os escores variaram de 0 a 3, representando respectivamente as
UFC/ml: 0-10° ; 10* ; 10° ; 10° . Os resultados mostraram sub e super estimativa dos
resultados, pela leitura visual, porém houve tendéncia das avaliagbes dos escores
aumentarem, em relacio a referéncia microscopica dos escores. Ao compararem a lamina
com as fotografias microscOpicas, as piores concordincias ocorreram nas leituras
mndividuais dos examinadores leigos, atingindo porcentagens inferiores a 50%. Na avaliacio
feita por dentistas, a concordéncia foi de 64%, enquanto que o bacteriologista concordou
em 70%. A concordéancia fol maior apds o agrupamento dos escores 1 e 2 em um Unico
escore, surgindo trés categorias, principalmente nas classificagdes feitas por leigos. O uso
de um microscopio na3o favoreceu a leitura. Esse método forneceu -melhores resultados
quando se utilizaram 3 escores ao invés de 4 e, assim, examinadores sem conhecimento
microbiologico realizaram leituras, com um nivel bom de concordincia.

Um teste diagnéstico simplificado (Cariescreen SM) foi proposto por
JORDAN et al., em 1987, para detecgio e quantificacdo dos estreptococos grupo muians
na saliva. Segundo os autores, o kit é apropriado para o uso em consultérios, ou outros
estabelecimentos ndo laboratoriais, e pode ser utilizado por pessoal ndo especializado. O
teste é baseado em MSA aderido 2 superficie de uma 1amina plastica, condicionada num
frasco vazio. Amostras salivares de 50 escolares, com idade média de 12 anos, foram
utilizadas para a realizagfic do teste simplificado e do convencional, para a comparagio dos
resultados. Houve forte associagdio entre os resultados, e a linha de regressdo cobtida na
comparagdo dos métodos foi utilizada para desenvolver um quadro comparativo que
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relaciona a densidade do crescimento das col6nias sobre a limina com a contagem feita
pelo método convencional. O quadro apresentava 5 niveis de classificagfio, tendo o limite
mais baixo, valores entre 10° e 10*UFC/ml, sendo considerado baixo risco de carie e o
limite superior de quantificagio, entre 10° ¢ 10°UFC/ml, considerado alto risco de carie.
Segundo os autores, o kit Cariescreen SM apresenta viabilidade de comercializacio, devido
a mator durabilidade e € um meétodo simples, por dispensar o preparo do meio de cultura,
das dilui¢cSes e contagem das colomias e ndo requerer habilidade laboratorial.

Em 1989, WEINBERGER & WRIGHT testaram o método da espatula de
madeira em uma populagio pedidtrica, com denticdo decidua, relacionando os niveis de
estreptococos do grupo mutans com a presenga ou auséncia de lestes de carie, Uma
espatula de madeira de 1,8 mm, estéril, foi introduzida na boca dos individuos e girada até
que fosse umedecida. Um dos lados da espatula foi pressionado contra o meio de cultura, e
este foi fechado em bolsas plasticas e colocado em anaerobiose, durante 48 horas a 37°C.
O crescimento das bactérias foi obtido pela contagem dos nimeros das colénias numa area
de 1,5 cm® a partir da ponta do halo formado sobre o agar. Os resultados indicaram que
guase todos os individuos altamente nfectados por estreptococos grupo mutans
apresentaram alta prevaléncia de carie na denti¢iio primaria. Segundo os autores, as
maiores vantagens desse método s#io: facilidade de aplicagio, de interpretagiio dos
resultados e de ndo requerer técnica laboratorial sofisticada, embora ainda utilize o meio
MSB, que tem curta vida 1til. Esse método ndo requer estimulaggo salivar, o que ¢ quase
impossivel de se conseguir em criangas muito jovens e em bebés, e concluiram que é o
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meétodo de escolha para aplicacio nessa faixa etaria, ja que ha correlagdo entre a contagem
salivar dos estreptococos grupo mutans na saliva com a realizada na lingua.

Um nove método para estimar estreptococos grupo mutans na saliva,
denominado de “strip mutans”, foi proposto em 1989 por JENSEﬁ & BRATTHALL.
Consiste em uma espatula plastica que, molhada de saliva, é transferida para um caldo
seletivo, incubada por 2 dias, removida do caldo e seca em temperatura ambiente. A
bacitracina € adicionada no momento do uso. Esse método foi comparado ao da espatula e
ao método convencional de cultura. Quatro niveis foram escolhidos para a avaliagdo dos
resultados. Houve alta correlagio entre os resultados do novo métédo comparado aos
métodos convencionais. Segundo os autores, o “strip mutans” é sim?les de se usar, tem
longa vida Gtil, pois a bacitracina ¢ adicionada imediatamente ao uso, a leitura € facilmente
realizada, a morfologia das colfnias pode ser verificada, e as espatulas com as colbnias
aderidas podem ser guardadas e servir de controle para futuras comparagdes.

SOUSA et al,, em 1992, realizaram a analise de variéveis clinicas em relagio
aos niveis salivares de estreptococos do grupo mutans para determiﬁar a relacio entre o
exame salivar e clinico com a determinagio do risco microbioldgico. Os resultados
mostraram estreita relagio entre superficies cariadas, CPOS, niimero de manchas brancas e
velocidade do fluxo salivar, com os niveis salivares de estreptococos do grupo mutans. Em
substitui¢io a0 exame microbiclogico, o diagndstico clinico pode ser utilizado, com base

no numero de superficies carladas, perdidas e obturadas, no namero das superficies com
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manchas brancas ¢ também no céleulo do fluxo salivar e, segundo a autora, a determinagio
do risco possibilitaria o desenvolvimento de programas preventivos mais especificos.

VAN HOUTE, em 1993, realizou uma revisio da literatura sobre os
preditores microbiologicos do risco de carie. O autor afirmou que devido a possibilidade de
se associar carie dentaria com o consumo de carboidratos, as contagens microbioldgicas de
estreptococos grupo mutans € lactobacilos servem como preditores do risco de céarie e
como indicadores do alto consumo — um outro fator de nsco. Sugeriu que a influéneia de
algumas variavels sobre os resultados dos testes incluem: o nivel do incremento de carie; a
idade do individuo; métodos de avaliagio da carie; uso de saliva ou placa dentdria como
amostra, a freqiéneia da avaliagdo microbiologica; tipo de meio para o crescimento
bacterianc ¢ o uso de testes simplificados preferencialmente ao método convencional. O
autor comenta que a placa bacteriana associada com lestes incipientes, em individuos com
atividade de cérie, usualmente contém maiores niveis de estreptococos grupo mutans do
que a placa associada com superficies dentdrias que se mantém saudaveis. Sugeriu que a
aplicagdo de testes microbiologicos na avaliagdo do risco de carie para uma populacio tem
valor pequeno, porém € {til recurso quando grupos especificos sio considerados.

Para avaliar a concordéncia interexaminador em leituras microbiologicas,
ADAIR et al. utilizaram amostras de saliva de 354 criancas de 6 e 9 anos, em intervalos de
6 meses, durante 1 ano e meio. Para a realizacdo dos testes, Cariescreen SM® e Bactotest
LB®, seguiram-se as instrucbes do fabricante. Trés examinadores, 2 dentistas, e um
técnico em higiene dentaria foram submetidos a uma sessfo de calibragdo prévia, através da
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escala de densidades fomecida pelo fabricante. Nenhum dos examinadores tinha
experiéncia em realizar leituras microbiologicas. A concordéincia foi boa, porém ndo houve
forte concordancia entre os trés examinadores. Nas classificacdes dos resultados houve
dificuldade freqiiente de se distinguir entre as densidades imediatamente adjacentes. Isso foi
menos problematico em relagio ao Bactotest, por possuir apenas trés niveis de
classificagdo. Concluiram que, quanto menos niveis de classificagdo, maiores sio as
chances de concordincia e que individuos ndo treinados, ao realizarem leituras
microbiologicas, apresentam concordincia de moderada a boa.

ROSA, em 1994 abordou sobre niveis salivares de estreptococos grupo
mutans e lactobacilos na avaliagdo do risco de carie, descrevendo o desenvolvimento dos
testes microbioldgicos, a forma de realizagdo e as indicagBes de uso. Recomendagses
foram feitas quanto a coleta de saliva, preferencialmente aguardar 2 horas apds a refei¢do
ou escovagdo, porque sdo obtidos niveis maiores de microrganismos. Segundo a autora, a
padronizagZo de um periodo para a realizagdo do teste salivar € desejavel para um mesmo
individuo. Entretanto, a variagio dos niveis de estreptococos grupo mutans durante o dia
parece ser insignificante. Afirmou que os testes salivares estio indicados para comprovar o
diagnostico de alto risco; avaliar o risco em criangas sem experiéncia passada de carie;
avaliar o efeito de medidas dietéticas e antimicrobianas, selecionar individuos com alto
risco de cérie em safide pablica; determinar o grau de infecgfio de pacientes que receberdo

restauragbes ou onde um planejamento protético extenso sera realizado; detectar
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individuos que possam agir como possiveis fontes de infecgio e para motivagio do
paciente no tratamento odontologico.

Varios testes para estreptococos grupo mutans, para lactobacilos e para a
capacidade tampdo foram comparados por KOGA et al, em 1995, quanto & facilidade de
aplicacdo e precisio dos resultados. Consideraram de alto risco as contagens com valores
acima de 100.000 UFC/m! para estreptococos do grupo mutans ¢ maiores de 10.000 para
lactobacilos. Dentre os métodos utihzados, o convencional foi o que apresentou maior
precisdo e custo e menor praticidade. O Caritest-SM®, semelhante ao teste proposto por
JORDAN et al., 1987, apresentou praticidade, entretanto, houve contaminacio de alguns
tubos, antes de expirado o prazo de validade. A correlagdo do método-convencional com o
Caritest-SM® foi de 75%, considerada satisfatonia. Os autores afirmaram que todos os
métodos testados sdo validos como auxiliares da determinagdo do risco de carie, apesar da
contaminacio observada no Caritest-SM®.

A confiabilidade de um teste microbiolégico para estreptococos do grupo
mutans foi verificada por PINELLI et al., em 1998. Dois testes, pertencentes a dois
conjuntos de lotes diferentes do produto Caritest-SM®, foram aplicados para cada um dos
mdividuos. Dois examinadores previamente calibrados realizaram a leitura de forma
independente e cega, classificando os resultados em 6 escores, conforme recomenda o
fabricante, e conforme o agrupamento dos escores. A concordéncia foi maior quando se
agrupou os escores. Houve variabilidade do resultado microbiolégico, utilizando lotes
diferentes.
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PROPOSICAQ

Objetivo geral:
» venficar a eficdicia de um teste microbioldgico simplificado, na

determinacio do risco de carie.

Objetivos especificos:

Estudo de reprodutibilidade:

e medir a concorddncia interexaminador ao classificar as contagens
microbiologicas dos pacientes, segundo seis escores propostos pelo
fabricante;

» medir a concorddncia interexaminador ao classificar as contagens
microbiologicas, dada pelo agrupamento dos escores 1, 2 € 3, em baixa
contagem, e dos escores 4, 5 e 6, em alta contagem.

Estudo de validade:

¢ estudar a sensibilidade e a especificidade do teste empregado;

» apontar os valores preditivos positivos e negativos.
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4.1. - DELINEAMENTO

Tratou-se de um estudo descritivo - apalitico, do tipo transversal.

Para avaliar a eficacia do teste microbiolégico para estreptococos grupo
mutans, os individuos em estudo foram selecionados conforme a atividade cariogénica alta
ou baixa. A pesquisadora deste trabalho (CP) foi responsavel pela pré selegio dos
voluntarios. Através de um exame clinico, realizado por um pesquisador (MCS) com
bastante experiéncia no diagnostico e tratamento de pacientes com alto risco e atividade de
carie, os voluntarios foram classificados quanto ao risco de carie alto e baixo. Esse exame
constituiu o critério de validagfo (“gold standard”) para o risco de carie. Em segutda, nos
mesmos voluntarios, aplicou-se o© teste microbiologico simplii;tcado. As leituras
microbioldgicas das laminas foram avaliadas de modo independente por dois examinadores
(8KS e VPAS), conforme 6 escores ¢ conforme a contagem microbiologica alta ou baixa.
Para o estudo de reprodutibilidade, realizou-se a estatistica kappa, veriﬁcando;se o nivel de
concorddncia obtido entre os examinadores. Uma vez verificada a reprodutibilidade
interexaminador, compararam-se os resultados obtidos por qualquer um dos examinadores
com os obtidos pelo critério de validag@o, 0 que permitiu obter valores de sensibilidade, de

especificidade e valores preditivos.
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4.2. - ETAPAS DA SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por alunos de 6° a 8° série, com idades entre 10
16 anos, da rede pulblica escolar. Sete escolas foram visitadas para se verificar a
possibilidade da participacio na pesquisa. Quatro escolas, com a autorizag@o da diregio,
participaram do processo de selecdio, que foi dividido em guatro etapas.

A primeira etapa constou de uma palestra aos alunos sobre a relagdo do
risco de carie com a futura atividade da doenca e da explicacdo dos procedimentos que
seriam utilizados no estudo. Cada classe continha de 30 a 40 alunos que, apos a palestra,
receberam uma carta de apresentagdio da pesquisa destinada aos pais ou responsavel
{ANEXO 1). Essa carta esclarecia sobre as vantagens da participa.gﬁomna estudo e alertava
para o recebimento de uma escova, uma pasta, um fio dental e tratamento para o conirole
da doenga para cada voluntdrio que participasse da pesquisa. Caso houvesse interesse, 0
aluno deveria trazer a autorizagfio do pai ou responsavel.

Na segunda etapa do trabalho, os alunos interessados em participar
entregavarm as cartas assinadas e eram encaminhados para exame bucal, no patio ou sala de
aula da escola, com boa iluminacdo. Em duas cadeiras escolares, com sondas exploradoras
de ponta romba e espelhos bucais esterilizados, realizou-se a pré selegfio dos voluntarios,
que foram convidados para comparecerem a Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, com data e hora agendadas. O critério usado para definir a alta atividade foi a

presenca de mancha branca de céarie ativa em superficie lisa vestibular e/ou lingual. Para a
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baixa atividade, o critério foi a auséncia de manchas brancas de cérie ativa ou paralisada em
superficies lisas livres, auséncia de cavidades abertas, auséncia de restauracbes em
superficies lisas, auséncia de dentes extraidos por cérie e a presenca de restauragdes bem
adaptadas. O critério de exclusdo constou de pacientes que relataram o uso de antibidtico
ha 30 dias ou menos ou que apresentaram risco moderado de cérie, traduzido pela presenca
de carie paralisada em superficies lisas livres, casos onde a cavitagdo ampla em dentina
estava presente, porém com auséncia de lesGes incipientes ativas em superficies lisas livres,
e presenca de carie secundaria.

Dos 736 alunos examinados em quatro escolas, 166 (22,5%) foram
selecionados e desses, 105 (63,2%) compareceram a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, havendo uma perda de 61 voluntérios (36,7%), talvez ex}:iicada pela falta de
interesse dos providveis participantes da terceira etapa: o diagnéstico da atividade
cariogénica. Através de um exame odontolégico, realizado em cadeira odontoldgica, com o
uso de refletor, ar da seringa triplice, sonda exploradora de ponta romba, espetho bucal e
gaze estéril, foi realizada a avaliagio do risco de carie, em funcSo dos cniérios
anteriormente estabelecidos. Dos fatores diagnosticos usados nessa avaliagio, a presenga
de mancha branca de cérie ativa em superficie lisa livre vestibular e/ou lingual fol o critério
decisivo na classificagiio do paciente com alto risco de carie. Registraram-se também as
superficies higidas; ndo irrompidas; com caries paralisadas, com cavidades em esmalte e/ou
dentina, com extragdo indicada; perdidas por carie; restauradas e as restauradas com carie.

Considerou-se ainda a relagio entre a quantidade de placa bacteriana e a superficie; o tipo
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de morfologia da fissura; & presenga de lestes de fluorose e o uso atual ou recente de
aparethos ortoddnticos fixos ou removiveis. Todos os dados foram anotados, numa ficha
odontolégica especifica para esse fim (ANEXO 2).

Dos 105 voluntarios examinados pelo clinico, 16 foram classificados como
risco de carie moderado e 8 tomaram antibidtico ha menos de 30 dias. Todos os 24 foram
excluidos. Com 81 voluntarios teve inicio a quarta e Gltima etapa do trabatho experimental,

que constou da coleta de saliva para a aplicagdo do teste salivar.
4.3. - APLICACAO DO TESTE MICROBIOLOGICO

Cada kit CARITEST SM® (lote 98004)* contém mate—riaj para a realizaglio
de testes salivares em 5 pacientes (ANEXO 3). Apresenta gomas sem sabor, tubos com
diluente tamponado, tubos com ldmina revestida por meio de cultura agar mitis salivarius,
envelopes com bacitracina, envelopes contendo mistura geradora de gas carbdnico e uma
escala com seis densidades populacionais - UFC/ ml (ANEXO 4).

Para a realizagio do teste microbiolégico CARITEST SM®, os
participantes agendados foram avisados para ndo ingerirem alimento e ndo escovarem 0Os
dentes, 1 h antes da consulta. O teste foi aplicado de acordo com as recomendacgSes do
fabricante. O voluntario mascou a goma, engoliu a saliva produzida nos 20 segundos

iniciais e depois verteu-a dentro de um recipiente estéril de 10 ml, até um volume de 5 ml.

* HERPO produtos dentérios LTDA - Rio de Janeiro
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Os participantes foram dispensados, os recipientes com a saliva cobertos
com filme de PVC e transportados ao laboratorio. Os testes foram realizados até 30 min
apos a coleta, com a temperatura laboratorial entre 20 e 22°C. Seguiram-se todas as

recomendagdes do fabricante, com a padronizagdo de alguns procedimentos: 1) medigdo
do volume de 1,5 ml de saliva, com pipeta automatica® e 2) uso de 4gua destilada. Para um

melhor entendimento da seqiiéncia (Figura 1), utilizaram-se os codigos: Tubo A: com
diluente tamponado, e Tubo B: com meio de cultura aderido a lamina plastica.
Adicionou-se bacitracina ao tubo A e, em seguida, acrescentou-se 1,5 ml de
saliva medido com pipeta automatica, com ponteira esterilizada em autoclave®. Esse tubo
foi fechado e gentilmente agitado durante 10 segundos, para se homogeneizar a mistura. A
lamina de plastico com meio de cultura, condicionada no tubo B, foi retirada deste e
mergulhada no tubo A, que foi fechado. Toda a superficie do meio de cultura foi molhada
pela solugao com saliva. Enquanto isso, no tubo B, que ficou vazio, colocou-se a mistura
geradora de gas carbonico e 2 gotas de agua destilada, medidas com conta-gotas estéril.
Imediatamente, a lamina foi removida do tubo A, retirando-se os excessos da solugio, e
inserida novamente no tubo B, que foi fechado e colocado em estufa® a 37°C, por 48 h.
Apos as 48 h, os tubos foram mantidos em temperatura ambiente simulada em estufa a

23+1°C, durante 24 h. Apés a incubagdo, procedeu-se a leitura dos resultados.

* BOECO - GERMANY
* TUTTNAUER 2340 MK
® FANEM/ LTDA — S3o Paulo
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G) e — i)

Figura 1: Quadro representativo da utilizagdo do teste microbiologico. (A) e (B): adicdo de
bacitracina e saliva ao tubo contendo solu¢do tamponada; (C): mistura; (D): inser¢do da ldmina no
tubo contendo a mistura: (E) e (F): adicdo de mistura geradora de CO, e de duas gotas de agua
destilada ao tubo vazio: (G) fechamento imediato do tubo; (H) tubos na estufa, a 37°C, por 48 h.
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4.4 - LEITURA DOS RESULTADOS:

Dois examinadores, ambos cirurgides dentistas, submeteram-se a uma
sessdo de calibrago prévia, realizada através do quadro de avaliagio dos resultados
{ANEXO 4), a fim de fornecer as condigdes necessarias para a conversdo da aparéncia da
ldmina mcubada em nimeros correspondentes as densidades de crescimento (UFC/ml).
Nenhum deles tinha experiéncia na observac@o de culturas microbiologicas. As avaliagdes
foram realizadas no laboratorio, sob boas condigbes de luminosidade. O tempo médio de
avaliacdo para cada ldmina foi semelhante para ambos os examinadores € durou de 1 a 3
min.

Os 81 testes foram avaliados, seguindo as recamend;zgﬁes do fabricante,
pela observacio do lado da lamina com a maior densidade de crescimento, escolhido pela
gésquisadera {CP). As avaliaghes foram “cegas”™ e realizadas de forma independente, pelos
dois examinadores calibrados. Os resultados microbiolégicos (ANEXO 5) foram anotados
em fichas apropriadas, conforme a recomendacio do fabricante, em escores de 1 a 6 e,
posteriormente, conforme a classificagiio quanto 2 contagem, baixa (usada para as

densidades populacionais classificadas de 1 a 3) e alta (usada para as densidades

populacionais de 4 a 6).
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4,5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

Os alunos voluntarios que compareceram & Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, para a realizacfo da terceira etapa, receberam escova, dentifricio ﬂuoretadd, fio
dental e foram motivados para cuidados com a higiene. Esses alunos realizaram ascovégéo
e higiene supervisionada e, além da utilizac8c do fio dental, receberam aphicac@o tépic,é de
flaor fosfato acidulado a 1,23% em gel, na escova, no dia da realiza¢do da terceira etépa.
Embora nfio tenha sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba ~ UUNICAMP, por este nfo estar instaurado {(ANEXO 6), o
atual estudo baseou-se na resolugiio CNS 196/96.

ApoOs a finalizagio da parte experimental do estudo, mcada aluno recébeu
num envelope lacrado o resultado do exame realizado e, conforme o risco de carie - élto,
moderado ou baixo - havia esclarecimentos sobre os cuidados a serem tomados para
controle da doenca carie. Além desses esclarecimentos, havia um convite para tratamento
odontoldgico voltado & promogio de sande e adequagio do meio bucal, com énfase no
conirole de placa, e a terapia com fluoretos, para todos os participantes da quarta etapa,
principalmente para os de alto risco (APENDICES 1, 2 e 3). Os alunos que responderam

ao convite estdo sendo tratados pela pesquisadora.
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4.6 - PLANEJAMENTO ESTATISTICO:
Aplicou-se a analise descritiva dos dados coletados em forma de tabelas.
4.6.1 - ESTUDO DE REPRODUTIBILIDADE:

Para o estudo da reprodutibilidade interexaminador foi aplicada a estatistica
Kappa (x), segundo LIGHT (1971), que permitiu a obten¢io de concordancia por ponto e

por intervalo de confianca (FLEISS, 1981), sendo:

k= (po - pe)/(1 — po)

Onde:

Pe € & proporgéo observada de concordincia

pe € & propor¢do esperada de concordancia.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% para a tomada de deciséo.

O padrio de classificagio de concordincia seguiu o critério proposto por

LANDIS & KOCH (1977) (Tabela 1).
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Tabela 1: Interpretago do valor de kappa.

kappa Concordancia

<10,00 Ruim
0,00-0.20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0.61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima

FONTE: LANDIS & KOCH (1977).

4.6.2 - ESTUDO DE VALIDADE:

Para o estudo de validade, foram aplicadas as expressGes de sensibi]idade

(8) e especificidade (E), tendo sido calculados os valores preditivos positivos e negatives

(VP", VP'), conforme o modelo genérico:

Tabela 2: Matriz de decisiio diagnédstica.

Verdade
Teste A B Total
+ VP(a) FP(b) atb
- FN(c) VN({d) c+d
Total atc btd n

8= alatc
E= db+d
VP = a/a+b
VP = d/ctd
Onde:
VP = verdadeiros positivos; FP = falsos positivos;

VN = verdadeiros negativos; FN = falsos negativos.
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RESULTADOS

5.1 - DESCRICAO DA AMOSTRA:

A amostra obtida pdde ser descrita, segundo idade, conforme a tabela 3:

Tabela 3: Noumero de alunos examinados (n),

segundo a idade. Piracicaba, 1998

IDADE n
10 3
11 11
12 28
13 24
14 14
15 -
16

TOTAL 81

Analisando a tabela 3, verifica-se que 64,1% da amostra era composta por
alunos de 12 e 13 anos, idade sugerida como de alta susceptibilidade ao desenvolvimento de

lesBes de carie (KRASSE, 1988).

A tabela 4 mostra 0 nimero de voluntarios selecionados, conforme a presenca

ou auséncia de atividade de cane, pelo critério de validagio clinico:

Tabela 4: Namero (n) e porcentagem (%) de alunos
selecionados, segundo a atividade de carie classificada pelo
critério de validaco clinico (A= alta, B= baixa).

ATIVIDADE n %
A 34 42

B 47 58
TOTAL 81 100
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A tabela 4 exibe a propor¢do dos voluntarios em cada grupo, mestfrando um

nimero adequado da amostra obtida através do critério de validagfio clinico.
3.2 - ESTUDO DE REPRODUTIBILIDADE INTEREXAMINADOR:

A tabela 5 exibe os resultados obtidos pelos examinadores, considerando a

classificagdo do risco de carie conforme 6 escores propostos pelo fabricante:

Tabela 3: Concordancia  interexaminador

considerando a recomendagio do fabricante.

Examinador 1
HEscore 1 2 3 4 5 6 TOTAL

1 6 3 - - - - 9
2 - 173 1 - - 21
3 - 5 13 - - - 18
Examinador 2 4 - 3 2 6 1 1 13
5 -1 1 2 5 - 9
6 - -« -1 55 11
TOTAL 6 29 19 10 11 6 81
po = 64,20
pe= 19,81
x =0,5535

himite infertor k = 0,4507
limite supenor k = 0,6563

O wvalor de reprodutibilidade obtido (x=0,55) indica uma concordancia

significativa, interpretada como regular segundo os padrdes de LANDIS & KOCH (1;97'3).
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A tabela 6 mostra as leituras feitas pelos examinadores, considerando a
classificagdo do risco de carie conforme a contagem microbiologica: baixa (para escores de 1 a

3) e alta (para escores de 4 a 6):

Tabela 6: Concordédncia interexaminador, conforme a

contagem microbiologica (B: baixa, A: alta).

Examinador 1
Contagem B A TOTAL

Examinador 2 B 47 1 48

A 7 26 33

TOTAL 54 27 81
po=90,12
Pe = 53,09
Kk =0,7895

limite inferior k = 0,6798
limite superior x = 0,8992
O valor de concordancia obtido (x=0,79) na classificagdo do resultado dos
testes salivares quanto a contagem, em alta e baixa (tabela 6), foi maior do que o valor obtido
para escores de | a 6, e caracteristico de boa concordancia. Isso era esperado pelo processo de
agrupamento de escores proposto. Tal constatagdo pode ser visualizada na representagdo
grafica, a seguir, que exibe os valores de kappa, e os limites superiores e inferiores em cada

situacdo avaliada (figura 2).
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Figura 2: Representagao grafica dos valores de kappa (x),

segundo a classificagdo em Escore (E) e Contagem (C).

Considerando os intervalos de confianca obtidos nas duas situagdes (E e C),
observaram-se os valores de kappa estatisticamente diferentes, onde a avaliagdo segundo a

contagem microbiologica, alta e baixa, foi melhor do que a realizada através dos 6 escores.

5.3 - ESTUDO DE VALIDADE:

A validade do teste microbiologico foi testada através dos valores de
sensibilidade, que representa a capacidade do teste em detectar os individuos com alto risco de
carie entre os considerados clinicamente doentes, e especificidade, que representa a capacidade
do teste em identificar os individuos de baixo risco de carie entre os clinicamente sadios. A

comparacdo dos resultados microbiologicos obtidos, pela classificagio em alta e baixa
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contagem, em relagdo ao critério de validagfio clinico para o risco de carie ¢ observada na

tabela 7.

Tabela 7: Validade do teste microbiologico em relagio ao critério de
validagdo para a atividade de cérie. (A: alta; B: baixa).

Critério de validagio

Atividade
\ A B TOTAL
Contagem
Examinador A 20 7 27
B 14 40 54
TOTAL 34 47 81
$=0,59
E =085
VP =0,74
VP =074 -

A observagio da Tabela 7 permite verificar que o teste ¢ mais especifico
(E=0,85) do que sensivel (§=0,59), implicando em melhor identificacio dos individuos sadios,
ou seja, de baixo risco de carie.

Os valores preditivos positivos e negativos do teste microbiologico indicam,
respectivamente, a probabilidade de que o individuo, com resultado positivo, apresente a
doenga, e que o com resultado negativo seja saudavel de fato. Considerando os valores
preditivos encontrados (0,74), em 100 individuos positivos ao teste, 74 seriam diagnosticados
como verdadeiros doentes, ou alto risco de carie, e em outros 100 negativos ao teste, 74 seriam

diagnosticados como sadios, ou verdadeiros baixo risco.
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Os niveis microbiologicos de estreptococos grupo mutans e lactobacilos sio
uteis para a determinaciio do risco de carie (KLOCK & KRASSE, 1977, 1979) e sio um
dos parmetros a serem considerados no diagndstico da doenga (BOWDEN, 1997).
Permitem a identificagdio do risco individual ¢ monitoram o tratamento instituido, sempre
que ha suspeita de um alto risco (KRASSE, 1984), e podem ser aplicados para criancas
muito jovens, antes que lesdes de carie se desenvolvam {VANDERAS, 1986).

Entretanto, a quantificagio microbiologica ndo é Gnica medida para avaliar
o risco de carie (STECKSEN-BLICKS, 1985) (BOWDEN, 1997). Em modelos de
avaliagio do risco, associam-se os critérios salivares e microbiologicos aos critérios clinicos
{STECKSEN-BLICKS, 1985; VANDERAS, 1986; ALALUUSUA et al,, 1990; RUSSEL
et al, 1991): historia anterior de carie (KLOCK & KRASSE, 1979, VANDERAS 1986;
WILSON & ASHLEY, 1989; DEMERS et al., 1990, RUSSEL et al,, 1991; GRAVES et
al,, 1991, LEVERETT, 1993; KOLORUK et al, 1994, DODDS & SUDDICK, 1995,
BEIGHTON, 1996, SUDDICK & DODDS, 1997, POWELL, 1998), presenca de lesdes
incipientes em superficies lisas livres (KLOCK & KRASSE, 1979, STECKSEN-BLICKS,
1985, VANDERAS, 1986, GRAVES et al, 1991; SOUSA et al, 1992; DODDS &
SUDDICK, 1995; BJARNASON & KOHLER, 1997), informagfes sobre a dieta
consumida (STECKSEN-BLICKS, 1985; KRISTOFFERSSON et al., 1986; WILSON &
ASHLEY, 1989, DEMERS et al., 1990, DODDS & SUDDICK, 1995; BEIGHTON, 1996;
VAN PALENSTEIN HELDERMAN et al, 1996, SUDDICK & DODDS, 1997,

POWELL, 1998), histéria médico-odontologica (STAMM et al, 1995, DODDS &
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SUDDICK, 1995), indice de placa ou de higiene bucal (SCHAEKEN et al, 1987,
DEMERS et al., 1990; RUSSEL et al, 1991; GRAVES et al, 1991; LEVERETT, 1993;
STAMM et al, 1995; BEIGHTON, 1996; POWELL, 1998), morfologia das fossulas e
fissuras oclusais (BADER et al., 1986; GRAVES et al., 1991, STAMM et al., 1995), idade
do paciente (BADER et al., 1986, KRASSE, 1988; GRAVES et al., 1991; DODDS &
SUDDICK, 1995, VEHKALAHTI et al, 1996}, fatores sOcio-econdmicos, culturais e
educacionais (DEMERS et al., 1990, GRAVES et al,, 1991; STAMM et al., 1995), ¢ uso
de fluoretos (STECKSEN-BLICKS, 1985; GRAVES et al, 1991; LEVERETT, 19;93;
STAMM et al., 1995; DODDS & SUDDICK, 1995).

Dentre os fatores clinicos sugeridos acima, a presenca de lesbes incipien?tes,
em superficie lisa livre, é o critério mais relacionado a alta atividade c;e carie (KLOCK &
KRASSE, 1979; VANDERAS, 1986, GRAVES, 1991; BIARNASON & KOHLER, 19?7)
¢ principalmente & futura atividade, ou ao alto risco (NEILSON & PITTS, 19@91;
BJARNASON & KOHLER, 1997).

Um clinico experiente também ¢ indicado como um bom preditor do risco
de carie (GRAVES et al.,, 1991, ALANEN et al., 1994; STAMM, 1995; MOSS & ZERO,
1995} porque € capaz de identificar individuos de maneira mais rapida e efetiva sem
necessitar de métodos que consumam tempo ou dinheiro, como por exemplo, testes
microbiologicos (ALANEN et al, 1994). Embora a habilidade clinica seja capaz de
predizer o risco de carie, serd necessario que um nimero consideravel de lesbes ja tenha

ocorrido ou esteja em desenvolvimento. Os testes microbiologicos sio capazesf de
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identificar o risco de cérie de pessoas que nfio apresentam lesdes, fornecendo um
diagnéstico preventivo da doenga e proporcionando-thes uma denticiio saudavel, livre de
carie.

A colonizagdo dos estreptococos grupo mutans precede o desenvolvimento
da lesfio clinicamente detectavel (IKEDA et al., 1973; EMILSON & KRASSE, 1985) ¢ as
criangas com mais lesGes de carie incipiente em superficies lisas livres tém maiores niveis
salivares de estreptococos do grupo mutans (FEJERSKOV, 1997). Ha associagbes
positivas entre o nivel de estreptococos grupo mutans, na placa ou saliva, com a
prevaléncia de carie (KOLORUK et al., 1994). Correlagdes entre o desenvolvimento da
mancha branca de carie e a infecgfio da superficie por essas bactérias (KLOCK &
KRASSE, 1977, DUCHIN & VAN HOUTE, 1978; KLOCK & KRASéE, 1979, KOHLER
et al, 1981) tornam relevante a avaliagio da localizagdo das lesdes, principalmente se
estiverem em faces vestibulares ou linguais, porque podem servir de alerta & ocorréncia de
outras lesbes, em superficies oclusais e proximais (NEILSON & PITTS, 1991).

Com base nesses estudos, o atual trabalho considerou como critério
decisivo, para a classificaglio da alta atividade, a presenca de lesdes incipientes de cérie
ativa em superficies lisas livres. A avaliagio para verificar a atividade baseou-se nas
caracteristicas da coloragio da lesfo e, principalmente, quanto a textura e acimulo de
placa, parimetros confidveis ao se avaliar o estado de atividade (NYVAD & FEJERSKOV,
1997). Outros fatores clinicos — a historia anterior de carie, considerada um bom preditor

do risco (VAN HOUTE, 1993; HAUSEN, 1997), dentes extraidos e restaurados
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{(POWELL, 1998), o indice de placa (SILNESS & LOE, 1964) e a morfologia oclusal s:ias
fossulas e fissuras (STAMM, 1995) - foram anctados, como auxiliares do diagnéstico da
atividade de carie. Para a selegdo dos individuos com baixa atividade, o critério usado fé)i a
reduzida experiéncia anterior de carie, que ¢ consistente e valida para a seleg:ﬁo. de
individuos com baixa atividade (BJARNASON & KOHLER, 1997), traduzida por:
auséncia de manchas brancas de carie ativa ou paralisada em superficies [isas livres,
auséncia de cavidades abertas, auséncia de restauragdes em superficies lisas, auséncia de
dentes extraidos por carie e restauragdes bem adaptadas. O critério de exclusio fez com
que fossem eliminados do estudo os alunos com risco moderado de care efou que
relatassem o uso de antibidtico ha 30 dias ou menos, porque ha uma d:lmi:mir;a”a‘mE da
populacdo microbiana (STAMM et al, 1995), podendo haver sube;sti:nativa dos ni‘éreis
salivares dos estreptococos grupo mutans. .

O indice CPOS/CPOD ndo foi aplicado porque apresenta aiguma.s
limitag®es: nfio considera lesdes incipientes de carie na avaliagiio e apresenta pesos 1guals
para dentes restaurados e dentes com carie, no calculo final (KINGMAN & SELWI’i’Z,
1997, BURT, 1997). O indice da OMS, que considera as lesdes incipientes, poderia éser
aplicado. Entretanto, ndo foi objetivo calcular a prevaléncia de cérie, nem desenvolver .um
modelo de avaliagdo do risco, com a comparagio de cada fator diagndstico a um padrio,
mas sim utilizar as informacdes obtidas anteriormente para estabelecer um critério de

validagdo do risco, através da atividade de carie.
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A relagfio entre manchas brancas incipientes, estreptococos grupo mutans e
alto risco de carie, fez com que se buscasse avaliar o teste microbiolégico para
estreptococos do grupo mutans, porque essas bactérias estio relacionadas com o
desenvolvimento imicial da lesioc (IKEDA et al, 1973; KLOCK & KRASSE, 1977,
DUCHIN & VAN HOQUTE, 1978; KOHLER et al., 1981). Como os pacientes seriam
avaliados quanto a presenca de manchas brancas de carie ativa, seria secundario o uso de
um teste para lactobacilos.

A melhor idade para avaliar o risco de cérie, considerando a infecgio por
estreptococos do grupo mutans, foi observada entre 2 € 3 anos e entre 11 e 15 anos
{KRASSE, 1988) porque, no periodc subseqiiente a erupgdo dentéria, ¢ relatada uma fase
em potencial para a atividade cariogéncia (WILSON & ASHLEY, m1989). No presente
estudo, a amostra consistiu de voluntarios de 10 a 16 anos, porque as criangas € o0s
adolescentes jovens sio considerados 0s grupos mais susceptiveis a carie (KRASSE, 1988;
WILSON & ASHLEY, 1989; BJARNASON & KOHLER, 1997).

O produto considerado nesta pesquisa, CARITEST SM®, € um teste salivar
simplificado de imers3o da lamina. A saliva é preferencialmente usada em relagdo 4 placa
bacteriana, na avaliacio microbiologica, porque a colonizacio dos estreptococos do grupo
mutans é diferente entre os sitios bucais (MUNDORFF et al., 1990) e altamente localizada
(EMILSON & KRASSE, 1985, LINDQUIST & EMILSON, 1990, TANZER, 1997).
Amostras salivares sio de mais facil obtengdo (MUNDORFF et al., 1990) pois, atraves de

estimulagdo com parafina ou goma, ha o desprendimento dos estreptococos grupo mutans
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da superficie dentaria para a saliva (TANZER, 1997). H4 correlagiio positiva entné: 0
numero de superficies colonizadas e os niveis salivares de estreptococos grupo mut?ans
{TOGELIUS et al., 1984; DEMERS et al., 1990, MUNDORFF et al., 1990). O momeénto
da coleta da saliva ¢ de extrema importancia para uma correta quantificag@o bacteﬁoiégica:
deve-se aguardar (TANZER, 1997), uma hora ou duas (MATSUKUBO et al, 1981,
ROSA, 1994), apds a Gltima refei¢io ou higiene bucal, para o restabelecimento do padrdo
normal das bactérias nos sitios colonizados, obtendo-se niveis maiores dos microrganismos
(ROSA, 1994). Neste trabalho, todos os pacientes tiveram a saliva coletada apos uma hora,
no minimo, seguindo a recomendac¢io do fabricante.

A avaliagio dos resultados dos testes salivares simplificados faz
desnecessario pessoal especializado em leituras microbiologicas, po;que ¢ um métté)do
baseado na visualizacfio da lamina a olho nu, sem microscOpio, € na comparacio déssa
superficie com uma escala de densidades fornecida pelo fabricante. Comparativamenteg a0
metodo convencional (GOLD et al., 1973), a simplicidade de execucdo, o custo ixxf‘erio?, a
praticidade na técnica ¢ na obten¢io do resultado fazem com que os testes microbiclégizcos
salivares simplificados possam ser utilizados, tanto em consultérios particulares, quantoéem
estudos de campo (MATSUKUBO et al., 1981). .

Neste estudo avaliou-se a concordincia interexaminador para as leituras
referentes aos resultados microbiologicos obtidos com o kit CARITEST SM® de 81
pacientes, conforme 6 escores (recomendagdes do fabricante) e conforme a classificagiio

em alta e baixa contagem microbioldgica (agrupamento dos escores). Embora fosse
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possivel utilizar um namero maior de examinadores na avaliagio dos resultados
microbiologicos, preferiu-se utilizar dois examinadores, porque a reprodutibilidade diminui
guando varios examinadores estdo envolvidos (PEREIRA, 1995). As leituras das liminas
foram independentes, para se obterem classificagbes individuais de cada examinador,
possibilitando a analise da concordancia entre ambos. O fato de serem independentes
mostra a realidade da avaliagio dos resultados microbioldgicos, na aplicagfio clinica, como
se cada um dos examinadores utilizasse o teste em seu consultorio.

Qs resultados indicaram uma concordancia regular ¢ significativa (x=0,55),
entre 0s dois examinadores, ap avaliarem conforme 6 escores. Entretanto, quando os
escores foram agrupados (1, 2 e 3 em baixo risco € 4, 5 e 6 em alto risco), a concordincia
aumentou: foi boa (x=0,79), conforme a classificacio de LANDIS & KOCH (1977) o que
ja era esperado, pois o agrupamenio favorece a reprodutibiidade. Esse resultado
concordou com outros trabalhos (MURTOMMA et al, 1987, ADAIR et al, 1994;
PINELLI et al, 1998) que verificaram que um nimero maior de escores leva a valores
menores de concordancia. A figura 2 permitin a visualizagiio gréfica do valor de kappa,
guando se usou a classificagio em 6 escores, que foi inferior e diferente do valor obtido
com a classificagdo quanto A contagem microbiolégica, em alta e baixa.

Na avaliacio da validade do teste, considerando o critéric de validagio
(*gold standard”), o estudo preliminar de reprodutibilidade mostrou a boa concordéncia
(x=0,79), 0 que possibilitou que qualquer um dos examinadores participasse do estudo de

validade. O valor obtido para sensibilidade foi 0,59 e para especificidade foi 0,85,
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Considerando sua aplicagiio prética, os resultados deste estudo estdo de acordo coxﬁ o
trabalho de POWELL (1998), que verificou que geralmente os modelos de avaliagio do
risco selecionam methor os individuos saudéveis, em que o valor de especificidade € maior
do que o valor de sensibilidade. Isso implica em afirmar que o produto CARITEST SM@
determinou melhor os individuos de baixo risco de care. .

A identificac@o do grupo de baixo risco de carie pode contribuir de modé) a
direcionar melhor os esforgos preventivos (STAMM et al, 1995), evitando 0
sobretratamento dos pacientes saudaveis. Dado que o CARITEST SM® foi altamente
especifico, a sensibilidade foi menor. O ideal seria a obtengio de indices de sensibilidade e
especificidade de 100%, porém na pratica esse valor é dificilmente atingido. Tem sido
mostrado também que, para valores altos de especificidade, occrren; valores baixos ide
sensibilidade, e vice-versa (PEREIRA, 1995).

O valor preditivo de um teste indica a probabilidade de que o individuo com
resultado positivo apresente a doenca, e o valor preditivo negativo expressa. a
probabilidade de que o individuo, com resultado negativo, seja diagnosticado clinicamente
como saudavel (SULLIVAN & SCHRODER, 1989). O valor preditivo negativo dimimi
frente ao aumento da prevaléncia de carie na populacio, sendo esperado um aumento no
valor preditivo positivo (SULLIVAN & SCHRODER, 1989). O aumento da especiﬁcid;ade
também aumenta o valor preditivo positivo (SULLIVAN & SCHRODER, 1989). Ne;ste
trabalbo, os fatores preditivos positivos e negativos foram iguais, com valor de 0,74 p:ara

ambos, representando que numa populacdo, em 100 individuos com resultado positivo ao
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teste (alta contagem), 74 seriam clinicamente diagnosticados como doentes (alta atividade)
e dentre 100 individuos negativos ao teste (baixa contagem), outros 74 individuos seriam
clinicamente saudaveis (baixo risco). Os valores preditivos estio relacionados com a
prevaléncia de carie na populagio estudada (81 alunos: 47 baixo risco ¢ 34 alto risco), com
a sensibilidade e a especificidade.

Neste trabalho, o desempenho do produto CARITEST SM® foi methor na
identificagio do bamxo risco de carie do que do alto risco, porque apresentou maior valor
para a especificidade (E=0,85; §~0,59). E um teste sensivel para detectar o alto risco,
embora seja mais especifico para classificar ¢ baixo risco. Os valores preditivos (VP'=0,74
e VP'=0,74) revelaram a boa habilidade do teste na avahiagio do risco. Destacou-se, ainda,
a reprodutibilidade interexaminador reveladora de boa concordéncia. “’

O conhecimento microbiolégico pode ser um forte aliado na prética
odontologica, para o tratamemto e prevengdo de carie ne futuro. Entretanto, a aplicagdo
irrestrita do produto avaliado ainda deve ser feita com cautela, em fungdo de alguns fatores
relacionados & qualidade de fabricagdo. Neste trabalho observou-se crescimento fiingico no
intertor de trés tubos contendo a idmina de cultura, antes de expirado o prazo de validade e
estes foram excluidos. Achados semelhantes foram descritos por KOGA et al. (1995)
usando o mesmo produto. PINELLI et al. (1998) verificaram, além do crescimento
_ fisngico, falta de padronizagdo do volume dos tubos que continham soluclio tampio, falta
de padronizacio da 1dmina plastica que retinha os meios de cultura e variacio da tonalidade

azul do agar. Relataram que a variabilidade no lote de fabricagfio imprimiu resultados
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microbiologicos diferentes para um mesmo individuo, mostrando a necessidade de revisé‘éo
do padrio de qualidade do produto, de kit para kit, em lotes diferentes. .

No atual estudo, todos os testes utilizados pertenciam a um mesmo lcteéde
fabricagdo e embora tenham sido relatadas limitaghes nerentes ao CARITEST Sﬁ@,
houveram bons resultados de reprodutibilidade e de validade, mostrando que o teiste
microbiologico foi capaz de identificar o risco de carie dos individuos clinicame;xte
avahados quanto a atividade cariogénica alta e baixa.

A classificagdo dos resultados, segundo a contagem microbiolégica, em aglta
e baixa, apresentou maiores valores de concorddncia interexaminador do queé a
classificagdo em 6 escores. Na avaliagio do risco de carie, quando s#o utilizadas medicéias
de sensibilidade e especificidade, a classificacfio em duas categsrias; alto e baixo risé::o,
prové um metodo mais apropriado de diagndstico (GRAVES et al,, 1991). .

O CARITEST SM® foi eficaz, em termos de sensibilidade e especiﬁcida;ie,
na avaliagdo do risco de carie e estd indicado para o uso clinico. Constatou-se que e:ste
produto necessita de um melhor controle de qualidade. O teste microbiologico, aléméde
possibilitar a identificagfio precoce de pacientes de alto risco de cérie (SUDI)ICK? &
DODDS, 1997), ¢ uma medida palpavel para o paciente, por monitorar o efeito de rneditéias
preventivas (KRASSE, 1984) e fazer com que o tratamento odontolégico deixe de éter
caracteristicas apenas “restauradoras”, para restabelecer sa0de com base nos aspecitos

patolégicos da doenga.
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CONCLUSOES

¢ O produto CARITEST SM® foi eficaz na avaliacio do risco de cérie em
funcdo da reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade.

e A concordincia interexaminador fo1 regular (k=0,55) para a classificagéo,
segundo 6 escores, proposta pelo fabricante.

¢ A concordincia interexaminador foi boa (k=0,79) para a classificagdo,
segundo a contagem microbiologica, em alta e baxa, dada pelo
agrupamento de escores. )

+ A boa sensibilidade (8=0,59) e a alta especificidade (E=0,85) mostraram

que o teste identificou melhor os individuos com baixo risco.

¢ Os valores preditivos positivos e negativos foram iguais a 0,74.
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ANEXO 1

° 3
SENHORES PAIS E ALUNOS:

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de saber a tendéncia do
desenvolvimento de novas caries nas suas criangas. Os alunos que forem selecionados
precisam comparecer a Faculdade de Odontologia de Piracicaba para exame dos dentes e
analise da saliva. Cada participante vai mastigar um chicletes sem sabor e vai cuspir num
copo de vidro, durante 10 minutos. Depois, vamos analisar a saliva para descobrir a
tendéncia de caries. Esta pesquisa tem as seguintes vantagens ¢ beneficios para os
participantes: :

1} - no dia da analise da saliva, cada aluno ganharé escova, pasta e fio dental,
2) - neste dia sera feita aplicagio de flior.
3) - se existirem cavidades, vamos colocar uma restauracio provisoria, assim que for
possivel.
4) - conhecer o risco de cérie, ou seja, a tendéncia que cada um apresenta para desenvolver
carie no futuro.

Observacio: O exame da saliva e dos dentes sera feito em um anico dia. Em caso de

interesse, o pai, mie ou o responsavel deve assinar a linha abaixo:

Assinatura do pai ou responsavel Nome do participante / filho{a)
DATA: / /1998,
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Faculdade deOdontologia de Piracicaba - UNICAMP - Ficha de Exame Chnico / 19 semestre 1998

Nome; Idade:
Escola: EEPSG Série: & n2 de sala: Periodo:
Enderego: Bairro:
Telefones: ! Nome do responsével:
Préexame: / /98 - RISCOde CARIE: ( JALTO { JTMODERADO { )YBAIXO - Goldstandard: / /98

HIG = higido

MB= mancha branca

CPA = cérie paralisada

CAV: 1=cavidadeesmalte
2=cav dentina
3=cav extensa

RES = restaurado

S = gelante
P = perdido
NE = nfo erupcionado
EI =extracio indicada 3
o
ESCCRES CRIIFRICSPARAOINCICE DEPLACA - N
D
0  |AUSINIE o
1 POUCA.- 86 detectada comcoranis ot sonds, so nivel gengjval v
L
2 MEFRADA - leve depdeifo, vistvel 2o ofho niy scbre dentte s suloo
geogial
3 AHUNDANTE - rratérin roais dersa sobre derne, nargerme suloo gengival T
D
FLUOROSE: sim{ } ndo{ ) tipo: v
Uso atusl de antibidtico: sim{ ) o )
- MORFOLOGIA OCLUSAL: ( JRASA  ( )PROUFUNDA v
%@ MANCHA BRANCA presente: { ) FOSSULAS ¢ FISSURAS i
e e e e e ( }SUPERFiCIESLISASLIVRES T




ANEXO 3

APRESENTACAO E COMPOSICAO DO CARITEST-SM®, SEGUNDO O

FABRICANTE:

APRESENTACAO:

- 5 laminas contendo meio de cultura em ambos os lados,

5 tubos contendo diluente tamponado,

]

5 comprimidos de bacitracina,

i

5 tabletes de goma de mascar natural (1g),

- 5 sachés com comprimidos geradores de CO,.

COMPOSICAO:

- Meio de cultura: peptona de caseina, peptona de carne, dextrose, sacarose, azul
dé tripan, cristal violeta, telurito de potassio, sulfato de amdnio e agar.

- Diluente tamponado: cloreto de sddio, fosfato de potassio dibasico e fosfato de
potéassio monobasico.

~ Comprimido de Bacitracina: Bacitracina USP e aglutinante inerte.

- Tablete de goma de mascar: goma de mascar purificada.
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ANEXO 4

QUADRO DE AVALIACAO DOS RESULTADOS

10,004F S0.000 160.000 s nnn SPLG00 1000000

Escala fornecida pelo fabricante, representando as 6 densidades éic

crescimento das colonias por mililitro de saliva (UFC/ml).
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ANEXO 5

Resultados obtidos pelo criténio clinico de validacio na avaliagiio da atividade de cérie e

resultados obtidos pelos examinadores na leitura das ldminas do teste microbiologico.

CRITERIO SKS VPAS
CLINICO
VOLUNTARIO | ATIVIDADE | ESCORE | CONTAGEM | ESCORE | CONTAGEM
1 - GFA BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
2-KAL BAIXA 3 BAIXA 2 BAIXA
3-RAV ALTA 2 BATXA 2 BAIXA
4-FCG BATXA 6 ALTA 4 ALTA
5-VR ALTA 4 ALTA 3 ALTA
6 - AVB BAIXA 1 BAIXA 1 BAIXA
7 - TMN ALTA 5 ALTA 4 ALTA
8- IYM ALTA 5 ALTA 6 ALTA
9 - NBM ALTA 3 BAIXA 3 BAIXA
10 - WTR ALTA 4 ALTA 4 ALTA
11 - ALR BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
12 - LHM ALTA 5 ALTA 5 ALTA
13 - ACIA BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
14 - LGS ALTA 2 BAIXA 2 BAIXA
15-LWB ALTA 2 BATXA 1 BAIXA
16 - MRS BAIXA 2 BAIXA 3 BAIXA
17 - JAA BAIXA 3 BAIXA 3 BATXA
18 - FRM ALTA 5 ALTA 5 ALTA
19 - AAP ALTA 4 ALTA 35 ALTA
20 - AMF ALTA 6 ALTA 6 ALTA
21 - MVP BAIXA 2 BATXA 2 BAIXA
22.C§ ALTA 3 BATXA 2 BAIXA
23 - CAFJ BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
24 - SCMS BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
25 -LLCS BAIXA 2 BAIXA, 2 BAIXA
26 - IG ALTA 4 ALTA 2 BAIXA
27 - 8C BATXA 2 BAIXA 3 BAIXA
28 - JRS BAIXA 3 BAIXA 3 BAIXA
29 - CVS BAIXA 3 BAIXA 2 BAIXA
30 - IAA. BAIXA 6 ALTA 6 ALTA
31 - CPG BAIXA 5 ALTA 3 ALTA
32 -KPO BAIXA 5 ALTA 6 ALTA
33 - WRS BAIXA 1 BAIXA 1 BAIXA
34 - ECCF ALTA 6 ALTA 6 ALTA
35 - RAPN ALTA 2 BAIXA 1 BAIXA
36 - RS BAIXA 3 BAIXA 3 BAIXA
37 - DOR BAIXA 3 BAIYA 3 BAIXA
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38 - MBB BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
39 - LHG BAIXA 1 BAIXA 1 BAIXA
40 - FRR BAIXA 3 BALXA 4 ALTA
41 -TF BATXA i BAIXA 1 BAIXA
42 -1LCB BATXA 3 BAIXA 4 ALTA
43 - NFD) BAIXA 4 ALTA 6 ALTA
44 - CMS BAIXA 2 BAIXA 5 ALTA
45 - MGM BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
46-1F BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
47 - ALCS BAIXA 1 BAIXA 1 BAIXA
48 - IGO BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
49 - AGS ALTA 3 BAIXA 3 BATIXA
30 - MWEB BATXA 2 BAIXA, 4 ALTA
51 -MSB ALTA 4 ALTA 4 ALTA
32 - GDFM BAIXA 2 BAIXA 3 BAIXA
33 -~ DFS BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
54 - IBGT BATXA 3 BAIXA 3 BAIXA
35 -FHD BAIXA 2 BAIXA 2 BATXA
56 - ICS BAIXA 3 BAIXA 3 BAIXA
57 - LCZF BAIXA 2 BAIXA 2 BAIXA
58 -KAB BATXA 3 BATXA 3 BATXA
59 - RFL BAIXA 2 BAIXA 4 ALTA
60 - C8 BAIXA 1 BAIXA 1 BAIXA
61 ~ JCG ALTA 3 BAIXA 3 BAIXA
62 -FFC ALTA 5 ALTA 5 ALTA
63 - PSR ALTA 2 BAIXA 2 BAIXA
64 - PAO ALTA 2 BAIXA 3 BAIXA
63 « VMP ALTA 6 ALTA 6 ALTA
66 - RAR ALTA 2 BAIXA 1 BAIXA
67 - RHAG ALTA 3 BAIXA 5 ALTA
68 - AA ALTA 2 BATXA 3 BAIXA
69 - MATM ALTA 4 ALTA 4 ALTA
70 -EP ALTA 5 ALTA 6 ALTA
71 - NARJ ALTA 4 ALTA 4 ALTA
72 - WMS ALTA 5 ALTA 6 ALTA
73 -KP BAIXA 3 ALTA 6 ALTA
74 -~ AKMN ALTA 3 BAIXA 3 BAIXA
75 -F8 BAIXA 2 BAIXA 4 ALTA
76 - MSB BALXA 3 BAIXA 3 BAIXA
77 - AFM ALTA 5 ALTA 5 ALTA
78 - VP ALTA 5 ALTA 5 ALTA
79 -RC BATXA 3 BAIXA 3 BAIXA
30 - CFP ALTA 4 ALTA 4 ALTA
81 -FLP BAIXA 4 ALTA 4 ALTA
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto “Eficacia de teste microbioldgico para
estreptococos do grupo mutans na avaliagio do risco de carie”, da aluna Camila Pinelli, tendo como
oricntadora a professora Ménica Campos Serra, ¢ ’cumc co-orientadora a professora Leonor de
Castro Montciro Loflredo, teve scu inicio em Q1/08/1997, nio tendo sido submetido ao Comité de

Etica cm Pesquisa, uma vez que o referido Comité encontrava-se em fase de implantagio.

Prof. losé Ranal
irelor
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APENDICES




APENDICE 1

S, @
Y

Caro (a) aluno (a):

Queremos agradecer a sua participacio como voluntario (a) da pesquisa sobre diagnéstico
de carie através da saliva, realizada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.
Informamos que vocé apresenta uma tendéncia ALTA de desenvolver carie, isto §, vocé precisa ter
muito cuidado para evitar novas caries no futuro. Para isso:

1 - mantenha seus dentes sempre limpos, usando escova, fio e pasta de dentes diariamente;

2 - tenha uma boa refeicdo (almogo ou jantar) com alimentos que sustentem o corpo e

evitem as “beliscadinhas” durante o dia todo.

3 - tente aumentar o consumo de agua e frutas entre as refeicdes;

4 - coma agucar de maneira inteligente, evitando comer doces ou tomar bebidas agucaradas,

durante o dia inteiro (balas, chicletes, chocolates, bolachas recheadas, refrigerantes,

cafezinho com agtcar). Prefira comer essas guloseimas apos as refeigdes, como sobremesa.

Qualquer davida sobre o resultado, ou caso necessite de tratamento, estamos a3 sua
disposigdo.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Av. Limeira, 901 - caixa postal; 52 - Areido - Piracicaba - S.P.

Telefone: 4305340 (falar com Camila ou Ménica)

Ménica Campos Serra Camila Pmelli

Junho, 1998,
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APENDICE 2
A

Y

NI AR

Caro (&) aluno (a):

Queremos agradecer a sua participagiio como voluntario (a) da pesquisa sobre diagnéstico
de carie através da saliva, realizada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.
Informamos que vocé apresenta uma tendéncia BAIXA de desenvolver care, isto é, vocé,
provavelmente, no apresentara novas caries no fituro, se continuar se cuidando, como vocé faz
agora. E importante que, para continuar sem caries, vocé:

1 - mantenha seus dentes sempre limpos, usando escova, fio e pasta de dentes diariamente;

2 - tenha uma boa refeigio (almoco ou jantar) com alimentos qué sustentem o corpo e

evitem as “beliscadinhas™ durante o dia todo.

Qualquer divida sobre o resultado, estamos a sua disposigio para esclarecimentos.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Av. Limeira, 901 - caixa postal: 52 - Areifio - Piracicaba - S.P.

Telefone: 4305340 (falar com Camila ou Manica)

Mbénica Campos Serra Camila Pinelli

Junho, 1998,
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APENDICE 3

¢ 3
LINHDAMER

Caro (2) aluno (a);

Queremos agradecer a sua participago como voluntirio (a) da pesquisa sobre diagndstico
de carie através da saliva, realizada na Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,
Informamos que voce apresenta uma tendéncia MODERADA (entre alta e baixa) de desenvolver

carie, e voce precisa se cuidar para evitar novas caries no firturo. Para isso:
1 - mantenha seus dentes sempre limpos, usando escova, fio e pasta de dentes diariamente;
2 - tenha uma boa refei¢cdo {(almogo ou jantar) com alunentos que sustentem o corpo e
evitem as “beliscadinhas” durante o dia todo. -
3 - tente aumentar o consumo de agua e frutas entre as refeigdes;
4 - coma agucar de maneira iteligente, evitando comer doces ou tomar bebidas agucaradas,
durante o dia inteiro (balas, chicletes, chocolates, bolachas recheadas, refrigerantes,

cafezinho com agiicar). Prefira comer essas guloseimas apds as refeigbes, como sobremesa.

Qualquer davida sobre o resulitado, estamos a sua disposi¢io para esclarecimentos.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Av. Limeira, 901 - caixa postal: 52 - Areido - Piracicaba - S.P.

Telefone: 4305340 (falar com Camila ou Monica)

Monica Campos Serra Camila Pinelli

Junho, 1998.
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