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Aspectos microbiológicos da cárie 

dental



A cárie é uma doença infecto-contagiosa, de

caráter crônico, causada pelo processo de

desmineralização da superfície dental por

ácidos orgânicos provenientes da fermentação

dos carboidratos da dieta, pelas bactérias.



FEJERSKOW e MANJI (1990) demonstraram as

relações entre o biofilme e os múltiplos

determinantes biológicos que influenciam a

possibilidade de desenvolvimento da lesão de

cárie.

Os dentes são colonizados por bactérias que

existem no biofilme, cujo metabolismo ocasiona

flutuações no pH.



Embora a saliva contenha nutrientes que estimulam o crescimento de bactérias,

também contém substâncias antimicrobianas, como a lisozima, que ajudam a

proteger as superfícies dentárias expostas.

Alguma proteção também é fornecida pelo fluido crevicular, um exsudato que flui nas

fendas gengivais e é mais parecido em sua composição com o soro do que com a

saliva.

Ele protege os dentes devido à sua ação de lavagem, suas células fagocíticas e seu

conteúdo de imunoglobulina (anticorpos).

A produção localizada de ácido dentro dos depósitos de placa dentária resulta no

amolecimento gradual do esmalte externo.

Um esmalte pobre em fluoreto é mais suscetível aos efeitos do ácido. Essa é a razão

para a fluoretação da água e das pastas de dente.



fatores determinantes:

*Composição do próprio biofilme;

*Composição e capacidade tampão da saliva;

*Velocidade da secreção salivar;

*Composição da dieta;

Além dos fatores determinantes, existem os fatores

modificadores, que são aqueles que variam de população

para população nos quais se incluem:

*Fatores sócio-econômicos,

*Educacionais

*Comportamentais
(WEYNE e HARARI, 2002; PERINETTI et al., 2005).





O desenvolvimento da cárie somente ocorre na

presença de microrganismos na superfície dental,

contudo, a simples presença destes não é suficiente

para o desenvolvimento da doença.



Historicamente, para um microrganismo  ser considerado responsável 

por uma dada condição, eram aplicados o postulado de Koch;

Nova versão para o Biofilme:

1. Um micróbio deverá estar presente em número  suficiente para 

iniciar a doença;

2. O micróbio deverá gerar altos níveis de anticorpos específicos;

3. O micróbio deverá produzir fatores de virulência relevantes;

4. O micróbio deverá causar doença em um modelo animal 

apropriado;

5. A eliminação do micróbio deverá resultar em melhoria da doença   

Princípios Gerais: 



Cárie Dental

-Doença bacteriana;

- Relacionamento estreito com biofilme;

-Dependente da presença e frequência de açúcares 

simples na dieta;

-Modificada pela presença de fluoretos e pela qualidade da 

composição salivar.

(Hume,w.R,1997)

- Doença resultante do desequilíbrio entre os processos 
dinâmicos de desmineralização e remineralização, com 
predominância do primeiro.

(Thylstrup & Fejerskov,1995)



Cárie Dental
▪ Doença infecciosa e multifatorial;

▪ Coleção de fatores que contribuem para instalação e

progressão;

▪ Interagem modificando o equilíbrio existente entre elementos

do esmalte dentário e o meio ambiente bucal, modulado pela

saliva.

▪ Consequências macroscópicas iniciam-se com a mancha

branca não cavitada e podem terminar com a perda do

elemento dentário.



Aspectos Etiológicos



Biofilme dental e associação com doença cárie

Glicose + frutose

Para a formação da placa bacteriana pelo

Streptococcus mutans a partir de sacarose,

pelo menos 3 enzimas estão envolvidas:

invertase (sacarase)

enzima (glicosiltransferase)

enzima – frutosiltransferase

glicosiltransferase :converte a glicose (derivada 
da sacarose ou açúcar de mesa) em um 

polissacarídeo aderente denominado dextrana 
(glucana)





Os microrganismos precisam aderir-se firmemente

a uma superfície porque se não serão levados pelo

fluxo salivar e deglutidos (MARSH e NYVAD,

2003).

Células bacterianas de Actinomyces possuem fímbrias
que se aderem ao glicocálice de S. mutans. A
combinação de S. mutans, Actinomyces e dextrana
constitui a placa dentária e contribui para a cárie



▪ Alimentação X cárie

Muitas bactérias do biofilme utilizam açúcares presentes

na dieta (sacarose, glicose, frutose e lactose) para seu

metabolismo energético.

A fermentação de carboidratos no metabolismo 
anaeróbio das bactérias resulta na produção de ácidos, 
principalmente o ácido láctico.

O ph ácido causa subsaturação do cálcio e do fosfato na
fase fluida ao redor do dente, ocasionando o processo de
desmineralização dos tecidos dentais.





▪ Lactobacillus

▪ Necessita sítios retentivos para iniciar a desmineralização;

▪ Proporção em superfícies intactas do esmalte é de 0,01% da 
microbiota cultivável;

▪ Considerado um invasor secundário;

▪ Gram positivos;

▪ Anaeróbios facultativos;

▪ Capacidade acidogênica e acidúrica;

Embora antigamente fosse considerado a causa das cáries dentárias,

Lactobacillus spp. realmente não desempenha nenhum papel na

iniciação do processo.

Porém, esses produtores muito prolíficos de ácido lático são

importantes no avanço da cárie, uma vez que ela se torna

estabelecida.



Estreptococos mutans

▪ Capacidade de colonizar biofilme;

▪ Aumento do número de S. mutans no biofilme;

▪ Aumento do número de S. mutans em indivíduos 
com alta prevalência;

▪ Correlação entre progressão da lesão e o número de 
S. mutans;

▪ Gram positivos;

▪ Anaeróbicos facultativos;;

▪ Acidogênico e acidúrico;

▪ Capazes de formar polissacarídeos extracelulares.







A composição da população bacteriana envolvida na

disseminação da área cariada do esmalte até a dentina é

totalmente diferente da população que inicia a cárie.















PRIMEIRO 

SINAL CLÍNICO 

DA CÁRIE DENTÁRIA:

MANCHA  BRANCA









-A cavitação é o estágio final da 

cárie do esmalte;

- Presença Estreptococos 

mutans em manchas brancas.

-Lactobacillus

-Sucessão microbiana durante a 

formação da cárie.

Os micro-organismos

dominantes são

bastonetes gram-

positivos e bactérias

filamentosas; S. mutans

está presente apenas

em pequenos números.



▪ “Hipótese da placa ecológica”

relata o conceito de que as doenças periodontais
surgem devido a fatores ambientais. As principais
características desta hipótese são que a seleção de
bactérias patogênicas são diretamente ligadas a
alterações no ambiente e as doenças, e não precisam
ter uma etiologia específica (MARSH, 2003).







Cárie de fissura

- As fissuras em superfícies 

oclusais são os locais mais 

predispostos à cárie.

Tem sido observado que cocos são as formas predominantes nestas

lesões. Inicialmente o S. sanguis predomina, com o envelhecimento do

biofilme aumentam o número de S. mutans e lactobacilos, que são

considerados os principais agentes etiológicos. (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1995)





▪ Xerostomia: 

▪ Radiação para câncer de cabeça e pescoço;

▪ Síndrome de Sjogren  (afeta as glândulas produtoras de 
lágrimas e saliva);

▪ Medicação

Predisposição a cárie:





...E A DIETA ??????









❖Transmissibilidade



CÁRIE DE MAMADEIRA

- Amamentação noturna  (carboidratos fermentadores )

associada a ausência de higiene.

CÁRIE RAMPANTE 







Cárie recorrente

▪ Pode ocorrer debaixo ou ao redor de uma 
restauração;

▪ Pode resultar da penetração de microrganismos ao
redor da margens da restauração pobremente
preenchidas ou da remoção incompleta da
bactérias da dentina.

▪ Tipo de restauração pode influenciar o
desenvolvimento da microflora. (amálgama por
cimento de ionômero de vidro).



Invasão bacteriana de dentina e canais 
radiculares

▪ Progressão direta ou recorrente de uma lesão de cárie de 
esmalte;

▪ De cárie de superfície radicular;

▪ De uma bolsa periodontal via canais acessórios laterais;



Abordagens para o controle das 
cáries dentais 

▪ Selantes de fissura;

▪ Flúor;

▪ Agentes antimicrobianos;

▪ Substitutos do açúcar;

▪ Vacinação e imunização





Conceitos: 

▪ Atividade cárie: velocidade destruição;

▪ Prevalência: número total de dentes ou superfície 
cariada;

▪ Incidência: aumento número de lesões;

▪ Risco: genético ou ambiental

▪ CPOD: número de dentes cariados, perdidos ou 
obturados.



Fatores Intrínsecos da cariogenicidade

▪ a) Mecanismos de aderência à cavidade bucal;

▪ b) Capacidade de produzir ácidos (acidogenicidade);

▪ c) Capacidade de sobreviver em meio ácido 
(potencial acidurico), formação e utilização de 
polissacarídeos.



Para que uma bactéria seja 
cariogênica

▪ Atividade acidogênica intensa: produzir ácido forte em 
grande quantidade para conseguir desmineralizar o dente 
(pH menor que 5,5); 

▪ Aderir à superfície dental: para que as bactérias consigam 
colonizar o esmalte;

▪ • ter capacidade de formar Polissacarídeo Extra Celular a 
partir da sacarose: o PEC promove aglutinação bacteriana 
(aumento da espessura da placa). 



Para que uma bactéria seja 
cariogênica

▪ • Possuir acidofilia, propriedade de empurrar os ácidos 
para o meio extra celular, mantendo o citoplasma 
alcalino. 

▪ A bactéria S. mutans atende a todos os requisitos.

▪ S. mutans se adere às superfícies lisas, enquanto que 
os Lactobacillus apenas ficam presos em fissuras (com 
menor potencial cariogênico);






