Aspectos microbioldgicos da carie
dental

Conceitos - Etiologia
Profa Me. Gilcele Berber




A carie é uma doenca infecto-contagiosa, de
carater cronico, causada pelo processo de
desmineralizacdo da superficie dental por
acidos organicos provenientes da fermentacao
dos carboidratos da dieta, pelas bacterias.




FEJERSKOW e MANJI (1990) demonstraram as
relacbes entre o biofime e o0s multiplos
determinantes bioldgicos que influenciam a
possibilidade de desenvolvimento da lesao de
carie.

Os dentes sao colonizados por bactéerias que
existem no biofilme, cujo metabolismo ocasiona
flutuacoes no pH.



Embora a saliva contenha nutrientes que estimulam o crescimento de bactérias,
também contém substancias antimicrobianas, como a lisozima, que ajudam a
proteger as superficies dentarias expostas.

Alguma protecao também € fornecida pelo fluido crevicular, um exsudato que flui nas

fendas gengivais e € mais parecido em sua composicdo com 0 soro do que com a
saliva.

Ele protege os dentes devido a sua agdo de lavagem, suas células fagociticas e seu
contetdo de imunoglobulina (anticorpos).

A producao localizada de acido dentro dos depositos de placa dentaria resulta no
amolecimento gradual do esmalte externo.

Um esmalte pobre em fluoreto € mais suscetivel aos efeitos do acido. Essa € a razéo
para a fluoretacdo da agua e das pastas de dente.
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fatores determinantes:
*Composicao do proprio biofilme;
*Composicao e capacidade tampao da saliva,;
*Velocidade da secrecao salivar;

*Composicao da dieta;

Além dos fatores determinantes, existem o0s fatores
modificadores, que sao aqueles que variam de populacao
para populacao nos quais se incluem:

*Fatores socio-econdmicos,

*Educacionais

*Comportamentais
(WEYNE e HARARI, 2002; PERINETTI et al., 2005).
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Figura 1.2 — Fatores determinantes e Biofilme
modificadores do processo de doenca dental
cdrie. Fatores que atuam no nivel da
superficie dentaria estdo apresentados Saliva
no circulo verde. O circulo amarelo (compaosigao)
compreende os fatores que atuarm no
nivel do individuo/populacdo.

Atitudes




O desenvolvimento da carie somente ocorre na
presenca de microrganismos na superficie dental,
contudo, a simples presenca destes nao é suficiente
para o desenvolvimento da doenca.




POSTULADOS DE KOCH

1) O organismo patogénico suspeito deve estar
presente em todos 0s casos da doenca e ausente
em animais sadios;

2) O organismo suspeito deve ser cultivado em
cultura pura;

3) Células de uma cultura pura do organismo
suspeito devem causar a doenca em um animal
sadio;

4) O organismo deve ser reisolado e demonstrar-se
idéntico ao original.




Carie Dental

-Doenca bacteriana,;

- Relacionamento estreito com biofilme;

-Dependente da presenca e frequéncia de acucares
simples na dieta;

-Modificada pela presenca de fluoretos e pela qualidade da

composicao salivar.

(Hume,w.R,1997)

- Doenca resultante do desequilibrio entre os processos
dinamicos de desmineralizacado e remineralizacao, com
predominancia do primeiro.

(Thylstrup & Fejerskov,1995)



Carie Dental

Doenca infecciosa e multifatorial;

Colecao de fatores que contribuem para instalacao e
progressao;
Interagem modificando o equilibrio existente entre elementos

do esmalte dentario e o meio ambiente bucal, modulado pela

saliva.

Consequéncias macroscopicas iniciam-se com a mancha
branca nao cavitada e podem terminar com a perda do

elemento dentario.



Aspectos Etioldgicos
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FIGURA 2Z - Newbrum?®® inclui o tempo como outro fator etiologico.




Pelicula Adguisida no Esmalte Biofilme dental e associacdo com doenca carie
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Micrografia eletrbnica de varredura da bactéria cariogénica
Streptococcus mutans. O polimero aderente, dextrana, mantém as
células unidas na forma de filamentos. Células individuais
apresentam diametro de aproximadamente 1 um.




Os microrganismos precisam aderir-se firmemente
a uma superficie porque se nao serao levados pelo
fluxo salivar e deglutidos (MARSH e NYVAD,
2003).

Celulas bacterianas de Actinomyces possuem fimbrias
que se aderem ao (¢licocalice de S. mutans. A
combinacao de S. mutans, Actinomyces e dextrana
constitui a placa dentaria e contribui para a carie

Fimbrias




= Alimentacéao X carie

A fermentacao de carboidratos no metabolismo
anaerobiodas bactéeriasresulta na producao de acidos,
principalmente o acido lactico.

O ph acido causa subsaturacao do calcio e do fosfato na
fase fluida ao redor do dente, ocasionando o processo de
desmineralizacao dos tecidos dentais.




I Carie Dentaria

¢ Microbiota

m Streptococus mutans (1nicio do
desenvolvimento).

s Lactobacillus (desenvolvimento tardio).

m Actinomyces (carie radicular).




Lactobacillus
Necessita sitios retentivos para iniciar a desmineralizacao;

2 Proporcao em superficies intactas do esmalte € de 0,01% da
microbiota cultivavel;

Considerado um invasor secundario;
Gram positivos;

Anaerobios facultativos;
Capacidade acidogénica e acidurica;

Embora antigamente fosse considerado a causa das caries dentarias,
Lactobacillus spp. realmente nao_desempenha nenhum papel nha
Iniciacéo do processo.

Porém, esses produtores muito prolificos de &acido latico sao
Importantes no avanco da carie, uma vez que ela se torna
estabelecida.



Estreptococos mutans

Capacidade de colonizar biofilme;
Aumento do numero de S. mutans no biofilme;

Aumento do nUmero de S. mutans em individuos
com alta prevaléncia;

Correlagao entre progressao da lesao e o numero de
S. mutans;

Gram positivos;

Anaerobicos facultativos;;

Acidogénico e acidurico;

Capazes de formar polissacarideos extracelulares.
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(a) S. mutans crescendo em caldo de glicose. MEV i1—4 (b) S. mutans crescendo em caldo de sacarose; observe 0 [fTa@

acumulo de dextrana. As setas indicam as células S. mutans. Tum

Figura 25.3 0 papel do Streptococcus mutans e da sacarose na carie dental.




A placa dental Bactérias colonizam a superficie
dos dentes gragas a um filme organico

fino resultante da ligagao com

Dia 1 1.436 mm? glicoproteinas acidas da saliva

\ \ /\ — Streptococcus mutans

Streptococcus sobrinus

Streptrococcus sanguis

\

’ \

__Streptococcus mitis

Dia 10  22.522 mm?

Fusobacterium
Actinomyces
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Figura 25.4 Qs estagios da carie dentaria. ) Um dente com acimulo de placa em dreas
dificeis de limpar. € A cérie comega a medida que o esmalte € atacado por dcidos formados por
bactérias. € A cérie avanca através do esmalte. €@ A cérie avanca na dentina. € A cérie penetra na
polpa e pode formar abscessos nos tecidos que circundam a raiz.

A composicao da populacdao bacteriana envolvida na

disseminacao da area cariada do esmalte até a dentina é
totalmente diferente da populacao que inicia a carie.




: Evolucao

¢ Pelicula Adquirida.
¢ Biofilme Dental.
¢ “Amadurecimento’” do Biofilme.

¢ Carie dentana.




Pelicula Adquirida

¢ (Camada acelular.

¢ Formacao instantanea por processo 10nico.

¢ Adesao bacteriana.

¢ Presenca de proteinas salivares.




Pelicula Adquirida

Caracteristicas da Pelicula Adquirida

¢ Protecao do esmalte

¢ Reservatorio de flaor

¢ Aderéncia de MO




Biofilme dental

¢ E formado quando as bactérias sao capazes
de colonizar e crescer na superficie do dente.

¢ Agregados bacterianos que estao aderidos
aos dentes ou proteses.

¢ Formada apoOs 8 horas.




“Amadurecimento’ do

I
Biofilme

¢ Adsorc¢ao continua de bactérias especificas
da saliva ao biofilme.

¢ ApOs 7 dias ocorre a dissolu¢ao do esmalte
superticial.

¢ Se ndo removido evolu1 para a carie.




|
Processo Des-Re

* Phcritico mmmp Inicio da desmineralizacio
= Necessario a presenga de sacarose.
s Ph < 5,5; Perda de Calcio e Potassio.

¢ Ph Neutro ‘ Remineralizacao

s Capacidade Tampao e auséncia da sacarose.
= Ganho de Calcio e Potassio.

= Fluor ajuda na remineralizacao.




PRIMEIRO
SINAL CLINICO
DA CARIE DENTARIA:

MANCHA BRANCA
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Mancha Cavidades de Destruicao da
branca tamanho médio coroa do dente

Figura 1 - Aspecto clinico da cavidade bucal de uma crianca de
4 anos de idade com carie severa na infancia. Notar
as varias fases do desenvolvimento da carie




Os  micro-organismos

dominantes sdo | -
bastonetes gram- |

positivos e bacterias
fllamentosas; S. mutans

em peguenos numeros.

-A cawtagao e 0 estagio final de daI
carie do esmalte;

- Presenca Estreptococos
mutans em manchas brancas.

-Lactobacillus

I
Sucessao mlcroblana durante a
o mm dacarie.




= "Hipotese da placa ecoldgica”

relata o conceito de que as doencas periodontais
surgem devido a fatores ambientais. As principais
caracteristicas desta hipotese sao que a selecao de
bacterias patogénicas sao diretamente ligadas a
alteracbes no ambiente e as doencgas, e nao precisam
ter uma etiologia especifica (MARSH, 2003).



Quanto a historia prévia, as caries dentarias podem ser:

Primaria: Lesoes de carie presentes em superficies ainda nao restauradas (tratadas).

Figura 29: Carie primaria.

Fonte: De Jean et al., 2009.

Secundaria: Lesoes de carie que se desenvolvem em regioes adjacentes as restau-
racoes. Também chamada de carie recorrente.

Figura 30: Carie secundaria.

Fonte: Disponivel em <httpc/ /www.ident. com. br/ Dentsply /caso-clinico /14212-resina-sdr-caso-clinico-prof-dr - juergen-manhart juergen
-manhart > Acesso em 31 de maio de 2014,




Carie cronica

Carie aguda e cronica

AGUDA LESAO UMIDA E HA DOR
AMOLECIDA

CRONICA LESAO SECA NAO HA DOR
AMARELADAE
ENDURECIDA




Il Carie de fissura

- As fissuras em superficies
oclusais sao os locais mais
predispostos a carie.

)bse as predominantes nestas
Iesoes In|C|aImente 0 S. sangws predomlna com o envelhecimento do
piofilme aumentam o numero de S. mutans e lactobacilos, que séo

considerao J > 0S L I'INC E]“ ’WP‘" tes etiolo C,'?C ,0S. (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1995)



*Localizacao do dente - Deterioracao dos
dentes ocorre mais frequentemente molares

e pré-molares, que ficam localizados na
parte de tras da boca. Estes dentes tém
muitas ranhuras, sulcos e fissuras que
podem coletar particulas de alimento.




Predisposicao a carie:

Radiacao para cancer de cabecga e pescoco;

Sindrome de Sjogren (afeta as glandulas produtorasde
lagrimas e saliva);

Medicagao



»-"podem Ievar 3 erosao dentaria significativae ao
surgimento de caries. O acido do estomago
presente no vomito sobre os dentes dissolve o
esmalte dentario. Os transtornos alimentares

podem, também, reduzir a producao de saliva.

* Azia - Azia ou doenca do refluxo gastroesofagico

(DRGE) pode trazer o acido produzido no

estomago para a boca (refluxo), o que pode levar
ao desgaste do esmalte dos ~ \\










A carie dental esta fortemente ligada com a
nutricao e com a dieta de um individual, sendo
Influenciado pelo seu estado nutricional, e
desencadeando alteracoes na estrutura dental,
na mucosa gengival e na lingua, nao se
esquecendo das glandulas salivares que podem
sofrer alteracoes.



Hnialo Vo adaUo UcCllilico
, sorvete,

por um longo tempo, como leite

oL

mel, acucar, refrigerante, frutas secas, bolos
e biscoitos, sao mais propensos a causar
carie do que alimentos que sao facilmente

dissolvidos pela saliva.

*Comer com frequéncia - Quando vocé
come ou bebe refrigerantes
constantemente, vocé aumenta a producao
de acido que atacam os dentes.




*¢* Transmissibilidade



CARIE RAMPANTE |
[
- Amamentacao noturna (carboidratos fermentadores )
associada a auséncia de higiene.










Carie recorrente

= Pode ocorrer debaixo ou ao redor de uma
restauracao;

» Pode resultar da penetragao de microrganismos ao
redor da margens da restauracao pobremente
preenchidas ou da remocao incompleta da
bacteriasda dentina.

= Tipo de restauracao pode influenciar o
desenvolvimento da microflora. (amalgama por
cimento de ionomero de vidro).




Invasao bacteriana de dentina e canais
radiculares

Progressao direta ou recorrente de uma lesao de carie de
esmalte;

De carie de superficie radicular;
De uma bolsa periodontal via canais acessorios laterais;

ESMALTE

[ conon I

CAMARA PULPAR

CEMENTO

CANAL RADICULAR

LEMOS, E. M.




Abordagens para o controle das
caries dentais

= Selantesde fissura;

= Fluor;

= Agentesantimicrobianos;
= Substitutos do agucar;

= Vacinagao e imunizagao




Protecao contra carie dentaria

Abordagem Individual
Adequacao do meio

ASUGIIUUESUULGS) CiS TUSSIUUERS

O selante é um tipo de revestimento
(resina fluida) aplicado na superficie dos
dentes, principalmente nas fossulas e
fissuras, protegendo estas regides das
caries. E um tipo de blindagem contra o
acumulo de placa Dbacteriana. Sao
aplicados mais comumente nos molares
permanentes das criancas, que sao 0s
dentes mais propensos a carie.




Conceitos:

= Atividade carie: velocidade destruicao;

» Prevaléncia: numero total de dentes ou superficie
cariada;

= |ncidéncia: aumento numero de lesoes;

= Risco: genetico ou ambiental

= CPOD: numero de dentes cariados, perdidos ou
obturados.




Fatores Intrinsecos da cariogenicidade

= 3) Mecanismos de aderéncia a cavidade bucal;
= b) Capacidade de produzir acidos (acidogenicidade);

» ¢) Capacidadede sobreviver em meio acido
(potencial acidurico), formacao e utilizacao de
polissacarideos.




Para que uma bacteria seja
cariogenica

= Atividade acidogénicaintensa: produziracido forte em
grande quantidade para conseguir desmineralizaro dente
(pH menor que 5, 5);

= Aderira superficie dental: para que as bacterias consigam
colonizar o esmalte;

= o ter capacidade de formar Polissacarideo Extra Celulara
partir da sacarose: o PEC promove aglutinagao bacteriana
(aumento da espessura da placa).




Para que uma bacteria seja
cariogenica

= e Possuiracidofilia, propriedade de empurrar os acidos
para o meio extra celular, mantendo o citoplasma
alcalino.

= A bactériaS. mutans atende a todos os requisitos.

= S. mutans se adere as superficies lisas, enquanto que
os Lactobacillusapenas ficam presos em fissuras (com
menor potencial cariogénico);




MECANISMO DE ADERENCIA DOS
MICRO-ORGANISMOS BUCAIS

® RETENCAO ADESIVA
8 Bactérias se fixam a superficie dos tecidos

bucais

# Glicocalice bacteriano

¥ Fimbrias ou adesinas

# Polimeros bacterianos extracelulares

i Utilizagdo de polimeros salivares e
aderéncia entre microrganismos




MECANISMO DE ADERENCIA DOS \

I MICRO-ORGANISMOS BUCAIS
# RETENCAO NAO ADESIVA
® Ocorre por retengdo mecanica

% Fossas

¥ Fissuras de dentes

i Lesdes de cdrie

¥ Sulco gengival

# Bolsa periodontal

# Retengdo  mecanica  por  particulas
alimentares




