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RELATORIO FINAL

1. TITULO
Caracteristicas das microbiotas de biofilmes dentais formados em condicGes de saide e

de doenca cérie - uma revisao de literatura.

2. EQUIPE EXECUTORA
2.1. Aluno

Nome: Brenda Klein Dias
Matricula: 174867

2.2. Orientadora
Nome: Profa. Dra. Daniela Jorge Corralo
Matricula: 5263

3. RESUMO

A cérie dental é uma doenca encontrada em inimeros individuos e é dependente,
principalmente, de biofilme e de sacarose. Todavia, para que ocorra a lesdo cariosa, €
necessario que ocorra um desequilibrio na microbiota oral, isto €, uma disbiose, e assim
existe uma maior prevaléncia de micro-organismos patogénicos em comparacdo a
quantidade de micro-organismos comensais. O objetivo desta revisdo de literatura foi
descrever e comparar a microbiota existente em biofilmes sadios e biofilmes doentes, a
fim de contribuir para a compreensdo das mudancas ocorridas em condicdes de salde e
de doenga cérie. O periodo de selecdo dos artigos foi entre mar¢o de 2022 a margo de
2023. Foram incluidos artigos relevantes ao tema, através das bases de dados Pubmed e
Scielo, no idioma inglés. A presente revisdo encontrou que 0S Micro-0rganismos
relacionados a condicdes de salde ou de doenca cérie sdo constituintes endégenos da
microbiota bucal. Fatores externos, como a ingestdo frequente de sacarose, tende a
modificar o habitat, levando ao predominio de micro-organismos com maior potencial
cariogénico, com producdo de A&cidos, propicio a agregacdo de mais bactérias
patogénicas e a desmineralizacdo do esmalte dental. Outras bactérias comensais, no
entanto, sdo capazes de liberar substancias como o peréxido de hidrogénio e contribuir

na involucdo de micro-organismos cariogénicos, e assim ocorre uma homeostase da



microbiota bucal. A presente revisdo reafirmou a etiologia multifatorial biofilme-
sacarose dependente da doenca cérie e que a microbiota do biofilme dental é dependente
das inter-relagGes entre estes fatores, sendo a disbiose a causa da ocorréncia da doenca

carie.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

A carie é uma doenca biofilme-sacarose dependente. Todavia, € um desequilibrio da
microbiota bucal que induz a formacao da lesdo cariosa. (KIDD; FEJERSKOV, 2004,
MOSADADD et al., 2019). Portanto, compreender as diferentes comunidades
microbianas presentes em condi¢fes de saude e de doenca relacionados a carie, pode
auxiliar no diagnostico, no tratamento e na prevencao desta patologia. Desta forma,
questiona-se se ha diferencas entre as microbiotas bucais em condi¢cdes de salde e

doenca.

5. JUSTIFICATIVA

A cérie é uma doenca multifatorial que afeta individuos de qualquer idade, género e
raca. Ela ocorre na presenca de biofilme dental e uma dieta cariogénica, isto é, com
consumo de alimentos ricos em sacarose, além de também estar associada a um menor
acesso ao fldor, diminuicdo do fluxo salivar, qualidade da saliva e sua capacidade
tampdo. Porém, uma vez formado o biofilme sobre a superficie dentéria, ndo
necessariamente ird repercutir na doenca, pois ele sozinho ndo é capaz de causar a carie
(KIDD; FEJERSKOQV, 2004; MOSADADD et al., 2019).

O biofilme formado sobre a superficie dental ndo necessariamente é um fator local para
a formacdo de uma leséo cariosa, isto €, esses micro-organismos presentes em biofilme
sadio comportam-se de maneira diferente dos micro-organismos que se formam em um
biofilme doente. Sendo assim, a importancia desse estudo foi esclarecer, através da
revisdo da literatura cientifica da area odontoldgica, qual a microbiota formada em
biofilmes capazes de causar a doenca carie ou em biofilmes sadios, de forma a
contribuir para o melhor entendimento das caracteristicas da microbiota do biofilme

dental na formacéo da leséo de cérie ou em condigdes de saude bucal.



6. OBJETIVOS

6.1. Objetivos gerais

Este estudo objetivou investigar e comparar a microbiota existente em biofilmes dentais
de pacientes sadios e doentes através da revisdo da literatura cientifica da area, a fim de
contribuir para a compreensdo das mudancas ocorridas em condi¢des de saude e de
doenca cérie nos individuos.

6.2. Objetivos especificos

Foram objetivos especificos do estudo:

1. descrever a etiologia da doenca carie;
2. descrever a microbiota de biofilmes dentais coletados de pacientes cérie ativos;
3. descrever a microbiota de biofilmes dentais coletados de pacientes livre de

doenca carie;
4. comparar a microbiota de biofilmes dentais de pacientes cérie ativos com o
biofilme dental de pacientes livre de doenca carie.

7. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura, através da busca bibliografica nas
bases de dados eletronicas PubMed e Scielo utilizando as palavras-chave: micro-
organismos, biofilme dental, microbiota, doenca cérie e fatores etiologicos, em inglés e
em portugués.

A pesquisa dos artigos cientificos, nas bases de dados, foi realizada no periodo
compreendido entre margo de 2022 a marc¢o de 2023.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se os artigos cientificos on-line e gratuitos,
publicados a partir do ano de 1994. Os artigos foram selecionados na seguinte
sequéncia: 1 - pela leitura dos titulos; 2 — pela leitura dos resumos; e, 3 — pela leitura do
artigo completo.

Foram excluidos os artigos cujo tema ndo correspondiam com 0s objetivos do estudo.



Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

8. REVISAO DE LITERATURA

8.1 Conceito e etiologia da doenca carie

A carie dentaria é considerada uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)), isto &, se
desenvolve de forma lenta e silenciosa em decorréncia de uma dishiose do biofilme
dental. Todavia, ha anos atrds acreditava-se que a carie era uma doenca infecto-
contagiosa, e seu aparecimento era associado a presenca de micro-organismos
especificos encontrados no biofilme dental, tais como Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus. Porém, esses patdgenos sdo enddgenos a cavidade bucal e nédo
sdo especificos de induzir a lesdo cariosa, ja& que ela é uma doenca multifatorial
(GIACAMAN et al., 2022). Ou seja, a existéncia somente do biofilme formado sobre a
superficie dentaria ndo € capaz de desmineralizar o esmalte e iniciar uma lesdo cariosa.
O biofilme dental formado pela agregacdo de bactérias presentes na saliva e que se
aderem ao dente, quando ainda estd sadio, apresenta micro-organismos diversos que
vivem em homeostase (MARSH; ZAURA, 2017).

De acordo com Marsh e Zaura (2017) a determinacdo de um biofilme ser ou ndo sadio
ndo esta necessariamente relacionado ao tempo de aderéncia dessa pelicula microbiana
sobre o dente, mas sim na perda da homeostase da microbiota bucal, ocorrendo uma
disbiose. Sendo assim, essa proliferacdo de diferentes tipos de bactérias, como S.
mutans, € causada por uma diminui¢do do pH no meio bucal, que faz com que ocorra a
prevaléncia de bactérias acidiricas e acidogénicas, as quais sdo capazes de viver em
meio acido e ainda contribuirem na producdo de mais acido, mantendo esse meio
propicio para agregacgdes de mais bactérias capazes de sobreviver neste habitat. Na boca
e no biofilme dental ndo sdo encontradas somente bactérias, mas também fungos,
arquéias e virus. Esses micro-organismos formam a microbiota bucal (HE et al., 2014;
CORRALO et al., 2021).

H& muitas bactérias presentes no biofilme dental convivendo em equilibrio. Uma
relacdo simbidtica € interrompida quando se ingere frequentemente o aglicar ou ocorre
uma diminuicdo na quantidade de saliva, e assim o pH se altera e consegue se manter

baixo (&cido) por um maior periodo de tempo, fazendo com que ocorra uma diminuigdo
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de bactérias benéficas, ja que inibe o crescimento delas, e esse meio acidificado é
propicio para a proliferagdo de micro-organismos patogénicos. Ao ocorrer uma disbiose,
0 meio se torna suscetivel para o desenvolvimento da doenca cérie, j& que é nesse
desequilibrio entre a microbiota bucal e o biofilme formado que as bactérias aciduricas

e acidogénicas conseguem se manter e formar lesées cariosas (MARSH, 2018).

8.1.1 Fatores etioldgicos

8.1.1.1 Dieta

Os tipos de alimentos consumidos sdo importantes em relacdo a doenca carie, mas, a
frequéncia alimentar e a consisténcia destes alimentos devem ser consideradas. O
consumo de alimentos pegajosos ricos em carboidratos fermentaveis, como doces mais
duros — balas e pirulitos, por exemplo — favorecem uma maior aderéncia das particulas
destes alimentos nas superficies dentarias, e assim, o acucar vai sendo liberado
lentamente e a desmineralizacdo se mantém por mais tempo, ja que fica, muitas vezes,
aderida ao dente. Ao contrario, quando o aclcar é consumido de forma liquida, ao
ingerir um refrigerante, por exemplo, ocorre uma diminuigdo do pH em um menor
periodo, e assim por meio dos constituintes presentes na saliva, uma maior chance de
uma remineralizacdo acontecer. Contudo, independente do alimento acucarado ser
pegajoso ou for consumido de forma liquida, com a ingestdo frequente acontece um
desequilibrio da microbiota bucal, levando a maiores taxas de desmineralizacdo e
consequentemente, ndo ocorrendo um processo de remineralizacdo, devido a queda do
pH acontecer a todo momento (KIDD; FEJERSKOV, 2004; MOSADADD et al., 2019).
A sacarose é capaz de fornecer energia para produzir polissacarideo extracelular (PEC),
0 qual favorece a formacdo de biofilme cariogénico. Além disso, a cavidade bucal €
capaz de favorecer o crescimento de biofilmes dentais de acordo com determinadas
condicdes ambientais, caracteristicas anatbmicas dos dentes, localizacdo, pH e o tipo de
substrato (MASKE et al., 2017).

O pH éacido na saliva e, principalmente, no biofilme dental faz com que ocorra um
aumento da solubilidade da estrutura molecular de hidroxiapatita e inicie um processo
de desmineralizacdo no esmalte dental, com perda dos seus cristais de hidroxiapatita,

que podem fazer com que ocorram cavitagcdes no dente, pois a estrutura de esmalte fica



mais fragilizada, ja que desorganiza toda forma molecular dessa superficie que
exterioriza o dente (MOSADADD et al., 2019).

A presenga de enzimas em algumas bactérias, como a frutosiltranferase e a
glucosiltransferase, sdo capazes de interagir com a sacarose, formando exopolimeros e
induzindo a formacgdo de um meio suscetivel a adesdo de células bacterianas, como S.
mutans. Essa bactéria consegue se ligar a essa pelicula através de dois mecanismos:
dependente da sacarose e independente da sacarose. Nesse caso, se houver a presenca da
frutosiltransferase, S. mutans se liga a pelicula de forma independente a presenca da
sacarose, com auséncia de potencial virulento. J& as glucosiltransferases tém potencial
de formar glucano a partir da sacarose. Este fornece a possibilidade de agregacgéo
bacteriana sobre o esmalte dental e em concomitancia maior ligagdo com outros micro-
organismos (KRZYSCIAK et al., 2013).

Apesar da ingestdo da sacarose ser um fator predisponente para a formacéo de les6es de
carie, por induzir uma diminuicao de pH no biofilme dental formado sobre o dente e,
por conseguinte, induzir a um processo de desmineralizagdo, existem combinacGes
alimentares que fazem com que esse processo de perda de minerais de hidroxiapatita do
esmalte seja inibido. Isto é, se em uma mesma refeicdo contendo sacarose forem
consumidos determinados alimentos antes, durante ou ap0s, isso pode ter uma
influéncia sobre o pH tornando-o mais alcalino (GEDDES, 1994). Além disso, existem
alimentos que liberam célcio ou flGor ao serem consumidos, e assim o potencial de uma
remineralizacdo é aumentado, mesmo ao ser consumido em concomitancia a sacarose.
H& tambeém determinados alimentos capazes de estimular o fluxo salivar, e assim tem
um efeito no aumento do pH, o que é benéfico a fim de inibir um processo de
desmineralizacdo, mesmo com o consumo de acglcar. Todavia, a frequéncia de consumo
da sacarose, como relatado acima, mesmo com estas condi¢fes benéficas, pode ser um
fator predisponente a formacdo de lesdes de carie (GEDDES, 1994; MOSADADD et
al., 2019). Mosadadd et al. (2019) citam que existem alguns alimentos que tém acgéo
antimicrobiana por conter vitamina D, especificamente, a qual estimula um gene
especifico responsavel por induzir a producdo de peptideos como a catelicidina, que
combate bactérias, virus e fungos, o que poderia ser positivo no controle do processo
carioso.

Individuos que utilizam substitutos da sacarose como o xilitol, sorbitol, sacarina ou
aspartame, os quais ndo possuem potencial cariogénico, terdo alterada a sua microbiota

bucal. H& também alimentos com potencial a¢do cariostatica, como aqueles ricos em
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arginina, que podem resultar em um rapido aumento do pH. Além disso, a presenca de
gordura nas dietas pode ter um efeito anticariogénico, ja& que os &cidos graxos séo
responsaveis por uma maior depuracdo dos agUcares na boca. Também existem
determinados elementos, como a vitamina B6, provenientes da dieta, que possui
capacidade de descarboxilacdo do biofilme dentario (BOWEN, 1994). Todos esses
fatores podem estar contribuindo para a manutencdo de um biofilme dental em

condic@es de salde.

8.1.1.2 Saliva

O ambiente bucal é propicio para a colonizacdo de uma comunidade bacteriana, além de
fungos, protozoarios, arquéias e virus (HE et al., 2014; CORRALO et al., 2021), pois se
trata de um ambiente quente, imido e rico em nutrientes. Nesse ambiente, encontram-se
diferentes nichos que variam no contetdo de nutrientes, pH e forca de cisalhamento
pelo fluxo salivar e mastigacdo. O conteudo salivar da boca é uma colecdo de bactérias
que se desprende desses diferentes nichos da cavidade bucal, como a bochecha,
gengiva, dentes, lingua e palato, e assim pode ser usada como uma maneira de avaliar a
saude bucal geral de um individuo (ABRANCHES et al., 2018).

A quantidade e a qualidade da saliva, que € Unica em cada individuo, é importante na
etiologia da doenca céarie. Por isso, a carie dental pode ser mais prevalente em
determinada comunidade, pois alguns individuos possuem menos proteinas de defesa —
anticorpos — no contetdo salivar, e esse fator biologico pode ser hereditario. Sendo
assim, a autdlise da cavidade oral e a capacidade tampao da saliva ficam prejudicadas, e
a producédo de acido oriundo de bactérias acidogénicas e por meio da fermentacdo de
alimentos ricos em sacarose, mantém o pH salivar acidificado, podendo contribuir para
a manutencdo do pH acido também no biofilme dental, induzindo a um processo de
desmineralizagdo do esmalte, o qual acontece com um pH menor que 55. A
permanéncia deste processo por periodos longos e mais frequentes que os de
remineralizacdo poderéo iniciar a formagdo de uma lesdao cariosa (MOSADADD et al.,
2019).

8.1.1.3 Micro-organismos / Biofilme



Cada superficie dentaria contém um microbioma (conjunto de micro-organismos e seus
genes), o qual é constantemente modificado com a idade. Sendo assim, aos primeiros
meses de vida do bebé, os Unicos locais que contém bactérias sdo as mucosas, e apds,
com o irrompimento de dentes deciduos e permanentes, 0S micro-organismos passam a
colonizé-los também, o que torna o ecossistema mais complexo, com maior diversidade
na microbiota bucal (STRUZYCHA, 2014).

A formacdo de um biofilme dental é um processo complexo, que depende da interacdo
entre micro-organismos e as interacbes que ocorrem entre aglutininas, que estdo
presentes no conteudo salivar, e as bactérias, bem como, a maturagdo desse biofilme, a
qual s6é se da depois da agregagdo e consequente crescimento das bactérias
(KRZYSCIAK et al., 2013). O biofilme dental é constituido por cepas bacterianas, 0
qual estd embutido em uma matriz de polissacarideo extracelular (PEC), podendo-se
encontrar cerca de 700 espécies bacterianas diferentes. Essa matriz possui uma
composi¢cdo Unica em cada individuo, pois depende exclusivamente das condigdes
existentes na cavidade bucal (KRZYSCIAK et al., 2013).

Em um biofilme supragengival existem diferentes camadas, e cada uma delas consiste
na presenca de diferentes células e micro-organismos. Na primeira camada, mais
préxima a estrutura dental, podem ser encontradas células mortas ou células com pouca
fluorescéncia, em comparacdo aquelas existentes na camada mais superior (superficial).
Na camada intermediaria, sd8o encontradas diversas células fusiformes, além de
determinadas bactérias Gram-negativas, as quais também sdo encontradas na terceira
camada de biofilme, imediatamente abaixo da camada externa (KRZYSCIAK et al.,
2013).

Krzysciak et al. (2013) salientam que ocorrem interacGes entre micro-organismos e o
biofilme formado, fazendo com que se tenha uma inibicdo ou uma evolugdo no
desenvolvimento desse biofilme. Isto &, existem proteinas produzidas por bactérias
presentes no conteudo salivar, como a frutosiltransferase, que consome a sacarose para
consequente transformacdo em frutose, o que é prejudicial ao S. mutans, por exemplo, o
qual utiliza a sacarose como sua principal fonte de energia e consequente metabolizagdo
(fermentacgdo). Dessa maneira, h4 uma inibicdo da fermentagdo da sacarose pelo S.
mutans, fazendo com que ndo ocorra a queda do pH e, assim, ocorra uma involucdo no
desenvolvimento desse biofilme, demonstrando a dinamicidade das relagdes inter-

microbianas nestas comunidades (biofilmes dentais).
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8.1.1.3.a Biofilme dental em condicGes de saude bucal

Estudos tém buscado identificar a microbiota de biofilmes dentais em condicdo de saude
bucal (WOLFF et al., 2012; ABRANCHES et al., 2018; ZHU et al., 2018; CORRALO
et al., 2021). A condi¢do de saude bucal esta relacionada com uma maior proporc¢ao de
determinadas espécies, como Streptococcus gordonii, Streptococcus sanguinis e
Streptococcus parasanguinis, 0s quais sdo considerados, por isso, estreptococos
comensais. Além disso, existem alguns fatores que fazem com que ocorra uma disputa
entre 0s estreptococos comensais e determinados patégenos orais, resultando em
disbiose da microbiota bucal ou ndo, como a producdo e neutralizacdo de &cidos,
producdo de perdxido de hidrogénio, o qual é capaz de inibir a existéncia de S. mutans,
e a producéo e secrecdo de compostos antimicrobianos (ABRANCHES et al., 2018).

Os estreptococos comensais sao responsaveis por regular a acidificacdo do biofilme
formado sobre o elemento dental, gerando grandes quantidades de alcali provenientes de
substratos salivares e também dietéticos, por meio do sistema arginina deiminase
(ADS), o qual consiste basicamente de trés enzimas: arginina deiminase, uma ornitina
catabdlica transcarbamilase e um carbamato catabdlico quinase. A arginina e elevados
niveis de ADS tem relacdo com salde bucal, no entanto, a baixa atividade de ADS
possui associacdo com atividade da doenca carie (ABRANCHES et al., 2018).
Abranches et al. (2018) descrevem que alguns micro-organismos comensais tem
potencial peroxigénico, como Streptococcus oralis, Streptococcus mitis, S. sanguinis, S.
gordonii e Streptococcus oligofermentans, e assim, por meio da producdo de peroxido
de hidrogénio, sdo capazes de inibir o crescimento de S. mutans e de outros patégenos
bucais, como o patégeno periodontal Porphyromonas gingivalis.

De acordo com Zhu et al. (2018), S. sanguinis esta relacionado a saude bucal,
competindo com S. mutans, o qual € um dos principais micro-organismos capazes de
induzir um biofilme doente em lesGes de carie, pois, utiliza fontes de carboidratos
provenientes da dieta para a sua sobrevivéncia, e é capaz de formar biofilme em
diferentes regides dentéarias, tanto ao nivel supragengival quanto em nivel subgengival,
incluindo implantes dentéarios.

Os fatores que induzem a formacéo de biofilme por S. sanguinis sdo proteinas salivares
que estdo presentes na superficie dos dentes, as quais tém afinidade com proteinas
especificas em S. sanguinis, as chamadas proteinas Pilus. Existem trés delas, PilA, PilB

11



e PilC, as quais auxiliam esse micro-organismo a se fixar nas superficies dentarias por
meio de receptores especificos. Além disso, existem as glucosiltransferases, que sdo
proteinas responsaveis pela sintese de glucanas a partir da sacarose, as quais permitem
aderir S. sanguinis a hidroxiapatita do esmalte. Todavia, 0 genoma do S. sanguinis é
composto de dois genes gtf: gtfA e gtfP, dentre os quais o Unico gene capaz de produzir
glucana é o gtfP. Sendo assim, essa bactéria s6 consegue se aderir ao esmalte devido ao
gene gtfP, pois € a partir dele que se obtém glucana (ZHU et al., 2018).

E importante ressaltar que existem, com maior ou menor predominancia, determinados
micro-organismos em tecidos dentarios higidos, bem como em dentes com lesdes de
carie, em um estadgio mais avancado ou inicial. Sendo assim, sdo encontrados com
maior relevancia Streptococcus ndo mutans, tais como S. sanguinis, Streptococcus
oralis, Streptococcus mitis e Actinomyces em superficies dentarias livres de carie.
Todavia, tais bactérias também podem estar presentes em lesdes de carie em seu estagio
inicial, em situacbes em que a lesdo cariosa ndo consegue ser ainda visualizada
clinicamente, nem mesmo em imagens radiogréficas (STRUZYCHA, 2014).

A presenca de Actinomyces, assim como dos géneros Corynebacterium e
Capnocytophaga, foi observada em biofilmes dentais coletados de condi¢bes de saude
bucal e de doenca carie, apds analise de sequenciamento de RNA, no estudo de Corralo
et al. (2021). O Unico género associado exclusivamente a salde, nesta andlise, foi

Prevotella.

8.1.1.3.b Biofilme dental em condi¢6es de doenca carie

Existem alguns micro-organismos especificos com alto potencial patogénico, em
especial S. mutans, que conseguem se ligar ao biofilme formado sobre a superficie
dentaria, gracas as suas estruturas filamentosas longas, o0 que confere maior adesividade.
Esta bactéria possui uma interacdo especifica com outros micro-organismos, o que faz
com que ocorra a adaptacdo de outras bactérias, formando estruturas complexas e
tridimensionais, as quais muitas vezes sdo capazes de sobreviver a muitos antibidticos
(KRZYSCIAK et al., 2013). Krzysciak et al. (2013) discutem a deficiéncia no sistema
imunologico do individuo como um fator predisponente para a adaptagdo bactéria-
proteina presente no biofilme induzindo ao potencial cariogénico. Além dos S. mutans,
podem ser encontradas outras espécies dos géneros Biifidobacterium,

Propionibacterium e Scardovia, as quais também possuem potencial cariogénico. Na
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analise de metatrascriptoma, Corralo et al. (2021) encontraram Veillonella e
Leptotrichia associados a condi¢do de doenca carie. Todavia, existem bactérias que ao
invés de produzir &cido, fornecem um mecanismo protetor a fim de equilibrar o &cido
produzido por determinadas bactérias, a partir da producdo de aménia e arginina, e
assim consegue-se manter a homeostase do meio oral (MARSH, 2018).

A partir de pesquisas clinicas e analise foi comprovado que a producao de H20O> pela S.
sanguinis é capaz de reprimir o crescimento da S. mutans por meio de genes especificos,
como spxB, ACKa, spxR, TPK e spxAl. H& uma proteina especifica em S. mutans, a dpr,
que é hipersensivel ao H.O: e, assim, esse micro-organismo é mais facilmente destruido
ndo s6 pela S. sanguinis, mas também pela S. gordonii. Todavia, na existéncia de S.
mutans, ocorre uma maior producdo de acido a partir de aglUcares fermentaveis, e tal
condicdo ambiental é prejudicial a S. sanguinis, levando a sua destruicdo na maior parte
das vezes. Isto é, esse micro-organismo € capaz de produzir alcali a partir do
metabolismo da arginina por meio do sistema de arginina deiminase (ADS), e isso faz
com que se tenha uma manutencdo da homeostase do pH e, assim, reduz-se a biomassa
de S. mutans, o qual ndo consegue sobreviver em um ambiente que nao seja acido, e em
concomitancia mantém a existéncia de S. sanguinis (ZHU et al., 2018).

As espécies estreptocicicas sdo vistas em quase todos locais do corpo humano, porém
séo encontradas com maior predominancia na cavidade bucal, especialmente na saliva e
em tecidos moles da boca, e no trato respiratorio superior. Os estreptococos do grupo
mitis sdo considerados colonizadores primarios que permitem a estruturacdo de uma
microbiota complexa, a qual pode gerar uma comunidade bacteriana em condigdes de
salde, isto é, um biofilme dental sadio, ou entdo ser alvo de um agregado microbiano
associado a um biofilme doente, encontrado em lesGes cariosas. Isso ird depender
exclusivamente da composicao e inter-relagdes da microbiota existente nesses biofilmes
(ABRANCHES et al., 2018).

Existem bactérias produtoras de acido, denominadas acidogénicas, e também espécies
tolerantes a acido, as quais sdo chamadas aciduricas, incluindo S. mutans, Scardovia
wiggsiae, Parascardovia denticolens e Lactobacillus salivarius. Ainda, pode-se
encontrar determinados micro-organismos em biofilmes dentais sadios, como S.
sanguinis, espécies de Neisseria e espécies de Leptotrichia. Contudo, ao fazer uma
analise da microbiota em biofilmes doentes, € observado uma diminuicdo na
diversidade de espécies e uma abundéncia de S. mutans, a qual pode estar em associagao
com outras espécies acidogénicas, como S. wiggsiae e bifidobactérias, encontrados em

13



lesbes de carie em fase inicial e grave, na infancia. Ainda, sdo identificados
determinados micro-organismos com abundancia na céarie dental, com destaque a
Lactobacillus spp., Prevotella spp., Atopobium spp., Olsenella spp., e Actinomyces spp.
(ABRANCHES et al., 2018).

A colonizacdo de estreptococos orais € dependente de interacdes que ocorrem via
adesina-receptor e é regulada pela microbiota bucal. A espécie S. gordonii possui
numerosas estruturas adesivas, dentre as quais se destacam GspB e Hsa, que sdo
glicoproteinas ricas em serina (Srr), as quais sdo importantes indutoras de biofilme
dental, e também foram identificadas em S. parasanguinis, S. oralis, S. sanguinis, S.
cristatus e S. salivarius. E importante levar em consideracio que Srr ndo foram
encontrada em S. mutans (ABRANCHES et al., 2018).

O biofilme de S. mutans consiste em DNA extracelular (eDNA), polissacarideos de
glucano e proteinas, sendo que cada um desses componentes oferece determinada
funcdo a adesdo dessa espécie bacteriana. Assim, a matriz de glucana € um meio
propicio para que S. mutans seja capaz de se aderir a superficie dental, além de fazer
com que se adquira estabilidade mecéanica e forneca um microambiente acido, que
contribui na manutencdo dessa espécie cariogénica. Essa matriz é organizada por
glucosiltransferases extracelulares (GtfB, C e D), sendo que a exclusdo de uma ou mais
dessas enzimas é prejudicial a inducdo de biofilme pela S. mutans, e em concomitancia,
isso interfere na cariogenicidade bacteriana (RAINEY et al., 2018).

A existéncia do DNA extracelular também é importante na estabilidade desse biofilme
cariogénico, bem como é capaz de induzir a adesdo e acumulo bacteriano de S. mutans.
Ainda, a adesdo de S. mutans pode ser aumentada na presenca de glucanos, todavia,
pouco se conhece como os diferentes componentes da matriz interagem e contribuem na
formagéo de um biofilme doente (RAINEY et al. 2018).

Conforme as lesdes cariosas progridem, ha um maior predominio de micro-organismos
aciduricos e acidogénicos, com presenca predominante de S. mutans em lesbes de
mancha branca no esmalte, porém ainda contendo Streptococcus ndo mutans e
Actinomyces em sua composi¢do, em uma menor porcentagem. Ainda, vale ressaltar que
em um biofilme maduro, pode ocorrer a liberagdo de algumas células na cavidade oral, e
assim vir a formar biofilme em outras peliculas adquiridas no esmalte. Dessa forma,
deduz-se que a microbiota do biofilme estda em constante reorganizacdo, pois

determinadas bactérias podem se unir a outras espécies bacterianas, formando uma
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colénia. Tal ligacdo de micro-organismos ocorre, principalmente, a partir da liberacdo
de polissacarideos extracelulares no biofilme dental (STRUZYCHA, 2014).

De acordo com um estudo de analise do metatranscriptoma de biofilme dental, foi
descoberto uma maior quantidade de determinadas espécies ativas, como de
Streptococcus e Veillonella em lesdes de céarie ativas sem cavitagcdes, isto €, com
manchas brancas em esmalte, assim como em caries ocultas, ou seja, encontradas em
esmalte e dentina e ndo cavitadas e, em lesGes cavitadas e ativas em dentina. Ainda,
apenas em caries ocultas foi encontrado Lactobacillus spp. S. sanguinis foi a espécie
ativa mais encontrada nos trés tipos de lesdes, em comparacao a presenca de atividade
bacteriana de S. mutans (SOLBIATI; FRIAS-LOPES, 2018).

Em um estudo piloto, realizado por Henne et al. (2016), foi observado a presenca de
Lactobacillus, Bifidobactérias, Bifidobacterium dentium e S. mutans em lesdes de cérie.
B. dentium é capaz de sobreviver em ambientes acidificados do biofilme e induzir a
progresséo da lesdo cariosa e fazer com que permaneca ativa por mais tempo. No estudo
S. wiggsiae esteve presente em dentes cariados e também em estruturas dentais higidas.
Espécies de Veillonella e Prevotella foram encontradas em dentes com lesdes cariosas
(HENNE et al., 2016).

De acordo com um estudo realizado com metodologia molecular, foi detectado que em
lesBes cariosas contendo S. mutans, havia também espécies dos géneros Atopobium,
Propionibacterium e Lactobacillus, as quais estavam presentes em uma maior
quantidade. Ja em individuos carie ativos sem a presenca de S. mutans, foram
encontrados espécies de Lactobacillus, B. dentium e Streptococcus ndo mutans. Ainda,
determinados micro-organismos sdo capazes de induzir a progressdo da lesdo de carie,
como espécies de Veillonella, Scardovia, Propionibacterium, Actinomyces,
Lactobacillus e Atopobium (KRISHNAN et al., 2016).

A microbiota encontrada na superficie radicular é diferente da que existe no biofilme
dental, devido a auséncia de esmalte na raiz do dente. Sendo assim, espécies de
Enterococcus faecalis e Pseudoramibacter alactolyticus ndo sdo frequentemente
encontradas no biofilme do esmalte dental, tanto em dentes deciduos como na dentigdo
permanente, pois sdo micro-organismos mais relacionados a lesGes endodonticas.
Todavia, sdo encontradas especies de S. mutans em lesdes de carie na superficie
radicular, mas em uma menor quantidade, com maior predominio de Actinomyces,

Lactobacillus, E. faecalis HOT131, Atopobium, Olsenella, Prevotella

15



multisaccharivorax, P. alactolyticus e Propionibacterium acidifaciens (KRISHNAN et
al., 2016).

Em um estudo realizado com analise em RQ-PCR de cepas bacterianas foi observado,
em individuos carie ativos, predominancia de Propionibacterium acidifaciens. Tal
espécie também se encontra em dentes higidos, porém em uma quantidade muito
menor. Em condicGes de saude, ha um maior predominio de S. sanguinis, S. gordonii, S.
mitis, S.oralis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus parasanguinis e Streptococcus
australis (WOLFF et al., 2012).

O género Propionibacterium estad muito presente em caries profundas na dentina, além
de também serem encontradas poucas espécies de S. mutans. Todavia, estas existem
tanto em lesdes cariosas como em condicGes de saude dental, porém, em dentes higidos,
espécies como S. sanguinis competem com S. mutans, 0 que acarreta em sua destruicdo
e consequente manutencdo de uma microflora saudavel no elemento dental (WOLFF et
al., 2012).

Na tabela 1 estdo apresentados 0s micro-organismos encontrados no biofilme dental de
individuos em condicdo de salde ou doenca carie, pesquisados na presente revisao de

literatura, no periodo de marco de 2022 a marco de 2023.

Tabela 1. Micro-organismos presentes em biofilme dental de individuos em condigdes de salde e
doenga cérie.

Autores Pacientes/biofilme dental Micro-organismos | Micro-organismos
presentes somente | presentes somente
Saude | Doenca em doenca em sadde
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Wolff et al., P. acidifaciens P. acidifaciens S. sanguinis
2012 S. mutans S. mutans S. gordonii
S. mitis
S. oralis
S. pneumoniae
S. parasanguinis
S. australis
Krzysciak et S. mutans
al., 2013 Bifidobacterium
Propionibacterium
Scardovia
Struzhyca et S. sanguinis S. mutans S. mutans S. sanguinis
al., 2014 S. oralis S. ndo mutans S. ndo mutans S. oralis
S. mitis Actinomyces S. mitis
Actinomyces
Henne et al., S. wiggsiae S. wiggsiae Veillonella
2016 Lactobacillus Prevotella
Bifidobactérias
S. mutans
B. dentium
Krishnan et P. acidifaciens S. mutans Veillonella
al., 2016 Atopobium Scardovia
Propionibacterium | Atopobium
acidifaciens Actinomyces
Lactobacillus Lactobacillus
S. mutans
Olsenella
Prevotella
multisaccharivorax
HOT131
Abranches et S. sanguinis S. mutans S. mutans S. gordonii
al., 2018 Neisseria S. wiggsiae S. sanguinis
Leptotrichia Bifidobactérias S. parasanguinis
S. gordonii Lactobacillus
S. parasanguinis Prevotella
Atopobium
Olsenella
Actinomyces
Solbiati; Frias- S. sanguinis S. sanguinis
Lopez, 2018 S. mutans S. mutans
Veillonella
Lactobacillus
Zhu et al., S. mutans S. sanguinis
2018
Corralo etal., | Propionibacterium | Propionibacterium
2021 Streptococcus Streptococcus

Bifidobacterium

Bifidobacterium

9. DISCUSSAO
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Desde que Marsh, em 1994, propés que a doenca carie € o resultado de um desequilibrio
na ecologia do biofilme dental, o estudo da etiologia da doenga tem sido focado no
entendimento do papel de diferentes micro-organismos nestas comunidades microbianas
mediados por fatores externos como o consumo da sacarose. O presente estudo buscou
esclarecer, através da revisdo da literatura cientifica da area da odontologia, a etiologia
da doenca carie e quais micro-organismos estdo presentes no biofilme dental em
condicBes de salde ou doenca carie.

A presenca dos mesmos micro-organismos, tanto em superficies dentarias higidas, como
em dentes com formacao de lesdes de carie, tem sido observada nos diversos estudos da
atualidade. Wolff et al. (2012), citaram a existéncia de determinados micro-organismos
em ambas condi¢bes, com destaque para a bactéria Streptococcus mutans, a qual
durante muitos anos tinha uma forte conexdo com a condicdo de doenca No entanto, o
que acontece nestas comunidades microbianas, € uma modificacdo na abundancia do
tipo microbiano, bem como na diversidade de micro-organismos presentes. Conforme
observaram Zhu et al. (2018), estas bactérias podem estar em uma menor quantidade em
superficies dentarias livres de carie, pois competem com Streptococcus sanguinis e
Streptococcus gordonii, as quais produzem H>O. (perdxido de hidrogénio). Tal
substancia é prejudicial a S. mutans, ja que é uma bactéria constituida de dpr, uma
proteina hipersensivel ao perdxido de hidrogénio, o que acarreta sua involugdo no
biofilme dental.

A presenca de alguns tipos bacterianos pode controlar a condicdo de saude ou doenca
encontrada no biofilme dental. Conforme observaram Abranches et al. (2018), alguns
micro-organismos normalmente estdo relacionados a superficies dentais higidas, dentre
elas se destacam S. sanguinis, S. gordonii e Streptococcus parasanguinis. De acordo
com 0s autores, esse micro-organismo é capaz de induzir uma microflora saudavel,
mesmo em dentes com lesdes, uma vez que sdo capazes de inibir o crescimento de
outras espécies relacionadas a doenca. Essa caracteristica foi descrita por Zhu et al.
(2018), os quais afirmam que a S. sanguinis “produz compostos antimicrobianos”
capazes de destruir micro-organismos especificos como a S. mutans, a qual se mostra
bastante prevalente em dentes cariados, e consequentemente, ocorre indugdo e
manutencdo de um pH alcalino com agregacéo de outros micro-organismos comensais.
A presente revisdo demonstrou que ainda existe muita divergéncia na literatura sobre
quais micro-organismos estdo implicados em condicdes de saide ou de doenca cérie. O
estudo de Krzysciak et al. (2013), afirmou que determinados micro-organismos, como
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S. mutans, Propionibacterium, Bifidobacterium e Scardovia existem somente em
condicGes de doenga cérie, e que tais bactérias ndo sdo encontradas em tecidos dentarios
higidos, com excecdo de S. mutans, a qual é altamente patogénica, porém pode estar
presente em condicGes de saude dental, mas em uma menor prevaléncia, conforme
observado por Wolff et al. (2012) j& que é capaz de sobreviver somente em biofilmes
com pH acido e, ainda, compete com micro-organismos comensais capazes de
modificar o pH do biofilme e induzir a manutencdo de um ambiente propicio para
sobrevivéncia de bactérias comensais. Essa afirmativa ndo esta de acordo com o estudo
de Corralo et al. (2021), o qual verificou que o0s géneros Streptococcus,
Propionibacterium e Bifidobacterium estdo presentes em biofilmes nas condicGes de
salde e de doenca carie.

Observou-se, a partir deste estudo, que a composicdo de determinados micro-
organismos em estruturas dentérias higidas ou com lesGes de carie depende da
composicdo e inter-relacbes da microbiota desses biofilmes. Isto é, existem alguns
receptores especificos no biofilme dental capazes de se conectar a algumas bactérias, o
que faz com que elas fiquem aderidas a ele com potencial proliferacédo, por isso alguns
micro-organismos se encontram em ambas condicdes, como também observado por
Henne et al. (2016), em relacéo a bactéria Streptococcus wiggsiae.

Struzycha et al. (2014) e Corralo et al. (2021) observaram a presenca de Actinomyces
em biofilme dental em condicGes de salde e doenca cérie. Essa afirmacdo é diferente do
que diz Abranches et al. (2018), no qual essa bactéria se encontra apenas em condicdes
de lesdes de cérie. Ainda, existem micro-organismos somente em condi¢des de salde
dentéria, como S. sanguinis, Streptococcus mitis e Streptococcus oralis. De acordo com
Solbiati e Frias-Lopez (2018), no entanto, S. sanguinis € uma bactéria que pode ser
encontrada em condicBes de doenga carie. Tais diferencas estdo de acordo com as
interacdes que ocorrem entre receptores especificos de bactérias presentes no biofilme
com 0s micro-organismos da cavidade bucal, o que resulta na presenca ou involucao de
agentes patogénicos e comensais.

A presente revisao de literatura demonstra que ha dificuldade na defini¢do de géneros e
espécies exclusivos de uma ou outra condi¢do. Isto sugere que as caracteristicas dos
habitats (ambientes), a dieta, a higiene bucal regular, dentre outros fatores, modulam a
microbiota a ser comensal ou patogénica, com potencial ou ndo de produzir doenca,
conforme observado em diversos estudos (WOLFF et al., 2012; STRUZCHA et al.,
2014; SOLBIATI; FRIAS-LOPEZ; 2018; ZHU et al., 2018; CORRALO et al., 2021).
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Ou seja, o biofilme dental esta inserido em um complexo ecossistema onde a alteracdo
em uma ou outra comunidade, pode afetar todo o equilibrio do sistema bucal, levando a

condicdo de dishiose.

10. CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura reafirmou a etiologia multifatorial biofilme-sacarose
dependente da doenca cérie e que a microbiota do biofilme dental é dependente das
inter-relagdes entre estes fatores. Micro-organismos como 0 S. mutans parece estar
muito relacionado com condic6es de doenca carie, assim como S. sobrinus, parece estar
mais relacionado com condi¢fes de salde. No entanto, a presente revisao revelou que
ndo héa especificidade da microbiota bucal na ocorréncia ou ndo da doenca céarie, sendo
gue 0s micro-organismos estdo presentes em ambos os biofilmes, interagindo entre si, e,
a condicdo de doenca é o resultado da dishiose nesta relacdo, induzida, principalmente,

pelo elevado consumo de carboidratos fermentaveis, como a sacarose.
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Introducdo: A carie dental € uma doenca encontrada em indmeros individuos e é
dependente, principalmente, de biofilme e de sacarose. Todavia, para que ocorra a lesdo
cariosa, € necessario que ocorra um desequilibrio na microbiota oral, isto €, uma
disbiose, e assim existe uma maior prevaléncia de micro-organismos patogénicos em
comparagdo a quantidade de micro-organismos comensais. Objetivo: Descrever e
comparar a microbiota existente em biofilmes sadios e biofilmes doentes, a fim de
contribuir para a compreensdo das mudancas ocorridas em condicdes de saude e de
doenca cérie. Material e Métodos: O periodo de selecéo dos artigos foi entre margo de
2022 a marco de 2023. Foram incluidos artigos relevantes ao tema, através das bases de
dados Pubmed e Scielo, no idioma inglés. Resultados: A presente revisdo encontrou
qgue 0s micro-organismos relacionados a condicdes de salde ou de doenca carie sdo
constituintes endogenos da microbiota bucal. Fatores externos, como a ingestdo
frequente de sacarose, tende a modificar o habitat, levando ao predominio de micro-
organismos com maior potencial cariogénico, com producdo de &cidos, propicio a
agregacao de mais bactérias patogénicas e a desmineralizacdo do esmalte dental. Outras
bactérias comensais, no entanto, sdo capazes de liberar substancias como o peréxido de
hidrogénio e contribuir na involucdo de micro-organismos cariogénicos, e assim ocorre
uma homeostase da microbiota bucal. Conclusédo: A presente revisdo reafirmou a
etiologia multifatorial biofilme-sacarose dependente da doenga carie e que a microbiota
do biofilme dental € dependente das inter-relagdes entre estes fatores, sendo a disbiose a
causa da ocorréncia da doenca carie.

Palavras-chaves: Carie Dentéria; Microbiota; Biofilmes.

Abstracts:

Introduction: Dental caries is a disease found in numerous individuals and is mainly

dependent on biofilm and sucrose. However, for carious lesions to occur, it is necessary
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that there is an imbalance in the oral microbiota, that is, a dysbiosis, and thus there is a
higher prevalence of pathogenic microorganisms compared to the amount of commensal
microorganisms. Objective: To describe and compare the microbiota existing in healthy
biofilms and diseased biofilms, in order to contribute to the understanding of the
changes that occur under conditions of caries health and disease. Material and
Methods: The article selection period was from March 2022 to March 2023. Articles
relevant to the topic were included, through Pubmed and Scielo databases, in the
English language. Results: The present review found that microorganisms related to
caries health or caries disease conditions are endogenous constituents of the oral
microbiota. External factors, such as frequent intake of sucrose, tend to modify the
habitat, leading to the predominance of microorganisms with greater cariogenic
potential, with acid production, conducive to aggregation of more pathogenic bacteria
and demineralization of tooth enamel. Other commensal bacteria, however, are able to
release substances such as hydrogen peroxide and contribute to the involution of
cariogenic microorganisms, and thus a homeostasis of the oral microbiota occurs.
Conclusion: This review reaffirmed the multifactorial biofilm-saccharosis dependent
etiology of caries disease and that the microbiota of the dental biofilm is dependent on
the interrelationships between these factors, with dysbiosis being the cause of the
occurrence of caries disease.

Keywords: Dental caries; Microbiota; Biofilms.

Introducéo:
A carie dentéria é considerada uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), isto é, se
desenvolve de forma lenta e silenciosa em decorréncia de uma disbiose do biofilme

dental. Todavia, hé anos acreditava-se que a carie era uma doenga infecto-contagiosa, e
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seu aparecimento era associado a presenca de micro-organismos especificos
encontrados no biofilme dental, tais como Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus. Porém, esses patdgenos sdo enddgenos a cavidade bucal e ndo sdo especificos
de induzir a lesdo cariosa, ja que ela é uma doenca multifatorial [5]. Ou seja, a
existéncia somente do biofilme formado sobre a superficie dentaria ndo é capaz de
desmineralizar o esmalte e iniciar uma lesdo cariosa. O biofilme dental formado pela
agregacao de bactérias presentes na saliva e que se aderem ao dente, quando ainda esta
sadio, apresenta micro-organismos diversos que vivem em homeostase [13].

De acordo com Marsh e Zaura (2017) a determinacdo de um biofilme ser ou ndo sadio
ndo esta necessariamente relacionado ao tempo de aderéncia dessa pelicula microbiana
sobre 0 dente, mas sim na perda da homeostase da microbiota bucal, ocorrendo uma
dishiose [13]. Sendo assim, essa proliferacdo de diferentes tipos de bactérias, como S.
mutans, é causada por uma diminui¢do do pH no meio bucal, que faz com que ocorra a
prevaléncia de bactérias acidiricas e acidogénicas, as quais sdo capazes de viver em
meio acido e ainda contribuirem na producdo de mais acido, mantendo esse meio
propicio para agregac6es de mais bactérias capazes de sobreviver neste habitat. Na boca
e no biofilme dental ndo sdo encontradas somente bactérias, mas também fungos,
arquéias e virus. Esses micro-organismos formam a microbiota bucal [3, 6]

H& muitas bactérias presentes no biofilme dental convivendo em equilibrio. Uma
relacdo simbidtica € interrompida quando se ingere frequentemente o aglcar ou ocorre
uma diminuicdo na quantidade de saliva, e assim o pH se altera e consegue se manter
baixo (&cido) por um maior periodo, fazendo com que ocorra uma diminuicdo de
bactérias benéficas, ja que inibe o crescimento delas, e esse meio acidificado é propicio
para a proliferacdo de micro-organismos patogénicos. Ao ocorrer uma disbiose, 0 meio

se torna suscetivel para o desenvolvimento da doenca cérie, ja que é nesse desequilibrio
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entre a microbiota bucal e o biofilme formado que as bactérias aciduricas e acidogénicas
conseguem se manter e formar lesbes cariosas [12].

Este estudo objetivou investigar e comparar a microbiota existente em biofilmes dentais
de pacientes sadios e doentes através da revisdo da literatura cientifica da area, a fim de
contribuir para a compreensdo das mudancas ocorridas em condi¢des de saude e de

doenca céarie nos individuos.

Materiais e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura, através da busca bibliografica nas
bases de dados eletronicas PubMed e Scielo utilizando as palavras-chave: micro-
organismos, biofilme dental, microbiota, doenca cérie e fatores etiologicos, em inglés e
em portugués.

A pesquisa dos artigos cientificos, nas bases de dados, foi realizada no periodo
compreendido entre marco de 2022 a mar¢co de 2023. Como critérios de incluséo,
utilizou-se os artigos cientificos on-line e gratuitos, publicados a partir do ano de 1994.
Os artigos foram selecionados na seguinte sequéncia: 1 - pela leitura dos titulos; 2 —
pela leitura dos resumos; e, 3 — pela leitura do artigo completo. Foram excluidos os
artigos cujo tema ndo correspondiam com os objetivos do estudo, e os resultados foram

apresentados de forma descritiva.

Revisdo De Literatura:

Dieta

Os tipos de alimentos consumidos sdo importantes em relagdo & doenca cérie, mas, a
frequéncia alimentar e a consisténcia destes alimentos devem ser consideradas. O

consumo de alimentos pegajosos ricos em carboidratos fermentaveis, como doces mais
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duros — balas e pirulitos, por exemplo — favorecem uma maior aderéncia das particulas
destes alimentos nas superficies dentarias, e assim, o acucar vai sendo liberado
lentamente e a desmineralizacdo se mantém por mais tempo, ja que fica, muitas vezes,
aderida ao dente. Ao contrario, quando o acucar é consumido de forma liquida, ao
ingerir um refrigerante, por exemplo, ocorre uma diminuicdo do pH em um menor
periodo, e assim por meio dos constituintes presentes na saliva, uma maior chance de
uma remineralizacdo acontecer. Contudo, independente do alimento acucarado ser
pegajoso ou for consumido de forma liquida, com a ingestdo frequente acontece um
desequilibrio da microbiota bucal, levando a maiores taxas de desmineralizacdo e
consequentemente, ndo ocorrendo um processo de remineralizacdo, devido a queda do
pH acontecer a todo momento [8, 15]. A sacarose é capaz de fornecer energia para
produzir polissacarideo extracelular (PEC), o qual favorece a formacdo de biofilme
cariogénico. Além disso, a cavidade bucal é capaz de favorecer o crescimento de
biofilmes dentais de acordo com determinadas condi¢fes ambientais, caracteristicas
anatdmicas dos dentes, localizacao, pH e o tipo de substrato [14].

O pH éacido na saliva e, principalmente, no biofilme dental faz com que ocorra um
aumento da solubilidade da estrutura molecular de hidroxiapatita e inicie um processo
de desmineralizacdo no esmalte dental, com perda dos seus cristais de hidroxiapatita,
que podem fazer com que ocorram cavitagdes no dente, pois a estrutura de esmalte fica
mais fragilizada, ja que desorganiza toda forma molecular dessa superficie que
exterioriza o dente [15].

A presenca de enzimas em algumas bactérias, como a frutosiltranferase e a
glucosiltransferase, sdo capazes de interagir com a sacarose, formando exopolimeros e
induzindo a formagdo de um meio suscetivel a adesdo de células bacterianas, como S.

mutans. Essa bactéria consegue se ligar a essa pelicula através de dois mecanismos:
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dependente da sacarose e independente da sacarose. Nesse caso, se houver a presenca da
frutosiltransferase, S. mutans se liga a pelicula de forma independente a presenca da
sacarose, com auséncia de potencial virulento. J& as glucosiltransferases tém potencial
de formar glucano a partir da sacarose. Este fornece a possibilidade de agregacéo
bacteriana sobre o esmalte dental e em concomitancia maior ligagdo com outros micro-
organismos [10].

Apesar da ingestdo da sacarose ser um fator predisponente para a formacéo de lesGes de
carie, por induzir uma diminuic¢do de pH no biofilme dental formado sobre o dente e,
por conseguinte, induzir a um processo de desmineralizacdo, existem combinacbes
alimentares que fazem com que esse processo de perda de minerais de hidroxiapatita do
esmalte seja inibido. Isto é, se em uma mesma refeicdo contendo sacarose forem
consumidos determinados alimentos antes, durante ou apds, isso pode ter uma
influéncia sobre o pH tornando-o mais alcalino [4]. Além disso, existem alimentos que
liberam calcio ou fldor ao serem consumidos, e assim o potencial de uma
remineralizacdo é aumentado, mesmo ao ser consumido em concomitancia a sacarose.
Ha também determinados alimentos capazes de estimular o fluxo salivar, e assim tem
um efeito no aumento do pH, o que é benéfico a fim de inibir um processo de
desmineraliza¢do, mesmo com o consumo de acglcar. Todavia, a frequéncia de consumo
da sacarose, como relatado acima, mesmo com estas condi¢Ges benéficas, pode ser um
fator predisponente a formacéao de lesdes de cérie [4, 15]. Mosadadd et al. (2019) citam
que existem alguns alimentos que tém acdo antimicrobiana por conter vitamina D,
especificamente, a qual estimula um gene especifico responsavel por induzir a producéo
de peptideos como a catelicidina, que combate bactérias, virus e fungos, o que poderia

ser positivo no controle do processo carioso [15].
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Individuos que utilizam substitutos da sacarose como o Xxilitol, sorbitol, sacarina ou
aspartame, 0s quais ndo possuem potencial cariogénico, terdo alterada a sua microbiota
bucal. H& também alimentos com potencial acdo cariostatica, como aqueles ricos em
arginina, que podem resultar em um rapido aumento do pH. Além disso, a presenca de
gordura nas dietas pode ter um efeito anticariogénico, ja que 0s acidos graxos sdo
responsaveis por uma maior depuracdo dos acUcares na boca. Também existem
determinados elementos, como a vitamina B6, provenientes da dieta, que possui
capacidade de descarboxilacdo do biofilme dentéario [2]. Todos esses fatores podem

estar contribuindo para a manutencdo de um biofilme dental em condigdes de saude.

Saliva

O ambiente bucal é propicio para a colonizacdo de uma comunidade bacteriana, além de
fungos, protozoarios, arquéias e virus [3, 6], pois se trata de um ambiente quente, imido
e rico em nutrientes. Nesse ambiente, encontram-se diferentes nichos que variam no
conteddo de nutrientes, pH e forca de cisalhamento pelo fluxo salivar e mastigacdo. O
conteddo salivar da boca € uma colecdo de bactérias que se desprende desses diferentes
nichos da cavidade bucal, como a bochecha, gengiva, dentes, lingua e palato, e assim
pode ser usada como uma maneira de avaliar a satde bucal geral de um individuo [1].

A guantidade e a qualidade da saliva, que € Unica em cada individuo, sdo importantes na
etiologia da doenca cérie. Por isso, a carie dental pode ser mais prevalente em
determinada comunidade, pois alguns individuos possuem menos proteinas de defesa —
anticorpos — no contetdo salivar, e esse fator biologico pode ser hereditario. Sendo
assim, a autdlise da cavidade oral e a capacidade tampéo da saliva ficam prejudicadas, e
a producdo de acido oriundo de bactérias acidogénicas e por meio da fermentacéo de

alimentos ricos em sacarose, mantém o pH salivar acidificado, podendo contribuir para
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a manutencdo do pH acido também no biofilme dental, induzindo a um processo de
desmineralizacdo do esmalte, o qual acontece com um pH menor que 55. A
permanéncia deste processo por periodos longos e mais frequentes que os de

remineralizacdo poderao iniciar a formacao de uma lesdo cariosa [15].

Micro-organismos / Biofilme

Cada superficie dentaria contém um microbioma (conjunto de micro-organismos e seus
genes), o qual é constantemente modificado com a idade. Sendo assim, aos primeiros
meses de vida do bebé, os Unicos locais que contém bactérias sdo as mucosas, e apos,
com o irrompimento de dentes deciduos e permanentes, 0S micro-organismos passam a
colonizé-los também, o que torna o ecossistema mais complexo, com maior diversidade
na microbiota bucal [18].

A formacdo de um biofilme dental é um processo complexo, que depende da interacdo
entre micro-organismos e as interacbes que ocorrem entre aglutininas, que estéo
presentes no conteudo salivar, e as bactérias, bem como, a maturacéo desse biofilme, a
qual sé se da depois da agregacdo e consequente crescimento das bactérias [10]. O
biofilme dental é constituido por cepas bacterianas, o qual estd embutido em uma matriz
de polissacarideo extracelular (PEC), podendo-se encontrar cerca de 700 espécies
bacterianas diferentes. Essa matriz possui uma composi¢do Unica em cada individuo,
pois depende exclusivamente das condigOes existentes na cavidade bucal [10].

Em um biofilme supragengival existem diferentes camadas, e cada uma delas consiste
na presenca de diferentes células e micro-organismos. Na primeira camada, mais
préxima a estrutura dental, podem ser encontradas células mortas ou células com pouca
fluorescéncia, em comparacdo aquelas existentes na camada mais superior (superficial).

Na camada intermediaria, sdo encontradas diversas células fusiformes, além de
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determinadas bactérias Gram-negativas, as quais também sdo encontradas na terceira
camada de biofilme, imediatamente abaixo da camada externa [10].

Krzysciak et al. (2013) salientam que ocorrem interacGes entre micro-organismos e o
biofilme formado, fazendo com que se tenha uma inibicdo ou uma evolucdo no
desenvolvimento desse biofilme. Isto &, existem proteinas produzidas por bactérias
presentes no conteudo salivar, como a frutosiltransferase, que consome a sacarose para
consequente transformacdo em frutose, o que é prejudicial ao S. mutans, por exemplo, 0
qual utiliza a sacarose como sua principal fonte de energia e consequente metabolizacédo
(fermentacdo). Dessa maneira, hd uma inibicdo da fermentacdo da sacarose pelo S.
mutans, fazendo com que ndo ocorra a queda do pH e, assim, ocorra uma involucdo no
desenvolvimento desse biofilme, demonstrando a dinamicidade das relacdes inter-

microbianas nestas comunidades (biofilmes dentais) [10].

Biofilme dental em condic¢6es de saude bucal

Estudos tém buscado identificar a microbiota de biofilmes dentais em condicédo de satde
bucal [1, 3, 19, 20]. A condicdo de salde bucal esta relacionada com uma maior
proporcdo de determinadas espécies, como Streptococcus gordonii, Streptococcus
sanguinis e Streptococcus parasanguinis, 0s quais sdo considerados, por isso,
estreptococos comensais. Além disso, existem alguns fatores que fazem com que ocorra
uma disputa entre 0s estreptococos comensais e determinados patdgenos orais,
resultando em disbiose da microbiota bucal ou ndo, como a producéo e neutralizacéo de
acidos, producgdo de perdxido de hidrogénio, o qual é capaz de inibir a existéncia de S.
mutans, e a producdo e secre¢do de compostos antimicrobianos [1].

Os estreptococos comensais sdo responsaveis por regular a acidificacdo do biofilme

formado sobre o elemento dental, gerando grandes quantidades de alcali provenientes de
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substratos salivares e também dietéticos, por meio do sistema arginina deiminase
(ADS), o qual consiste basicamente de trés enzimas: arginina deiminase, uma ornitina
catabolica transcarbamilase e um carbamato catabolico quinase. A arginina e elevados
niveis de ADS tem relacdo com salde bucal, no entanto, a baixa atividade de ADS
possui associacdo com atividade da doenca carie [1]. Abranches et al. (2018) descrevem
que alguns micro-organismos comensais tem potencial peroxigénico, como
Streptococcus oralis, Streptococcus mitis, S. sanguinis, S. gordonii e Streptococcus
oligofermentans, e assim, por meio da producédo de perdxido de hidrogénio, séo capazes
de inibir o crescimento de S. mutans e de outros patégenos bucais, como o patdgeno
periodontal Porphyromonas gingivalis [1].

De acordo com Zhu et al. (2018), S. sanguinis estd relacionado a saude bucal,
competindo com S. mutans, o qual é um dos principais micro-organismos capazes de
induzir um biofilme doente em lesGes de carie, pois, utiliza fontes de carboidratos
provenientes da dieta para a sua sobrevivéncia, e é capaz de formar biofilme em
diferentes regides dentéarias, tanto ao nivel supragengival quanto em nivel subgengival,
incluindo implantes dentéarios [20].

Os fatores que induzem a formacéo de biofilme por S. sanguinis sdo proteinas salivares
que estdo presentes na superficie dos dentes, as quais tém afinidade com proteinas
especificas em S. sanguinis, as chamadas proteinas Pilus. Existem trés delas, PilA, PilB
e PilC, as quais auxiliam esse micro-organismo a se fixar nas superficies dentarias por
meio de receptores especificos. Além disso, existem as glucosiltransferases, que sdo
proteinas responsaveis pela sintese de glucanas a partir da sacarose, as quais permitem
aderir S. sanguinis a hidroxiapatita do esmalte. Todavia, 0 genoma do S. sanguinis é

composto de dois genes gtf: gtfA e gtfP, dentre os quais o Unico gene capaz de produzir

33



glucana € o gtfP. Sendo assim, essa bactéria s consegue se aderir ao esmalte devido ao
gene gtfP, pois € a partir dele que se obtém glucana [20].

E importante ressaltar que existem, com maior ou menor predominancia, determinados
micro-organismos em tecidos dentarios higidos, bem como em dentes com lesdes de
carie, em um estagio mais avancado ou inicial. Sendo assim, sdo encontrados com
maior relevancia Streptococcus ndo mutans, tais como S. sanguinis, Streptococcus
oralis, Streptococcus mitis e Actinomyces em superficies dentarias livres de carie.
Todavia, tais bactérias também podem estar presentes em lesdes de carie em seu estagio
inicial, em situacbes em que a lesdo cariosa ndao consegue ser ainda visualizada
clinicamente, nem mesmo em imagens radiograficas [18].

A presenca de Actinomyces, assim como dos géneros Corynebacterium e
Capnocytophaga, foi observada em biofilmes dentais coletados de condi¢des de saude
bucal e de doenca cérie, apds analise de sequenciamento de RNA, no estudo de Corralo
et al. (2021) [3]. O unico género associado exclusivamente a saude, nesta analise, foi

Prevotella [3].

Biofilme dental em condi¢6es de doenca carie

Existem alguns micro-organismos especificos com alto potencial patogénico, em
especial S. mutans, que conseguem se ligar ao biofilme formado sobre a superficie
dentéria, gracas as suas estruturas filamentosas longas, o que confere maior adesividade.
Esta bactéria possui uma interagdo especifica com outros micro-organismos, o que faz
com que ocorra a adaptacdo de outras bactérias, formando estruturas complexas e
tridimensionais, as quais muitas vezes sdo capazes de sobreviver a muitos antibidticos
[10]. Krzysciak et al. (2013) discutem a deficiéncia no sistema imunol6gico do

individuo como um fator predisponente para a adaptagdo bactéria-proteina presente no
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biofilme induzindo ao potencial cariogénico. Além dos S. mutans, podem ser
encontradas outras espécies dos géneros Biifidobacterium, Propionibacterium e
Scardovia, as quais também possuem potencial cariogénico [10]. Na anélise de
metatrascriptoma, Corralo et al. (2021) encontraram Veillonella e Leptotrichia
associados a condicao de doenca carie [3]. Todavia, existem bactérias que ao invés de
produzir acido, fornecem um mecanismo protetor a fim de equilibrar o &cido produzido
por determinadas bactérias, a partir da producdo de amonia e arginina, e assim
consegue-se manter a homeostase do meio oral [12].

A partir de pesquisas clinicas e analise foi comprovado que a producédo de H20: pela S.
sanguinis € capaz de reprimir o crescimento da S. mutans por meio de genes especificos,
como spxB, ACKa, spxR, TPK e spxAl. H4 uma proteina especifica em S. mutans, a dpr,
que é hipersensivel ao H.O: e, assim, esse micro-organismo é mais facilmente destruido
ndo sé pela S. sanguinis, mas também pela S. gordonii. Todavia, na existéncia de S.
mutans, ocorre uma maior producdo de acido a partir de acucares fermentaveis, e tal
condicdo ambiental é prejudicial a S. sanguinis, levando a sua destruicdo na maior parte
das vezes. Isto é, esse micro-organismo €& capaz de produzir alcali a partir do
metabolismo da arginina por meio do sistema de arginina deiminase (ADS), e isso faz
com que se tenha uma manutencdo da homeostase do pH e, assim, reduz-se a biomassa
de S. mutans, o qual ndo consegue sobreviver em um ambiente que nao seja acido, e em
concomitancia mantém a existéncia de S. sanguinis [20].

As espécies estreptococicas sdo vistas em quase todos os locais do corpo humano,
porém sdo encontradas com maior predominancia na cavidade bucal, especialmente na
saliva e em tecidos moles da boca, e no trato respiratorio superior. Os estreptococos do
grupo mitis sdo considerados colonizadores primarios que permitem a estruturacdo de

uma microbiota complexa, a qual pode gerar uma comunidade bacteriana em condig¢oes
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de salde, isto é, um biofilme dental sadio, ou entdo ser alvo de um agregado microbiano
associado a um biofilme doente, encontrado em lesdes cariosas. Isso ird depender
exclusivamente da composicao e inter-relacdes da microbiota existente nesses biofilmes
[1].

Existem bactérias produtoras de acido, denominadas acidogénicas, e também espécies
tolerantes a acido, as quais sdo chamadas aciduricas, incluindo S. mutans, Scardovia
wiggsiae, Parascardovia denticolens e Lactobacillus salivarius. Ainda, pode-se
encontrar determinados micro-organismos em biofilmes dentais sadios, como S.
sanguinis, espécies de Neisseria e espécies de Leptotrichia. Contudo, ao fazer uma
analise da microbiota em biofilmes doentes, € observado uma diminuicdo na
diversidade de espécies e uma abundancia de S. mutans, a qual pode estar em associa¢do
com outras espécies acidogénicas, como S. wiggsiae e bifidobactérias, encontrados em
lesbes de carie em fase inicial e grave, na infancia. Ainda, sdo identificados
determinados micro-organismos com abundancia na carie dental, com destaque a
Lactobacillus spp., Prevotella spp., Atopobium spp., Olsenella spp., e Actinomyces spp
[1].

A colonizacdo de estreptococos orais é dependente de interacdes que ocorrem via
adesina-receptor e é regulada pela microbiota bucal. A espécie S. gordonii possui
numerosas estruturas adesivas, dentre as quais se destacam GspB e Hsa, que sdo
glicoproteinas ricas em serina (Srr), as quais sdo importantes indutoras de biofilme
dental, e também foram identificas em S. parasanguinis, S. oralis, S. sanguinis, S.
cristatus e S. salivarius. E importante levar em consideracio que Srr ndo foram
encontrada em S. mutans [1].

O biofilme de S. mutans consiste em DNA extracelular (eDNA), polissacarideos de

glucano e proteinas, sendo que cada um desses componentes oferece determinada
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funcdo a adesdo dessa espécie bacteriana. Assim, a matriz de glucana é um meio
propicio para que S. mutans seja capaz de se aderir a superficie dental, aléem de fazer
com que se adquira estabilidade mecéanica e forneca um microambiente &cido, que
contribui na manutencdo dessa espécie cariogénica. Essa matriz é organizada por
glucosiltransferases extracelulares (GtfB, C e D), sendo que a exclusdo de uma ou mais
dessas enzimas € prejudicial a inducdo de biofilme pela S. mutans, e em concomitancia,
isso interfere na cariogenicidade bacteriana [16].

A existéncia do DNA extracelular também é importante na estabilidade desse biofilme
cariogénico, bem como é capaz de induzir a adesdo e acimulo bacteriano de S. mutans.
Ainda, a adesdo de S. mutans pode ser aumentada na presenca de glucanos, todavia,
pouco se conhece como os diferentes componentes da matriz interagem e contribuem na
formacao de um biofilme doente [16].

Conforme as lesdes cariosas progridem, ha um maior predominio de micro-organismos
acidaricos e acidogénicos, com presenca predominante de S. mutans em lesbes de
mancha branca no esmalte, porém ainda contendo Streptococcus ndo mutans e
Actinomyces em sua composi¢do, em uma menor porcentagem. Ainda, vale ressaltar que
em um biofilme maduro, pode ocorrer a liberacdo de algumas células na cavidade oral, e
assim vir a formar biofilme em outras peliculas adquiridas no esmalte. Dessa forma,
deduz-se que a microbiota do biofilme estd em constante reorganizagdo, pois
determinadas bactérias podem se unir a outras espécies bacterianas, formando uma
colénia. Tal ligacdo de micro-organismos ocorre, principalmente, a partir da liberacéo
de polissacarideos extracelulares no biofilme dental [18].

De acordo com um estudo de analise do metatranscriptoma de biofilme dental, foi
descoberto uma maior quantidade de determinadas espécies ativas, como de

Streptococcus e Veillonella em lesbes de carie ativas sem cavitagdes, isto é, com
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manchas brancas em esmalte, assim como em caries ocultas, ou seja, encontradas em
esmalte e dentina e ndo cavitadas e, em lesGes cavitadas e ativas em dentina. Ainda,
apenas em caries ocultas foi encontrado Lactobacillus spp. S. sanguinis foi a espécie
ativa mais encontrada nos trés tipos de lesdes, em comparacao a presenca de atividade
bacteriana de S. mutans [17].

Em um estudo piloto, realizado por Henne et al. (2016), foi observado a presenca de
Lactobacillus, Bifidobactérias, Bifidobacterium dentium e S. mutans em lesfes de cérie.
B. dentium é capaz de sobreviver em ambientes acidificados do biofilme e induzir a
progressdo da lesdo cariosa e fazer com que permaneca ativa por mais tempo [7]. No
estudo S. wiggsiae esteve presente em dentes cariados e também em estruturas dentais
higidas. Espécies de Veillonella e Prevotella foram encontradas em dentes com les6es
cariosas [7].

De acordo com um estudo realizado com metodologia molecular, foi detectado que em
lesGes cariosas contendo S. mutans, havia também espécies dos géneros Atopobium,
Propionibacterium e Lactobacillus, as quais estavam presentes em uma maior
quantidade. Ja em individuos carie ativos sem a presenca de S. mutans, foram
encontradas espécies de Lactobacillus, B. dentium e Streptococcus ndo mutans. Ainda,
determinados micro-organismos sao capazes de induzir a progressao da lesdo de carie,
como espécies de Veillonella, Scardovia, Propionibacterium, Actinomyces,
Lactobacillus e Atopobium [9].

A microbiota encontrada na superficie radicular € diferente da que existe no biofilme
dental, devido a auséncia de esmalte na raiz do dente. Sendo assim, espécies de
Enterococcus faecalis e Pseudoramibacter alactolyticus ndo sdo frequentemente
encontradas no biofilme do esmalte dental, tanto em dentes deciduos como na dentigdo

permanente, pois sdo micro-organismos mais relacionados a lesdes endoddnticas.
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Todavia, sdo encontradas espécies de S. mutans em lesdes de cérie na superficie
radicular, mas em uma menor quantidade, com maior predominio de Actinomyces,
Lactobacillus, E. faecalis HOT131, Atopobium, Olsenella, Prevotella
multisaccharivorax, P. alactolyticus e Propionibacterium acidifaciens [9].

Em um estudo realizado com analise em RQ-PCR de cepas bacterianas foi observado,
em individuos carie ativos, predominancia de Propionibacterium acidifaciens. Tal
espécie também se encontra em dentes higidos, porém em uma quantidade muito
menor. Em condic¢des de salde, ha um maior predominio de S. sanguinis, S. gordonii, S.
mitis, S.oralis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus parasanguinis e Streptococcus
australis [19].

O género Propionibacterium estad muito presente em caries profundas na dentina, além
de também serem encontradas poucas espécies de S. mutans. Todavia, estas existem
tanto em lesdes cariosas como em condicdes de saude dental, porém, em dentes higidos,
espécies como S. sanguinis competem com S. mutans, 0 que acarreta em sua destruicédo
e consequente manutencao de uma microflora saudavel no elemento dental [19].

Na tabela 1 estdo apresentados 0s micro-organismos encontrados no biofilme dental de

individuos em condicdo de salde ou doenca carie, pesquisados na presente revisdo de

literatura, no periodo de marco de 2022 a marco de 2023.

Tabela 1. Micro-organismos presentes em biofilme dental de individuos em

condicdes de satde e doenca cérie.

Autores

Pacientes/biofilme dental

Saude

Doenca

Micro-organismos
presentes somente
em doenca

Micro-organismos
presentes somente
em salde

Wolff et al.,
2012

P. acidifaciens
S. mutans

P. acidifaciens
S. mutans

. sanguinis

. gordonii

. mitis

. oralis

. pneumoniae

. parasanguinis

nNDw;mwmmomo,m
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S. australis
Krzysciak et S. mutans
al., 2013 Bifidobacterium
Propionibacterium
Scardovia
Struzhyca et S. sanguinis S. mutans S. mutans S. sanguinis
al., 2014 S. oralis S. ndo mutans S. ndo mutans S. oralis
S. mitis Actinomyces S. mitis
Actinomyces
Henne et al., S. wiggsiae S. wiggsiae Veillonella
2016 Lactobacillus Prevotella
Bifidobactérias
S. mutans
B. dentium
Krishnan et P. acidifaciens S. mutans Veillonella
al., 2016 Atopobium Scardovia
Propionibacterium | Atopobium
acidifaciens Actinomyces
Lactobacillus Lactobacillus
S. mutans
Olsenella
Prevotella
multisaccharivorax
HOT131
Abranches et S. sanguinis S. mutans S. mutans S. gordonii
al., 2018 Neisseria S. wiggsiae S. sanguinis
Leptotrichia Bifidobactérias S. parasanguinis
S. gordonii Lactobacillus
S. parasanguinis Prevotella
Atopobium
Olsenella
Actinomyces
Solbiati; Frias- S. sanguinis S. sanguinis
Lopez, 2018 S. mutans S. mutans
Veillonella
Lactobacillus
Zhu et al., S. mutans S. sanguinis
2018
Corralo etal.,, | Propionibacterium | Propionibacterium
2021 Streptococcus Streptococcus
Bifidobacterium Bifidobacterium
Discusséao

Desde que Marsh, em 1994, propds que a doenca carie é o resultado de um desequilibrio
na ecologia do biofilme dental, o estudo da etiologia da doenca tem sido focado no
entendimento do papel de diferentes micro-organismos nestas comunidades microbianas
mediados por fatores externos como o0 consumo da sacarose [11]. O presente estudo

buscou esclarecer, através da revisdo da literatura cientifica da area da odontologia, a
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etiologia da doenca cérie e quais micro-organismos estdo presentes no biofilme dental
em condigdes de saude ou doenca cérie.

A presenca dos mesmos micro-organismos, tanto em superficies dentarias higidas, como
em dentes com formacao de lesdes de carie, tem sido observada nos diversos estudos da
atualidade. Wolff et al. (2012), citaram a existéncia de determinados micro-organismos
em ambas as condi¢fes, com destaque para a bactéria Streptococcus mutans, a qual
durante muitos anos tinha uma forte conexdo com a condicdo de doenca [19]. No
entanto, 0 que acontece nestas comunidades microbianas, € uma modificacdo na
abundancia do tipo microbiano, bem como na diversidade de micro-organismos
presentes. Conforme observaram Zhu et al. (2018), estas bactérias podem estar em uma
menor quantidade em superficies dentarias livres de carie, pois competem com
Streptococcus sanguinis e Streptococcus gordonii, as quais produzem H2O: (perdxido
de hidrogénio). Tal substancia é prejudicial a S. mutans, ja que é uma bactéria
constituida de dpr, uma proteina hipersensivel ao peréxido de hidrogénio, o que acarreta
sua involucdo no biofilme dental [20].

A presenca de alguns tipos bacterianos pode controlar a condicdo de saude ou doenca
encontrada no biofilme dental. Conforme observaram Abranches et al. (2018), alguns
micro-organismos normalmente estdo relacionados a superficies dentais higidas, dentre
elas se destacam S. sanguinis, S. gordonii e Streptococcus parasanguinis [1]. De acordo
com 0s autores, esse micro-organismo € capaz de induzir uma microflora saudavel,
mesmo em dentes com lesdes, uma vez que sdo capazes de inibir o crescimento de
outras espécies relacionadas a doenca. Essa caracteristica foi descrita por Zhu et al.
(2018), os quais afirmam que a S. sanguinis “produz compostos antimicrobianos”
capazes de destruir micro-organismos especificos como a S. mutans, a qual se mostra

bastante prevalente em dentes cariados, e consequentemente, ocorre indugdo e
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manutencdo de um pH alcalino com agregacao de outros micro-organismos comensais
[20].

A presente revisdo demonstrou que ainda existe muita divergéncia na literatura sobre
quais micro-organismos estdo implicados em condicdes de satde ou de doenca cérie. O
estudo de Krzysciak et al. (2013), afirmou que determinados micro-organismos, como
S. mutans, Propionibacterium, Bifidobacterium e Scardovia existem somente em
condicdes de doenca cérie, e que tais bactérias ndo sdo encontradas em tecidos dentarios
higidos, com excecdo de S. mutans, a qual é altamente patogénica, porém pode estar
presente em condicBes de satde dental [10], mas em uma menor prevaléncia, conforme
observado por Wolff et al. (2012) j& que é capaz de sobreviver somente em biofilmes
com pH acido e, ainda, compete com micro-organismos comensais capazes de
modificar o pH do biofilme e induzir a manutencdo de um ambiente propicio para
sobrevivéncia de bactérias comensais [19]. Essa afirmativa ndo estd de acordo com o
estudo de Corralo et al. (2021), o qual verificou que os géneros Streptococcus,
Propionibacterium e Bifidobacterium estdo presentes em biofilmes nas condicGes de
salde e de doenca carie [3].

Observou-se, a partir deste estudo, que a composicdo de determinados micro-
organismos em estruturas dentérias higidas ou com lesGes de carie depende da
composicdo e inter-relacbes da microbiota desses biofilmes. Isto é, existem alguns
receptores especificos no biofilme dental capazes de se conectar a algumas bactérias, o
que faz com que elas fiquem aderidas a ele com potencial proliferagéo, por isso alguns
micro-organismos se encontram em ambas as condigdes, como também observado por
Henne et al. (2016), em relacdo a bactéria Streptococcus wiggsiae [7].

Struzycha et al. (2014) e Corralo et al. (2021) observaram a presenca de Actinomyces

em biofilme dental em condi¢Bes de salde e doenca cérie [3, 18]. Essa afirmagdo €
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diferente do que diz Abranches et al. (2018), no qual essa bactéria se encontra apenas
em condicdes de lesdes de carie [1]. Ainda, existem micro-organismos somente em
condi¢des de salde dentaria, como S. sanguinis, Streptococcus mitis e Streptococcus
oralis. De acordo com Solbiati e Frias-Lopez (2018), no entanto, S. sanguinis é uma
bactéria que pode ser encontrada em condicGes de doenca carie. Tais diferencas estdo de
acordo com as interacbes que ocorrem entre receptores especificos de bactérias
presentes no biofilme com os micro-organismos da cavidade bucal, o que resulta na
presenca ou involucao de agentes patogénicos e comensais [17].

A presente revisdo de literatura demonstra que ha dificuldade na definicdo de géneros e
espécies exclusivos de uma ou outra condicdo. Isto sugere que as caracteristicas dos
habitats (ambientes), a dieta, a higiene bucal regular, dentre outros fatores, modulam a
microbiota a ser comensal ou patogénica, com potencial ou ndo de produzir doenca,
conforme observado em diversos estudos [3, 17, 18, 19, 20]. Ou seja, o biofilme dental
estd inserido em um complexo ecossistema onde a alteracdo em uma ou outra
comunidade, pode afetar todo o equilibrio do sistema bucal, levando a condicdo de

dishiose.

Concluséo:

A presente revisdo da literatura reafirmou a etiologia multifatorial biofilme-sacarose
dependente da doenca cérie e que a microbiota do biofilme dental é dependente das
inter-relagdes entre estes fatores. Micro-organismos como 0 S. mutans parece estar
muito relacionado com condi¢6es de doenga carie, assim como S. sobrinus, parece estar
mais relacionado com condic¢des de saude. No entanto, a presente revisao revelou que
ndo ha especificidade da microbiota bucal na ocorréncia ou ndo da doenca cérie, sendo

gue 0s micro-organismos estao presentes em ambos os biofilmes, interagindo entre si, e,
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a condicdo de doenca € o resultado da disbiose nesta relacdo, induzida, principalmente,

pelo elevado consumo de carboidratos fermentaveis, como a sacarose.
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