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Resumo

Quando se pretende estabelecer o risco de cdrie de diferentes po-
pulagdes, inimeros fatores t€m se mostrado importantes, incluin-
do aspectos clinicos, microbioldgicos, condi¢des sécio- econd-
micas e habitos dos individuos. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a condi¢@o bucal e o risco de cérie dos alunos do 1° ano da
FOSJC/UNESP logo apds o ingresso dos mesmos (15 dias do ini-
cio das aulas). Foram examinados 73 adultos jovens (19,66 £ 3,02
anos de idade), nos quais observou-se CPO-D e indice de PASS.
Os hébitos de higiene bucal, exposi¢do ao flior, acesso a cuida-
dos odontoldgicos bem como a presencga de sangramento gengi-
val foram analisados por meio de criteriosa anamnese. A dieta foi
avaliada através de preenchimento de didrio alimentar. Amostras
de saliva foram obtidas de cada individuo a fim de avaliar fluxo e
capacidade tampao da saliva, producdo de 4cidos pelos microrga-
nismos bucais, presenca e quantificacdo de estreptococos do gru-
po mutans, Lactobacillus e Candida. O risco de cérie baseado nos
dados microbiolégicos foi estabelecido através de escores. Os re-
sultados mostraram alta prevaléncia de placa bacteriana e sangra-
mento gengival, CPOD médio de 13,86 e baixo risco de cdrie nos
alunos ingressantes do curso de Odontologia.
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ABSTRACT

To establish caries risk in different populations many factors like
clinical and microbiological data, socio — economical conditions
and habits could be considered. The aim of the present study was
to evaluate oral conditions and caries risk of the 1* year graduate
students of FOSJC/UNESP. DMFT and PASS index was measu-
red in 73 young adults (19,66 £ 3,02), 56 females and 17 males.
Oral hygiene, fluoridate water or dentifrice, access to dental care

and presence of gingival bleeding was analysed by questionnaire
and diet was evaluated through dietetic diary. Samples of saliva
were obtained from each individual to evaluate salivary flow rate,
buffer effect, oral microorganisms products, presence and quanti-
ty of mutans streptococci, Lactobacillus and Candida. The micro-
biological data related with caries risk/ risk of caries was establi-
shed by scores. The results showed high prevalence of dental
plaque and gingival bleeding, DMFT mean value 13,86 and low
risk caries of 1* year Dentistry graduate students.
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INTRODUCAO

A cérie dentdria € uma doenc¢a multifatorial, na
qual hd a participacao de trés fatores principais: o
hospedeiro (saliva e dentes), a microbiota bucal e
o substrato (dieta cariogénica), todos interagindo
em condicdes criticas em um determinado espaco
de tempo. Assim sendo, a partir do reconhecimen-
to da cdrie dentdria como uma infec¢do de origem
bacteriana, transmissivel, multifatorial e controla-
vel, a prética odontolégica foi direcionada a pre-
venc¢do e promog¢ao da saide bucal. Desta forma, é
fundamental a caracteriza¢do individual de possi-
veis fatores de risco envolvidos na etiologia da carie
dentdria, ndo sé os jd anteriormente citados como
também exposicdo a fluoretos, hdbitos de higiene
bucal e a influéncia de aspectos scio-econdmicos
e culturais (Mascarenhas et al.?!, 1998, Kunzel et
al.’, 2000, Vrbic?, 2000; Castro et al.”, 2000).
Deve-se salientar que tal caracterizagdo é impor-
tante na identificagcdo de individuos de risco, esta-
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belecimento de diagndstico precoce e, monitora-
mento adequado de individuos com experiéncia
prévia de cérie.

Atualmente, prefere-se adotar o termo risco real
de cérie, o qual descreve até que ponto um indivi-
duo em determinada época, apresenta risco de de-
senvolver lesdes cariosas. Na maioria dos casos,
esse risco, considerado alto, médio ou baixo. A
identificacdo dos grupos de risco (Kock'* 1970;
Zickert et al.*> 1983) requer informagdes individu-
ais obtidas principalmente a partir de exames mi-
crobiolégicos, como contagem de estreptococos do
grupo mutans, lactobacilos e andlise da saliva
(Crossner® 1981; Klock! 1978). Alguns estudos
demonstraram correlagdo positiva entre cirie den-
tdria e infecg¢do por estreptococos do grupo mu-
tans (Loesche?, 1975, Carlsson et al.%, 1987; Bra-
mdilla et al.!, 1998; Featherstone’, 2000).

Dados obtidos a partir de estudos longitudinais
mostraram que individuos com niveis elevados de
estreptococos na saliva apresentam maior atividade
de carie do que os individuos com baixos niveis
(Klock & Krasser's, 1979; Zickert et al.’?, 1983;
Carlsson®, 1989; Featherstone®, 2000). A presenca
de 1.000.000 de Unidades Formadoras de Coldnias
(UFC) por ml de saliva é nimero indicativo de ati-
vidade de cdrie acentuada (Klock', 1978; Klock &
Krasser'®, 1979). Além disso, pode-se determinar a
atividade de carie de modo mais preciso combinan-
do-se o nimero de estreptococos com a contagem
de lactobacilos salivares e lesdes cariosas incipien-
tes (Sundin et al.?, 1992, Mazengo et al.?%, 1996).

Estreptococos do grupo mutans sdo bactérias
intimamente associadas a cdrie dentdria em esmal-
te, sendo responsdveis principalmente pela fase ini-
cial da lesdo e os lactobacilos, por ndo possuirem
capacidade de aderéncia a superficie dentdria, estdo
mais associados a progressdo da lesdo cariosa. Ou-
tros microrganismos relacionados, por exemplo o
género Candida, também podem estar associados a
presenca de cdrie devido as propriedades acidogé-
nicas e capacidade de degradagdo do coldgeno es-
trutural do tecido dentinario (Hodson & Craig'?,
1972; Brown et al.2, 1986; Kaminishi et al.'3, 1986).

Estreptococos, lactobacilos e Candida exibem
relacdo com o tipo de dieta, consisténcia dos ali-
mentos e freqiiéncia de ingestdo de carboidratos
fermentdveis (Loesch et al.?°, 1975; Carlsson’,
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1989; Hellstein et al.!!, 1993). Sabe-se também que
a dieta pode influenciar nao s6 a composi¢do como
também a quantidade de placa bacteriana formada.
A placa bacteriana parece estar relacionada com o
processo cariogénico uma vez que 0s microrganis-
mos que a constituem sao responsdveis pela pro-
ducdo de dcidos, os quais sdo a causa direta da des-
mineralizagdo do esmalte (Theilade & Theilade?,
1976). Deve-se salientar ainda a importincia de
fatores relacionados a saliva incluindo taxa de se-
cregdo salivar, pH e capacidade tampao. Finalmen-
te, para que se determine quais individuos apre-
sentam alto, médio ou baixo risco de carie a historia
prévia de cdrie também deve ser considerada.

O objetivo do presente estudo foi determinar,
por meio de andlise clinica e microbiolégica a con-
di¢do bucal e o risco de cdrie dos alunos do pri-
meiro ano da Faculdade de Odontologia de Sdo José
dos Campos — UNESP, logo ao ingressarem no cur-
so (15 dias do inicio das aulas).

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no presente estudo, cujo pro-
tocolo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, 73 alunos do primeiro ano do
curso de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista/UNESP, Campus de Sao José dos Cam-
pos. Realizou-se exame de anamnese criterioso a
partir do qual foram obtidos os dados pessoais e
informagdes a respeito da histéria médica e odon-
toldgica de cada individuo (Quadro 1). Foram con-
siderados usudrios de fio dental e colutérios ape-
nas os individuos que empregavam estes artificios
pelo menos uma vez ao dia. Os alunos relataram
ainda a existéncia de sangramento gengival e se
esse ocorria de forma espontdnea ou provocada.

Com auxilio de espelho clinico, sonda explora-
doran° 5, sonda milimetrada (tipo Williams) esterili-
zados e espatulas de madeira descartaveis foram rea-
lizados exames clinicos intra-bucais afim de se avaliar
a condigio dentéria através do Indice CPOD de acor-
do com os pardmetros estabelecidos pela World He-
alth Organization®' (WHO) em 1997 e a presenga de
placa bacteriana supragengival através do Indice de
PASS (Butler et al.*, 1996). Cada indice foi obtido
por um tnico examinador previamente treinado.

A ingestao de alimentos cariogénicos foi avali-
ada por meio de medidas caseiras por um periodo
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de sete dias através de didrio alimentar preenchido
por cada aluno.

A avaliagdo salivar foi realizada verificando-se
a capacidade tampao ap6s colocaciao em solugdao HCI
0,005N e a medida do fluxo salivar. Para analise
microbiolégica, foram obtidas dilui¢cdes decimais da
saliva em solugdo de NaCl 0,85%, esterilizada. A
seguir, aliquotas de 0,1ml foram semeadas em pla-
cas de Petri contendo meios de cultura seletivos para

estreptococos do grupo mutans, leveduras e lacto-
bacilos. Para contagem total utilizou-se dgar-sangue.
Ap6s incubacdo a 37°C por 48 horas, procedeu-se
as contagens das unidades formadoras de coldnias
(UFC) nas placas que continham de 30 a 300 col6-
nias. Os meios de cultura utilizados encontram-se
no Quadro 2. Realizou-se também o teste de Sny-
der para verificar o tempo de produc¢do de 4cido de
bactérias da saliva in vitro.

QUADRO 1 - Critérios avaliados para cada aluno, para verificacao do estado odontolégico atual e avaliacao

do risco de carie

Exame clinico

Dieta

Testes salivares

Exames microbioldgicos

Parametros Avaliacoes
Dados pessoais
Histéria médica
oo Exposicéo ao fluor
Historia . -
Anamnese Acesso a cuidados odontoldgicos

odontoldgica

Contagem de estreptococos do grupo mutans

Habitos de higiene bucal
indice CPO-D
Indice PASS
Diario alimentar

Fluxo salivar
Capacidade tampéao

Contagem de Lactobacilos
Contagem de Candida
Teste Snyder

Quadro 2 — Meios de cultura, técnicas de semeadura, condi¢goes e tempo de incubacdo empregados na
identificacdo e contagem de microrganismos

Meio de Microrganismo (O Incubacéo Temperatura Método
cultura (contagem UFC) (h) (°C)
Mitis
salivarius Estreptococos do Microaerofilia 72 37 Superficie
bacitracina grupo mutans
sacarose
(MSBS/Difco)
Sabouraud
dextrose Candida Aerobiose 48* 37 Superficie
(Difco) com
cloranfenicol
Rogosa Lactobacilos Aerobiose 48 37 Profundidade
(Difco)
Agar sangue
(base BHI, Contagem total Aerobiose 48 37 Superficie
Difco)

* Apos este periodo, as placas permaneceram mais 5 dias a temperatura ambiente
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Todos os dados acima mencionados foram ava-
liados em dois exames consecutivos realizados nas
duas primeiras semanas do calenddrio letivo, e as
informacgdes anotadas em fichas apropriadas. Para

os dados microbiolégicos foram atribuidos esco-
res os quais foram relacionados com a atividade
de carie de cada aluno (Quadro 3).

Quadro 3 — Escores atribuidos aos diferentes dados salivares e microbiolégicos

Escore pH Snyder Estreptococos Lactobacilos Leveduras Fluxo
Horas grupo mutans UFC/ml saliva salivar
UFC/ml de saliva ml/min
0 5a7 >72 < 100000 0 a 1000 0 >1,0
(negativa) (normal)
1 4ab 72 - 1001 a 5000 <100 =
(pequena)
2 - 48 - 5001 a 10000 101-400 >0,1e>0,7
(moderada) (reduzido)
3 <4 24 > 100000 > 10000 > 400 < 0,1
(acentuada) (xerostomia)
REesuLTADOS (42,5%) relataram substituir a escova dental num

Foram avaliados neste estudo 73 alunos entre
17 e 36 anos de idade (média 19,6 = 3,02) sendo
56 do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Do
total de individuos examinados, 6 (8,2%) estavam
sob tratamento odontolégico, 15 (20,5%) sob tra-
tamento ortoddntico e a grande maioria (80,8%)
relatou freqiientar o consultério odontolégico pelo
menos uma vez ao ano. Trinta e nove alunos
(53,4%) relataram algum tipo de resposta alérgi-
ca desencadeada por diversos agentes incluindo
medicamentos e produtos quimicos com 0s quais
eles poderdo vir a ter contato durante o curso. Foi
observado também que 19 (26%) alunos fizeram
uso de antibidtico nos dltimos seis meses, € que
dos 21 alunos que empregavam regularmente
medicacao sist€mica, 11 utilizavam-se de anticon-
cepcionais. Apenas cinco fumantes foram encon-
trados nesta populacao.

Em relagdo aos hébitos de higiene bucal, 58,6%
relataram escovar os dentes entre trés e cinco ve-
zes ao dia e 46,6% utilizavam movimentos verti-
cais como técnica de escovagdo. A maior parte dos
alunos utilizavam fio ou fita dental pelo menos uma
vez ao dia e apenas 1,3% utilizavam escova dental
de cerdas duras. A maior porcentagem de alunos
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periodo méaximo de trés meses e, 15% indicaram
tempo de substitui¢do superior a seis meses. To-
dos os alunos empregavam dentifricio como meio
auxiliar na limpeza dentaria e 86% ja haviam sido
submetidos a pelo menos uma aplicagdo topica de
fldor realizada por profissionais. Boa parte dos in-
dividuos analisados (42,6%) ingeriam pequena
quantidade de flior através da dgua de abasteci-
mento publico ji que relataram beber exclusiva-
mente 4gua mineral. Os dados em relacdo aos ha-
bitos de higiene bucal e exposicdo ao fldor estdo
expressos respectivamente nas Figuras 1 e 2.

Metade dos alunos apresentaram placa bacteria-
na em quantidade elevada, na regido da gengiva mar-
ginal e sulco gengival. Relataram apresentar sangra-
mento gengival 48% da amostra, embora ndo tenha
havido casos de sangramento espontineo (Figura 3).

Os dados relativos a experiéncia atual ou pas-
sada de cérie dentdria mostraram valores médios
relativamente elevados (13,03), embora o item ob-
servado com maior freqiiéncia tenha sido o corres-
pondente a dentes saudaveis (Figura 4). Ao se ana-
lisar isoladamente os dados microbioldgicos, o
maior nimero de alunos apresentou baixo risco a
carie (Tabela 1) e 54,8% demonstraram ingerir di-
eta moderadamente cariogénica.
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DENTEF: dentifricio; FIO: fio ou fita dental, COL: colutério; esc: nimero de escovagdes por dia; EM: escova
extra-macia; MA: escova macia; ME: escova média; DU: escova dura; C-B: escovagao de
cima para baixo;

T-F: escovagio de trds para frente; C: escovacdo circular e MI: escovacdo mista

FIGURA 1 - Dados percentuais relativos aos hdbitos de higiene bucal dos 73 alunos examinados.

42,60%

L] ATF

B dentifricio
57,40%
[ abastecimento

] mineral exclusiva

100%

ATF: aplicacdo tépica de flior; dentifricio: com flior; abastecimento: ingestdo sobretudo de
dgua de abastecimento publico; mineral exclusiva: ingestdo exclusivamente
de dgua mineral.

FIGURA 2 - Dados percentuais dos 73 alunos examinados relativos a exposi¢do ao flior, considerando-se o uso ou aplicacdo do mesmo.

100%
48% 51,40% 48,60%
sangramento ‘ provocado placa 70% placa > 70%
gengival

FIGURA 3 - Dados percentuais relativos a presenca de sangramento gengival e presenca de placa bacteriana na regido da gengiva marginal e
sulco gengival avaliada através do indice de PASS. O alunos foram divididos em 2 grupos segundo a presenca de placa bacteri-
ana em mais do que 70% das faces dentdrias
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S: saudavel; C: cariado; RCC: restaurado com carie; RSC: restaurado sem carie;
PC: perdido por cdrie; POR: perdido por outras razdes; SE: selan-
te; AP: apoio de ponte; NE: ndo erupcionado; T: trauma

FIGURA 4 - Resultados do CPOD dos alunos analisados. Estdo expressos os valores médios para cada item analisado de forma isolada.

Tabela 1 — Valores minimo e maximo para as médias individuais e média total para os escores atribuidos
para fluxo salivar, capacidade tampao e contagem de microrganismos.

Variacao
(média individual)

Menor valor Maior valor
0,17 1,0
1,17 2,0
2,17 2,17

Média (total) £ DP n Risco
0,75 £ 0,26 46 Baixo
1,51 £ 0,30 27 Médio

2,17 1 Elevado

n — nimero de individuos

Discussiao

Os fatores etiol6gicos principais da cérie den-
taria compreendem hospedeiro susceptivel, micro-
biota cariogénica e substrato acidogénico, o qual
deve estar presente na cavidade bucal por um de-
terminado periodo de tempo.

A fluoretagdo da dgua de consumo esta associ-
ada a reducgdo da cdrie dentéria e, em determinadas
populagdes ocorre declinio de carie continuo mes-
mo apds os niveis de fldor na dgua terem sido re-
duzidos ou eliminados. Isso pode ocorrer desde que
outras medidas preventivas estejam sendo ofereci-
das como selamento de fossas e fissuras, fluoreta-
¢do do sal, escovacdo supervisionada e emprego
regular de dentifricios fluoretados. Na populacao
estudada 42,6% dos alunos relataram beber exclu-
sivamente d4gua mineral, embora deva ser conside-
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rada a utilizac@o de dgua fluoretada na fabricacao
de alimentos. Todos os individuos relataram utili-
zar dentifricio fluoretado e, 86% ja haviam recebi-
do pelo menos uma aplicagdo tépica de fldor pro-
fissional. Em relacdo a dgua mineral deve-se
considerar a existéncia de grande variacdo em re-
lagdo a disponibilidade de fldor, incluindo em mui-
tos casos auséncia ou presenca em quantidades ir-
relevantes no que diz respeito a prevencdo e
controle da carie dentéria (Villena & Cury?, 1997).
Independente da fonte, a exposicdo ao flior asso-
ciada a outras medidas preventivas podem ser res-
ponsdveis por um controle relativo de lesdes cari-
osas (Kunzel et al.'”, 2000; Kunzel & Fischer's,
2000; Vrbic®, 2000) embora no presente estudo
tenha sido encontrada uma prevaléncia de cdrie re-
lativamente elevada (Figura 4). No entanto deve-
se considerar que certos estudos apontam o flior
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ndo como agente inibidor do inicio do processo de
cdrie mas como agente relevante contra a progres-
sdo e severidade das lesdes (Kobayashi et al.!”,
1992; Mascarenhas?!, 1998).

A higiene bucal pobre revelada pela alta por-
centagem de faces dentdrias com placa bacteriana
(Figura 3), assim como a freqiiéncia de escovagdo
sdo fatores que apresentam relacdo com o desen-
volvimento de carie de esmalte e dentina (Masca-
renhas?', 1998). A freqiiéncia de escovagao relata-
da ndo foi baixa (Figura 1), mas a condi¢do bucal
encontrada sugere a necessidade de supervisio ade-
quada da técnica de escovagdo empregada. Além
disso, a presenca de placa bacteriana estd relacio-
nada com o sangramento gengival observado em
48% dos participantes. A presenga de sangramento
gengival deve ser considerada como dado relevan-
te visto que ndo se sabe quais sitios com gengivite
irdo no futuro exibir comprometimento dos teci-
dos de sustentagdo do elemento dentério. Além dis-
so, estudos epidemiolégicos recentes t€ém demons-
trado um aumento no nimero de exodontias
decorrentes de doenga periodontal provavelmente
pela instauracdo de medidas preventivas adequa-
das responsdveis pelo controle parcial e exclusivo
da carie dentédria (Ong?*, 1998).

Em relacdo ao indice CPOD, os resultados de-
monstraram valores médios mais elevados do que
aqueles encontrados em algumas regiées do mun-
do como Slovenia e paises nordicos (Von der Fehr®,
1994; Vrbic®, 2000) o que pode ser facilmente ex-
plicado por uma preocupacdo anterior existente
nessas localidades em relacdo ao controle efetivo
das doencas bucais. Deve-se considerar entretanto
que, comparado aos resultados de 1998 do Estado
de Sédo Paulo (Narvai & Fernandez?, 1999), o va-
lor médio encontrado nesse estudo para o compo-
nente Perdido foi mais baixo, o componente Obtu-
rado apresentou valor equivalente e o componente
Cariado encontrado exibiu valor médio mais ele-
vado em relagcdo aos dados de 1998. No entanto é
importante lembrar que no presente estudo o valor
médio incluiu individuos de diferentes faixas etd-
rias enquanto o dado de 1998 refere-se exclusiva-
mente a idade de 18 anos.

Diferentes fatores salivares e microbioldgicos
tém sido associados com o desenvolvimento da
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carie dentéria (Hofling'®, 1992). Alguns microrga-
nismos sdo mais importantes que outros na pato-
genia da doenca, como por exemplo estreptococos
do grupo mutans e lactobacilos. Os estreptococos
apresentam maior correlacdo com a fase inicial da
doenca enquanto os lactobacilos estdo mais asso-
ciados com a progressdo das lesdes cariosas. O
emprego de técnicas microbioldgicas na deteccdo
de microrganismos cariogénicos, de uma determi-
nada populacdo, permite o estabelecimento da re-
lacdo entre nimero de patégenos e atividade de
cérie. A presenca desses microrganismos analisa-
da de forma isolada nao € significativa ja que es-
treptococos do grupo mutans podem ser encontra-
dos na cavidade bucal de individuos com alta
(Buischi et al.?, 1989) ou baixa (Carlsson et al.®,
1987, Sanches-Perez & Acosta-Gio?, 2001) ativi-
dade de cérie. Assim, essa contagem deve ser ana-
lisada em conjunto com outros dados. Os fatores
salivares incluem taxa de secre¢do, pH e capacida-
de tampdo. O pH baixo, por exemplo, favorece o
estabelecimento de estreptococos do grupo mutans
enquanto a capacidade tampdo reduzida pode re-
presentar a neutralizacdo inadequada dos 4cidos
produzidos por microrganismos cariogénicos. No
presente estudo os dados salivares e microbiolgi-
cos foram analisados conjuntamente através da atri-
buigdo de escores. Ao se considerar todos os fato-
res, 46 individuos apresentaram risco baixo de cérie
e apenas um individuo apresentou risco elevado
(Tabela 1). Comparando-se esses dados com o
CPOD, deve-se considerar que os dados salivares
e microbioldgicos revelando principalmente baixa
atividade de cédrie podem na verdade representar
um panorama atual, enquanto o CPOD elevado
pode revelar experiéncia passada de cérie. Entre-
tanto, € importante salientar que a existéncia con-
junta de certos fatores podem indicar risco futuro
para o desenvolvimento de novas lesoes.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados mostraram alta pre-
valéncia de placa bacteriana e sangramento gengi-
val, CPOD médio de 13,86 (4,32% de dentes cari-
ados) e baixo risco de cdrie segundo os dados
microbioldgicos nos alunos ingressantes em Cur-
so de Odontologia.

a1



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRANDILLA, E. et al. Caries prevention during pregnancy:
results of a 30 — month study. J Am Dent Assoc; v.129, n.7,
p.871 -7, July 1998.

2. BROWN, L.R.; BILLINGS, R.J.; KASTER, A.G. Quantitative
comparisons of potentially cariogenic microorganisms cultured
from noncarious and carious root and coronal tooth surfaces. In-
fect Immun, v. 51, n.3, p.765-70, 1986.

3. BUISCHL Y. A. P. et al. Salivary Streptococcus mutans and cari-
es prevalence in Brazilian school children. Community Dent
Oral Epidemiol; v.17, n. 1; p. 28-30, Feb. 1989

4. BUTLER, B.L.; MOREJON, O.; LOW, S.B. An accurate time-
efficient method to assess plaque accumulation. J Am Dent As-
soc, v. 127, p.1763-66, 1996.

5. CARLSSON, P. Distribuition of mutans streptoccci in populati-
ons with different levels of sugar consumption. Scand. J Dent
Res, v. 97, n.2; p. 120-5, Apr. 1989.

6. CARLSSON, P.; GANDOUR, I. A.; OLSSON, B.; RICKARDS-
SON, B.; ABBAS, K. High prevalence of mutans streptococci in
a population with extremely low prevalence of dental caries. Oral
Microbiol Immuno, v. 2; p.121-4, 1987

7. CASTRO, AM. et al.. Streptococcus mutans na cavidade bucal
de bebés e sua relacdo com a carie dentdria. Rev Cons Reg
Odontol Minas Gerais, v.6, n.1, p.24-7, jan./abr. 2000.

8. CROSSNER, C.G. Salivary Lactobacillus counts in the prediction
o f caries activity. Comm Dent Oral Epidemiol, v.9, p.182, 1981.

9. FEATHERSTONE, J. D. The science and practice of caries pre-
vention. J Am Dent. Assoc. v.131, n.7, p. 887-99, July 2000.

10.HOFLING, J.F. Contagem de microrganismos cariogénicos na
saliva de escolares da regido de Piracicaba. Rev Assoc Paul Ci-
rur Dent, v.46, p.749-52, 1992.

11.HELLSTEIN, J.H. et al. Differentiation of sugar assimilation
characteristics and colony phenotypes in pathogenic and com-
mensal oral candidal isolates. J Oral Pathol Med, v.22, p. 312-
9, 1993.

12.HODSON, J. J.; CRAIG, G. T. The Incidence of Candida albi-
cans in the Plaques of Teeth of Children. Dent Practit., v.22,
n.8, p. 296-301,1972.

13.KAMINISHI, H et al. Isolation and characteristics of collageno-
lytic enzyme produced by Candida albicans. Infect Immun,v.53,
n.2.p.312-6, 1986.

14.KOCH, G. Selection and caries prophylaxis of children with high
caries activity. Odontol Ver, v.27, p.7-82, 1970.

15.KLOCK, B. A comparison between diferent methods for caries
activity. Procedings methods of caries prediction.. Microbiol
Abstr,Special Suppl. p.99-103, 1978.

42

16.KLOCK, B; KRASSE, B. Microbial and salivary condictions in
9 to 12 year old children. Scand J Dent Res, v.87, p. 129-39,
1979.

17.KOBAYASHLI, S. et al.. Caries experience in subjects 18-22 ye-
ars discontinued water fluoridation in Okinawa. Comm Dent Oral
Epidemiol, v.20, p. 81-3, 1992.

18.KUNZEL, W. FISHER, T. Caries prevalence after cessation of
water fluoridation in La Salud, Cuba. Caries Res, v. 34, n.1, p.
20-5, 2000.

19.KUNZEL, W. et al. Decline of caries prevalence after the cessa-
tion of water fluoridation in the former East Germany. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol, v.28, n.5, p. 382-9, 2000.

20.LOESCHE, W.J. et al.. Association of Streptococcus mutans with
human dental decay. Infect Immun., v.11, p.1252-60, 1975.

21.MASCARENHAS, A K. Oral hygiene as a risk indicator of ena-
mel and dentin caries. Comm Dent Oral Epidemiol, v.26, p. 331-
9, 1998.

22.MAZENGO, C.M.; TENOVUDO, J.; HAUSEN, H. Dental caries
in relacion to diet, saliva and cariogenic microorganisms in Tan-
zanians of selected age groups. Community Dent Oral Epide-
miol, v.24, p.169-74, 1996.

23.NARVAI, P.C.; FERNANDEZ, R.A.C. Condicdes de satde bucal
da popula¢do do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo: USP, 1999 -
95p. Relatdrio de pesquisa, julho)

24.0NG, G. Periodontal disease and tooth loss. Int Dent J, v.48,
suppl., p. 233-38, 1998.

25.SANCHEZ-PEREZ, L.; ACOSTA-GIO, A. E. Caries risk assess-
ment from dental plaque and salivary Streptococcus mutans count
on two culture media. Arch Oral Biol, v.46, n. 1, p.49-55, 2001.

26.SUNDIN, B.; GRANATH, L.; BIRKHED, D. Variation of poste-
rior approximal caries incidence with consumption of sweets with
regard to other caries-related factors in 15-18-years-olds. Com-
munity Dent Oral Epidemiol, v.20, p.76-80, 1992.

27.THEILADE, J.; THEILADE, S. Role of plaque in the etiology of
periodontal disease and caries. Oral Sci Rev, v.9, p.23-63, 1976.

28.VILLENA, R. S.; CURY, J. A. Concentra¢do de F em aguas mi-
nerais comercializadas no Brasil. J ABOPREY, v.8, 1997.

29.VRBIC, V. Reasons for the caries decline in Slovenia. Comm
Dent Oral Epidemiol, v.28, p.126-32, 2000.

30.VON DER FEHR, F.R. Caries prevalence in the Nordic countri-
es. Int Dent J, v.44, p.371-8, 1994.

31.WORLD HEALTH ORGANIZATION.-Oral health surveys:
basic methods. Geneva: ORH/EPID, 1997. 65p.

32.ZICKERT, I.; EMILSON, C.G.; KRASSE, B.O. Correlation of
level and duration of S. mutans infection with incidence of dental
caries. Infect Immun v.39, p.982, 1983.

PGR-P6s-Grad Rev Fac Odontol Sao José dos Campos, v.5, n.1, jan./abr. 2002



