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52 MANUSCRITO 02: AVALIACAO DA CAPACIDADE TAMPAO, NIVEIS
SALIVARES DE ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS E HABITOS
ALIMENTARES EM ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE BAIANO

RESUMO

Este estudo avaliou o efeito de diferentes cariostaticos na capacidade tampéo salivar e nos
niveis de estreptococos do grupo mutans da saliva e analisou os habitos alimentares de
escolares. Foram selecionadas 87 escolares com lesdes de carie (ICDAS 1 e 2). Os
pais/responsaveis responderam questionario sociodemogréfico e de habitos alimentares. As
criancas foram alocadas em 3 grupos, G1, grupo tratado com verniz de clorexidina a 2% e
xilitol, G2, tratado com diaminofluoreto de prata a 30%, e um grupo controle (G3) que néo foi
tratado. Obteve-se amostras de saliva estimulada, antes (T0) e trés meses apos (T1) a
intervencdo, para avaliar a capacidade tampdo da saliva e realizar a contagem de
estreptococos do grupo mutans. As criancas apresentaram baixa capacidade tampdo e altos
niveis salivares de estreptococos do grupo mutans. Nos grupos avaliados, entre TO e T1 ndo
houve alteracdo significativa na capacidade tampdo. A média da capacidade tampdo em TO e
T1 nos diferentes grupos foram: G1=2,85e 2,84 (p =0,88); G2=2,86 € 2,89 (p =0,44) e G3
= 2,99 e 2,98 (p = 0,92). Os niveis salivares médios de estreptococos do grupo mutans
tambeém ndo foram significativamente alterados com as intervengdes realizadas. Em G1 houve
aumento de 1,9 x 10° para 2,1 x 10° (p= 0,66), em G2 reducéo de 3,7 x 10° para 3,2 x 10° (p=
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0,41) e em G3 aumento de 2,5 x 10° para 3,6 x 10° (p = 0,13). O consumo frequente de
alimentos acucarados foi fator de risco importante para o desenvolvimento de céarie dentaria
entre as criancas analisadas (em média 64,4% das criangas consomem esse grupo de
alimentos de 2 a 7 vezes por semana). Conclui-se que, no periodo analisado (90 dias), os
agentes cariostaticos ndo alteraram significativamente as médias da capacidade tampao salivar
nem o0s niveis salivares médios de estreptococos do grupo mutans nos diferentes grupos
analisados. Observou-se um elevado consumo de alimentos cariogénicos € um consumo
moderado a baixo de alimentos com baixo teor de agucares fermentaveis.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Saliva, Capacidade Tampdo Streptococcus mutans,
Comportamento Alimentar, Diamino Fluoreto de Prata.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of different cariostatic agents on salivary buffering capacity
and mutans streptococci levels in saliva, as well as analyzed the dietary habits of
schoolchildren. A total of 87 schoolchildren with carious lesions (ICDAS 1 and 2) were
selected. Parents or guardians completed a sociodemographic and dietary habits
questionnaire. The children were allocated into three groups: G1, treated with 2%
chlorhexidine varnish and xylitol; G2, treated with 30% silver diamine fluoride; and a control
group (G3) that was not treated. Stimulated saliva samples were collected before (T0) and
three months after (T1) the intervention to evaluate salivary buffering capacity and to count
mutans streptococci. The children presented with low buffering capacity and high salivary
levels of mutans streptococci. Among the groups evaluated, there was no significant change in
buffering capacity between TO and T1. The average buffering capacity at TO and T1 in the
different groups was: G1 = 2.85 and 2.84 (p = 0.88); G2 = 2.86 and 2.89 (p = 0.44); and G3 =
2.99 and 2.98 (p = 0.92). The average salivary levels of mutans streptococci were also not
significantly altered by the interventions. In G1, there was an increase from 1.9 x 106 to 2.1
x 10° (p = 0.66); in G2, a reduction from 3.7 x 10° to 3.2 x 10° (p = 0.41); and in G3, an
increase from 2.5 x 10° to 3.6 x 10° (p = 0.13). Frequent consumption of sugary foods was an
important risk factor for the development of dental caries among the analyzed children (on
average, 64.4% of the children consume this food group 2 to 7 times per week). It is
concluded that, over the analyzed period (90 days), the cariostatic agents did not significantly
alter the mean salivary buffering capacity or the average salivary levels of mutans
streptococci in the different groups analyzed. There was a high consumption of cariogenic
foods and a moderate to low consumption of foods with low levels of fermentable sugars.

Keywords: Dental Caries, Saliva, Streptococcus mutans, Dietary Behavior, Silver Diamine
Fluoride.

INTRODUCAO

A cérie dentaria continua sendo um problema de saude bucal de grande magnitude,
especialmente entre criancas e adolescentes. A compreensdo dos fatores de risco associados a
carie ¢ fundamental para desenvolver estratégias de prevencdo eficazes (Cangussu et al.,
2016). Dentre esses fatores, a Capacidade Tampdo (CT) salivar, os niveis salivares de
estreptococos do grupo mutans (EGM) e os habitos alimentares desempenham papéis

importantes na etiologia e progressao da doenga (Ichim et al., 2021; Bilbilova, 2020).
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Estudos analisaram a relacdo entre a CT salivar e a cérie dentéria (Rajendra et al.,
2023; Mallikarjun et al., 2023; Rm et al., 2023) e identificaram associacdo inversa e
significativa entre CT e maior risco de desenvolvimento da carie dentaria na infancia (Attia;
Elkashlan; Saleh, 2024), evidenciando, portanto, a importancia desse fator na protecdo dos
tecidos dentarios contra a desmineralizacdo causada pelos acidos produzidos pelas bactérias
cariogénicas.

Além deste, os niveis salivares de EGM também estdo relacionados com o
desenvolvimento da carie dentéaria (Villhauer et al., 2023). Uma revisdo sistematica, com
meta-analise identificou que a presenca de EGM em criangas menores de 6 anos é preditor de
risco significativo para a experiéncia futura de carie dentaria. Apesar de ndo haver consenso
na literatura quanto a relacéo entre os niveis salivares de EGM e risco de carie (Cornejo et al.,
2023; Nguyen, et al., 2022), outros estudos (Lu et al., 2023; Kim et al., 2022), também
apontam para importancia da andlise desses microrganismos como indicadores de risco da
doenca em criancas.

Outro fator determinante para a presenca da carie dentaria, sdo os habitos alimentares,
por desempenharem papel significativo no desenvolvimento deste agravo. Estudos, tém
investigado a relagdo entre os habitos alimentares e a ocorréncia de carie dentaria em criancas
(Amato et al., 2023; Van Meijeren-Van Lunteren et al., 2023) e identificaram que o0 consumo
frequente de alimentos ricos em sacarose, como refrigerantes e doces, esta associado a um
maior risco de desenvolvimento da doenga em criangas.

Vaérios estudos examinaram diferentes métodos para prevenir a carie em criancas.
Tratamentos com cariostaticos, mostraram-se eficazes na reducdo do aparecimento de lesGes
de carie em criancas na primeira infancia (He et al., 2023). Além disso, substancias ndo
fluoretadas, como fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo, arginina, probidticos,
xilitol e clorexidina, tém potencial na remineralizacdo e prevencdo da doenca em criancgas,
embora mais estudos clinicos sejam necessarios para conclusées definitivas (Vyavhare et al.,
2015; Satyarup et al., 2022).

O diamino fluoreto de prata (DFP) também é uma opcdo de tratamento eficaz para
interromper a progressdo da carie dentaria em locais com acesso limitado a saude bucal
(Wang et al., 2017). No entanto, um efeito adverso bem conhecido é o escurecimento da
superficie dentéria tratado pelo uso do DFP, 0 que compromete sua aceitacdo devido ao efeito
estético negativo. Diante disso, surge a seguinte questdo: poderia outra preparacdo quimica,
como o verniz de clorexidina 2% e xilitol, interromper a progressdo da carie dentaria de

maneira mais eficaz, ou a0 menos com o mesmo desempenho do DFP, melhorando os
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parametros de capacidade tampdo salivar e reduzindo o nivel de estreptococos do grupo
mutans na saliva de criancas?

Diante dessas evidéncias, este estudo objetivou investigar o efeito do uso da solucéo a
base de diamino fluoreto de prata (DFP) a 30% e do verniz & base de clorexidina a 2% e
xilitol (VCX) na capacidade tampao salivar e nos niveis de estreptococos do grupo mutans

(EGM) na saliva e analisar os habitos alimentares de escolares em Jequie-BA.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

Criancas com idade de cinco e seis anos matriculadas nas escolas publicas da rede
municipal de ensino de Jequié, Bahia, tiveram sua cavidade bucal avaliada, e foram
selecionadas aquelas que apresentavam pelo menos uma lesdo de cérie no estagio inicial
(Scores 1 e 2) do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Cérie-ll (ICDAS-II)
(PITTS et al., 2014). Este indice avalia superficies dentarias e as classifica de acordo com sua
condicdo. O quadro 01 detalha os estdgios, os termos técnicos e 0s codigos dessa

classificacao.

Quadro 01: Parametro ICDAS-II para avaliacdo clinica das superficies dentarias.
Estagios Termos técnicos Codigos
Higido Higido
Primeira alteracdo visual em esmalte seco
Mudanga visual distinta no esmalte imido
Cavitacdo (<0,5mm) apenas em esmalte
Estagio estabelecido | Sombreamento da dentina vista através do esmalte com ou
sem perda superficial do esmalte
Cavitacdo do esmalte (>0,5mm) com exposicdo da dentina
em até 50% da superficie dentaria
Cavitacdo extensa e exposicdo da dentina em mais de 50%
da superficie dentaria

o

Estagio inicial

Estagio avancado

[op} (6] B WIN|F-

Fonte: Banting et al., (2005).

Participaram do estudo criancas cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) e que concordaram em participar, manifestando-
se favoravelmente por meio do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE). Foram
excluidas criangas que usaram antibi6ticos nos trés meses anteriores ao recrutamento; que
fizeram uso de medicamentos sistémicos; que possuiam lesdes com exposic¢éo pulpar e as com
sindromes ou transtornos mentais.

Para determinar o numero de participantes foi realizado calculo amostral que
considerou a prevaléncia de cérie dentaria aos 5 anos de idade (46,3%) identificada em uma
amostra de 1906 individuos, conforme Relatério de Levantamento Epidemiolégico em Salde
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Bucal de 2019 pela UESB, no municipio de Jequié-BA. Com base nesses dados, foram
estabelecidos o desvio padrdo, a minima diferenca a ser detectada, trés grupos, erro alfa de
5% e erro beta de 20%, com perda de 15% dos elementos. O célculo amostral utilizando o
software GPower (versdo 3.1.9.7) resultou em 35 individuos por grupo, totalizando 105
participantes.

COLETA E ARMAZENAMENTO DA SALIVA

Obteve-se amostras de saliva em frasco coletor estéril, por meio de estimulacdo
mecanica durante cinco minutos. Utilizou-se sialogogo mecanico, que consistia em um
segmento de 1,5 cm de mangueira estéril de silicone amarrado em fio dental e fixado no brago
do participante para evitar a sua degluticio durante a coleta. As amostras foram
imediatamente acondicionadas em uma caixa térmica a uma temperatura entre +2°C e +8°C e,
em seguida, encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia para processamento em até

quatro horas apds a coleta.

ANALISE DA CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

Foi mensurada pela técnica proposta por Moimaz et al. (2002) que aperfeicoou a
técnica de Ericsson (1988). Esta técnica visa aferir a capacidade neutralizante da saliva
através da adicdo de acido cloridrico e mensuracdo de pH final apos intervalo de tempo.
Resultados igual ou maior que 5,6 sdo classificados como 6timo, entre 4,5 e 5,5 regular e
menores que 4,5 ruim conforme propds Thystrup (1995).

DETERMINACAO DOS NiVEIS DE EGM NA SALIVA

Em um “Eppendorf” estéril, 100 uL de saliva previamente homogeneizada foi diluida
de maneira seriada em 900 pL de solucéo salina até a diluicio 107. Ap6s cada diluicdo os
microtubos foram levados para o agitador mecanico afim de homogeneizar a solugédo e
desfazer os grumos de microrganismos. Uma aliquota de 25 pL de cada dilui¢do foi pipetada
e colocada na superficie do Agar Mitis Salivarius o suplementado com sacarose a 20% em
triplicata (Westergren; Krasse, 1978).

O Agar Mitis Salivarius suplementado com Sacarose a 20% foi preparado com agua
destilada conforme as instrucdes do fabricante e esterilizado em autoclave. As placas
semeadas foram incubadas a 37°C por 48 horas em condi¢Ges de microaerofilia obtida pela

“técnica da vela” (Saravia, 2010) para reduzir a pressdo parcial do oxigénio atmosférico,
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criando artificialmente uma atmosfera com baixo teor de O, favoravel ao crescimento de
EGM.

Apos o periodo de incubacdo, procedeu-se a contagem das Unidades Formadoras de
Colbnias (UFC) e teste de susceptibilidade a bacitracina para confirmar o isolamento dos
EGM. O teste de resisténcia a bacitracina foi feito pelo método de difusdo em &gar, com
discos de bacitracina a 0,004 Ul. Para a contagem, utilizou-se um contador de colénias CP600
Plus em conjunto com uma sonda OMS, considerando caracteristicas macroscopicas das
colbnias segundo Zeng et al., (2020). A contagem foi realizada por meio da destruicdo das
coldnias com extremidade esférica da sonda a fim de evitar possiveis recontagens.

O numero de UFC contado na placa foi convertido para obtencdo do numero de
UFC/mL de saliva atraves da formula: N°urcimL = N°Urc da placa X 40 X fator de diluigéo.
Contagens acima de 10° UFC/mL foram correlacionadas com alto risco de carie, contagens
entre de 10° e 105 UFC/mL com risco moderado e contagens abaixo de 10° UFC/mL com
baixo risco de carie (Kholer; Bratthall, 1979).

HABITOS ALIMENTARES

Foram obtidos por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (FISBERG,
2012), adaptado por Slater et al., (2003), Gongalves (2011). Seu uso é recomendado em
estudos populacionais. O questionario também continha informacGes sociodemograficas
(idade/data de nascimento, sexo, uso de medicamentos e alergias a medicamentos e/ou

alimentos).

TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Alunos da poés-graduacdo e graduacdo do curso de Odontologia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), passaram por um treinamento para padronizacédo, das
entrevistas aos pais/responsaveis pelos escolares. As entrevistas foram realizadas com os pais
e/ou responsaveis em um ambiente tranquilo, isento de interrup¢des, com duracdo média de

15 a 20 minutos.

PERIODO DE SEGUIMENTO E ALOCACAO

As variaveis salivares (nivel de UFC/mL de saliva e CT salivar) foram mensuradas
imediatamente antes da intervengdo (TO) e 90 dias apds a intervencdo (T1). Os participantes
foram alocados em 3 grupos: Grupo 1 (G1): tratado com verniz a base de clorexidina 2% e

xilitol (Formula & A¢do®); Grupo 2 (G2): submetido ao tratamento com diamino fluoreto de
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prata a 30% (Cariostop®) e Grupo 3 (G3): ndo recebeu nenhum tratamento, atuando como

grupo controle. Cada grupo foi composto por 29 criancas.

INTERVENCAO COM CARIOSTATICOS

Os cariostaticos foram aplicados, seguindo as recomendagdes dos fabricantes,
utilizando um microbrush, em todas as superficies dentarias com lesdes de carie. Previamente,
os tecidos moles foram protegidos com vaselina, e foi realizado um isolamento relativo com
roletes de algoddo, seguido pela secagem das superficies dentarias com jato de ar
comprimido. Os participantes e seus responsaveis foram orientados, verbalmente e por
escrito, a manter uma abstencdo de uma hora ap0s a aplicacdo do cariostatico, durante a qual
ndo deveriam comer, beber, escovar os dentes, e a fazer uma alimentacdo liquida e/ou
semissolida pelo restante do dia. Tanto a solucdo a base de diamino fluoreto de prata a 30%
(Cariostop®) quanto o verniz a base de clorexidina e xilitol® foram aplicados em uma Unica

camada ap0s a secagem da superficie dentaria com jato de ar comprimido.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta,
enguanto as continuas em média e desvio padrdo. Dada a normalidade dos dados (Teste de
Shapiro-Wilk), empregou-se o teste T pareado (TO x T1) para comparacdo da contagem de
EGM e da CT dos grupos. As analises foram efetuadas no pacote estatistico Stata (Stat Corp®
12.0) com nivel de significancia de 5%.

CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE):
52302021.0.0000.0055, por atender a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde do Brasil (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Foram avaliadas amostras de saliva de 87 criangas, distribuidas em dois grupos de
intervencdo [G1 - Verniz a base de Clorexidina 2% e Xilitol (VCX) e G2 - Solucdo de
Diamino Fluoreto de Prata a 30% (DFP)] e um grupo controle (G3), cada um com 29

individuos.
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Quanto ao sexo, no G1, prevaleceram criangas do sexo masculino (69,0%), e nos
grupos G2 e G3, do feminino sendo respectivamente 65,5% e 51,7%, sendo a média de idade
de 6 anos (+0,6). A tabela 01 compara a CT entre 0s grupos nos dois momentos avaliados (TO

e T1).

Tabela 01: Média e Desvio Padrdo antes (T0) e ap6s (T1) aplicagdo dos cariostaticos e a capacidade tampdo
(CT) nos dois grupos de intervencdo e no grupo controle.

Clorexidina/Xilitol Diaming:;‘tjgreto de Controle
TO T1 P TO T1 P TO T1 P
X dp x dp X dp x dp X dp x dp

cr 28 063 284 015 088 286 0,24 289 0,17 044 299 029 298 0,12 0,92
Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme observado na tabela 01, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre as médias da CT da saliva entre os momentos ou entre os grupos (p < 0,05).

De acordo com contagem do nimero de UFC de EGM por mL de saliva as criangas
foram classificadas conforme risco de desenvolver a carie dentaria, nos dois momentos (TO e
T1) do ECR (Tabela 02):

Tabela 02: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa de participantes antes (T0) e apds (T1) aplicacdo dos cariostaticos
nos dois grupos de intervencédo (VCX e DFP) e no grupo controle de acordo com risco de cérie.

Clorexidina/Xilitol Diamino fluoreto de prata Controle
Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
TO 10 345 4 138 15 51,7 1 34 4 138 24 828 2 69 2 6,9 25 86,2
T1 O 0 8 276 21 724 1 34 6 207 22 759 0 0 2 6,9 27 931
Fonte: Elaborada pelos autores.

A figura 1 apresenta a distribuicdo da média da contagem do nimero de UFC de EGM

por mL de saliva, entre os momentos (TO e T1) e grupos (G1, G2 e G3).

Figura 01. Distribuicdo média da contagem do n° por grupo de intervengdo VCX — grafico A DFP - grafico B e
grupo controle — grafico C de UFC de EGM por mL de saliva nos grupos de escolares do municipio de Jequié-
BA.

-
UFC Mu

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme ilustrado na Figura 01, entre TO e T1, observou-se uma redugdo nao

significativa na contagem média de UFC de EGM por mL de saliva no grupo de intervencao
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G2-DFP, com diminui¢do de 3,7 x 10° UFC/mL para 3,2 x 10° UFC/mL (p = 0,41) (Figura
01B). Em contraste, houve um aumento nas contagens medias de UFC/mL de EGM nos
grupos G1-VCX, que aumentou de 1,9 x 10° UFC/mL para 2,1 x 10 UFC/mL (p = 0,66), e no
grupo G3, que aumentou de 2,5 x 10° UFC/mL para 3,6 x 10° UFC/mL (p = 0,13). Contudo,
essas diferencas também ndo foram estatisticamente significativas (Figura 01A e C).

Tabela 03: Frequéncia relativa de consumo por grupo de alimento em escolares do municipio de Jequié-BA. 2023.

Freguéncia de consumo

Diamino fluoreto de

r Clorexidina/Xilitol Controle
Grupo de prata
alimento : - :
Modera Ba|~xa/ Modera Ba|~xa/ Modera Ba|~xa/
Alta da nao Alta da nao Alta d na
consome consome consome

Ejfasi'sbisco“"se’o“ 793% 172% 00% 655% 27.6% 69% 759% 138%  3.4%

Leite e/ou derivados 51,7% 20,7% 24,1% 552% 138% 276% 82,8% 10,3% 0,0%

Carnes 414% 379% 20,7% 51,7% 448% 3,4% 58,6% 20,7% 13,8%
Frutas 448% 379% 103% 483% 276% 13,8% 414% 379% 172%
Refrigerantes 34% 345% 552% 0,0% 483% 51,7% 3,4% 345% 552%

Sucos naturais de

frutas adogados com  51,7% 345% 138% 414% 345% 24,1% 276% 51,7% 20,7%
aclcar

Sucos artificiais 172% 6,9% 69,0% 138% 172% 690% 6,9% 276% 62,1%
Tubérculos e massas  69,0% 20,7% 10,3% 69,0% 172% 3,4% 828% 10,3% 6,9%
}gg;‘:;‘{ﬁf)’sfsg“mes © 51,7% 31,0% 13,8% 69,0% 241% 3,4% 724% 20,7%  3,4%
Sopas 13,8% 172% 62,1% 0,0% 276% 69,0% 3,4% 17,2% 75,9%
Lanches (cachorro

quente, hamburguer,  0,0% 6,9% 93,1% 0,0% 13,8% 79,3% 10,3% 10,3% 75,9%
sanduiches etc.)

Doces 20,7% 27,6% 448% 276% 51,7% 10,3% 345% 379% 24,1%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A respeito dos hébitos alimentares das criangas, as frequéncias de consumo dos
diferentes grupos de alimentos investigados estdo disponiveis na tabela 03.

Entre as criangas dos grupos G1, G2 e G3 ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) em relacdo a frequéncia de ingestdo de alimentos. Quanto ao
consumo de pées, biscoitos e/ou cereais, em média 73,5% consomem esses alimentos com
alta frequéncia.

Entre os grupos, o percentual médio de criancas que consomem refrigerantes
moderadamente é de 39,1%. No grupo G2, 48,3% das criancas consome moderadamente essa
bebida. A frequéncia média de participantes que fazem consumo alto e moderado de sucos
naturais adogados com acucar é 80,4%. O Grupo G1 se destaca, com 86,2% dos participantes

fazendo consumo moderado a alto dessa bebida.
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Quanto aos sucos artificiais, em média, 14,9% dos participantes consomem com
frequéncia moderada a alta. No que diz respeito aos doces, em média, 66,7% dos individuos
consomem esses alimentos pelo menos duas vezes por semana, com destaque para 0 Grupo

G2 onde em 79,3% dos individuos o consumo é de moderado a alto.

DISCUSSAO

A céarie dentéaria € uma doenca complexa influenciada por varios fatores, incluindo
superficie dentéria susceptivel, consumo de carboidratos fermentaveis e presenca de
microrganismos cariogénicos (Rusu et al., 2022). Diferentes aspectos, como fatores
sociodemogréficos, bioldgicos, alimentares e comportamentais, estdo associados ao inicio e
progressao dessa condicao (Stookey, 2008; Anil; Anand, 2017). Portanto, a abordagem eficaz
na prevencdo e tratamento da cérie deve considerar uma variedade de intervencdes, além do
acesso a tratamentos odontologicos personalizados.

Nos grupos de intervencao e controle, os niveis baixos de CT salivar, estdo associados
a um maior risco de carie dentaria, pois afetam o equilibrio DES x RE do esmalte dentario
(Thystrup, 1995; Cury et al., 2016). Pesquisas recentes confirmam essa associagdo (Attia,
Elkashlan, Saleh 2024, Pyati et al., 2018, Asma Saher Ansari et al., 2022; Akleyin et al.,
2022). Assim, estudos estdo sendo conduzidos para desenvolver estratégias que aumentem a
CT salivar, visando prevenir e tratar a carie dentaria. Salim et al. (2023) investigaram o uso de
probidticos orais, Yilmaz et al., (2022) testaram a adicdo de glicerofosfato de célcio, cloreto
de magnésio e xilitol a 12% em cremes dentais, e Akleyin et al., (2022) observaram um
aumento na CT salivar ap6s conclusdo de tratamento odontolégico.

A ocorréncia da carie dentaria também esta associada ao desequilibrio no microbioma
oral, resultando em alteracdes qualitativas e quantitativas das espécies bacterianas (Anil et al.,
2022). O quantitativo de microrganismos cariogénicos na saliva, como 0os EGMs, é um fator
bioldgico importante que influencia a incidéncia da cérie dentaria, apesar da falta consenso na
literatura sobre sua relacdo com o risco.

No estudo em questdo, embora a diferenca nédo tenha sido estaticamente significativa,
0 DFP reduziu o nivel salivar médio de EGM, enquanto nos grupos VCX e grupo controle
houve aumento da média desses microrganismos, corroborando achado anterior (Garrastazu et
al., 2020). Niveis elevados de EGM na saliva aumentam em quatro vezes o risco de
desenvolvimento de cérie (Manchanda et al., 2023). Diferentes intervenc6es, como CPP-ACP,
creme dental fluoretado, alcaguz, enxaguatorio bucal com clorexidina, nanofluoreto de prata e

DFP, demostraram a eficacia destas preparacdes na reducdo dos niveis salivares de EGM,
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com destaque para o DFP (Al-Batayneh; Al-Rai; Khader, 2019; Helmy; Hafez; Farid, 2021,
Ammar et al., 2022). Estudos adicionais confirmaram a capacidade do DFP em reduzir os
niveis de EGM tanto na saliva quanto na superficie dentaria (Hind Mubaraki et al., 2023;
Carli; Seymen, 2023; Almugrin et al., 2023; Lasmi Dewi Nurnaini; Septriyani Kaswindiarti;
Arin Oktaviani, 2023).

No Brasil, o DFP é comercializado em diversas concentra¢fes (Rosenblatt; Stamford;
Niederman, 2009), sendo evidenciada uma maior eficicia na concentracdo de 30% (Piovesan,
2020). Um ECR em andamento objetiva identificar a concentracdo de DFP que apresenta
maior eficicia, vai trazer mais evidéncias acerca de qual a concentracdo apresenta melhor
resultado (Amitha Basheer et al., 2023).

A American Dental Association (ADA) e a OMS, recomendam o uso do DFP para o
controle da carie dentaria em ambientes clinicos e comunitarios (WHO, 2018; Slayton et al.,
2018), devido a sua eficicia, seguranca, viabilidade, aceitacdo no tratamento de lesGes
cariosas e a capacidade de atrair individuos que normalmente evitam consultas odontolégicas,
melhorando o acesso aos tratamentos (Bridge; Martel; Lomazzi, 2021), além de ser de baixo
custo (Crystal; Niederman, 2019).

Um dos aspectos que comprometem a utilizagdo do DFP é o escurecimento dos
tecidos dentarios, o que deve ser considerado em sua indicacdo. Nesse contexto, estudos
sugerem sua combinacdo com o lodeto de Potéassio (KI) (Karched, Ali e Ngo, 2019), uma vez
que esta ndo afeta sua eficicia e reduz substancialmente o escurecimento dos tecidos dentarios
tratados. Isso ocorre devido a interacdo do iodo com os ions de prata, formando o iodeto de
prata (Agl), que é menos suscetivel a acdo da luz e do oxigénio (Peres; Alarcon; Camatta,
2021).

A associacéo de clorexidina e xilitol no tratamento da carie € amplamente reconhecida,
evidenciando um efeito sinérgico na reducdo dos niveis de Streptococcus mutans e na
prevencdo da formacéo de biofilme dental (Anderson, 2003; Modesto; Drake, 2006). Embora
vérias formulag6es tenham sido estudadas, como verniz de clorexidina associado a bochechos
com xilitol, dentifricios e enxaguatorios bucais contendo esses compostos (Simdes Moraes et
al., 2011; Paula et al., 2010; O’connor et al., 2023; Krupa; Thippeswamy; Chandrashekar,
2022), até a conclusdo deste trabalho, ndo foram encontrados estudos que tenham investigado
a combinacdo de clorexidina e xilitol na forma de verniz, conforme empregado neste estudo.

O verniz contendo clorexidina a 2% e xilitol, ap6s 90 dias da aplicagdo, ndo reduziu

significativamente o quantitativo de EGM salivares e ndo aumentou a CT salivar. Entendemos
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assim que, o verniz de clorexidina a 2% e xilitol ndo parece representar uma escolha eficaz
para a 0 manejo da carie em criancas.

Considerando a faixa etaria dos participantes (5-6 anos), marcada pelo inicio da
denticdo mista, o estudo destaca a instabilidade do microbioma oral nessa fase e seu papel
crucial na colonizagdo bacteriana (Stoica et al., 2023; Proc et al., 2021; Brusevold et al.,
2022). Além disso, o desenvolvimento do microbioma oral durante os estagios de erupcao dos
dentes permanentes indica um ecossistema complexo e dinamico, desempenhando um papel
expressivo na colonizacdo bacteriana (Xu et al., 2022). Compreender essa dinamica é
essencial para entender os padrdes de colonizagdo bacteriana e suas implica¢Oes para a salde
bucal.

Outro fato que merece destaque € o consumo de sacarose, tendo em vista que este
pode reduzir o pH da saliva, iniciando o processo de desmineralizacdo da estrutura dentéria
(Giacaman et al., 2023). Estudos destacaram que bebidas ricas em sacarose podem alterar as
concentracbes de eletrélitos salivares, como calcio e fosfato, que sdo cruciais para a
manutencdo da salde bucal (De Sousa et al., 2020). Ainda, a presenca de sacarose na dieta
pode resultar na formacéo de acidos influenciando em ultima analise o risco de ocorréncia de
lesbes de cérie (Uma et al., 2018). Assim, uma dieta rica em sacarose como a observada nos
grupos avaliados muito provavelmente contribuiu para a baixa capacidade tampao salivar.

Quanto ao consumo de alimentos ricos em amido, é importante notar que muitos
contém sacarose. Neste contexto, Hancock, Zinn e Schofield (2020) identificaram uma
associacao consistente entre o consumo de alimentos processados contendo agucar e amido e
uma maior incidéncia de carie dentéria.

Identificamos que menos da metade das criancas estudadas (43,8%) consome frutas
com frequéncia elevada, enquanto 63% consomem verduras, legumes e leguminosas
diariamente. O consumo de alimentos benéficos para a satde bucal, como frutas e verduras,
foi de moderado a baixo. Geralmente, as frutas tém baixo potencial de causar carie,
especialmente as citricas. A elevacdo do consumo de frutas frescas tem sido correlacionada
com a reducdo da incidéncia de caries em diversos segmentos populacionais (Bilbilova,
2020). Ao avaliar os padrdes alimentares em criangas portuguesas, identificou-se que a
ingestdo de frutas foi a mais alta, com média de 1,77 por¢des por dia (Charneca et al., 2023).
Em nosso estudo, 76,7% das criancas consumiam frutas com frequéncia de moderada a alta
quantidade, com uma média de 1,65 porc¢Bes ao dia, alinhado com os resultados do citado

estudo portugués.
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Horta et al. (2019), em um inquérito nutricional que envolveu criangas de escolas
publicas de uma cidade brasileira, observaram que a qualidade da alimentacdo foi baixa,
indicando inadequagfes e/ou baixo consumo de frutas pela populacdo estudada. Esses
achados corroboram os resultados obtidos em nosso estudo.

Nossos resultados destacam ainda um consumo consideravel de alimentos
cariogénicos entre as criancas estudadas. Isso ressalta a importancia de abordagens
abrangentes na promoc¢do da saude bucal, incluindo intervengdes diretas, uso de agentes
cariostaticos e promocao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, especialmente em

comunidades vulneraveis.

CONCLUSAO

Apo6s 90 dias da intervencdo, a solucdo de DFP a 30% reduziu significativamente os
niveis salivares EGM, ao passo que o VCX ndo apresentou tal eficicia. Ambas as
formulagbes ndo alteraram significativamente a CT salivar. Observou-se elevado consumo de
alimentos cariogénicos e um moderado a baixo consumo de alimentos com baixo teor de
acucares fermentaveis. Diante da multifatorialidade da carie dentéria, é imprescindivel uma
abordagem que envolva ndo apenas a reducdo da carga bacteriana e/ou 0 aumento da CT da
saliva, mas também a promocdo de habitos alimentares saudaveis, aléem de intervencGes que
abordem outros fatores condicionantes da doenca. Compreender a interacdo entre esses
fatores é crucial para o desenvolvimento de estratégias de promocéo, prevencdo e tratamento,

especialmente em contextos coletivos.
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