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RESUMO

Microrganismos denominados “estreptococos do grupo mutans” (S
mutans) sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento da cérie dentaria
em humanos e colonizam na cavidade bucal de criangas apds a irrupgao dos pri-
meiros dentes. A transmissdo ocorre por meio da saliva, sendo a mée a principal
fonte de transmisséo para seus filhos. Objetivou-se neste estudo avaliar a relagéo
transmissibilidade da cérie entre 25 pares: maes/filhos naturais (G1) e méaes/filhos
adotivos (G2). O indice de carie CPOS modificado foi empregado nos grupos
G1 e G2, bem como um questionario fechado sobre os habitos alimentares pra-
ticados pelas mées durante o periodo da “janela de infectividade”. Na avaliacao
dos gendtipos de S. mutans utilizou-se a técnica da reagao em cadeia da polimerase
(PCR), como recomendado na literatura. Os resultados mostraram que nos pares
maes/filhos adotivos preponderaram gen6tipos de S. mutans diferentes, sugerindo
que a transferéncia deste microorganismo é mesmo materna. Como resultados
observou-se que atransmissibilidade deste microrganismo por meio dos habitos
alimentares ndo diferiu muito, obviamente que apenas as mées naturais amamen-
taram seus filhos no seio. O indice de cérie dos filhos adotivos foi baixo (< 25%
de superficies cariadas) o que permite concluir que a mée é a principal fonte de
transmissdo do S. mutans, uma vez que os filhos adotivos possuiam cepas de S.
mutans diferentes aos de suas mées adotivas. Esse fato pode justificar esta baixa
prevaléncia de carie presente nas criancas adotivas. Como buscamos a prevencao
da doenga cérie, por que ndo sugerir a introdugdo de cepas ndo-maternas de S.
mutans e/ou outras ndo cariogénicas que sejam menos virulentos antes do inicio
da irrupcdo dos primeiros dentes deciduos na cavidade bucal de um bebé?

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 11 (1): 15-27, mar. 2005



(16

Palavras-chave: transmissibilidade da doenca carie, microorganismos cariogénicos,
filhos adotivos - méaes

ABSTRACT

Microorganisms called S. mutans are some of the main agents responsible
for the development of dental caries in humans, and they colonize the children’s
oral cavity after the irruption of the deciduous teeth. SM is transmitted through the
saliva, and the main transmission agent for the children is their mother. The purpose
of this study was to evaluate the transmissibility relation of dental caries among 25
pairs: mothers/natural children (G1) and mothers/adopted children (G2). The
DMFS modified caries index was employed in G1 and G2, as well as a closed
questionnaire about these mothers’ diets during the caries “infectivity window” of
their children. As suggested in the literature, the polimerase reaction technique
(PCR) was used to evaluate the mutans genotype. The results showed that in the
pair of mothers/adopted children the genetic characteristics of S. mutans were
different, which suggested that the transmission of the bacteria really occurred
through the mother. The diet transmissibility did not differ, and obviously, only the
natural mothers breast-fed their children. The caries index in the adopted children
was low (<25% of carious surfaces). The results of the study demonstrated that
the mother was the main transmission agent of the genetic characteristics of S.
mutans, for the adopted children had different SM from their adoptive mothers.
This fact could justify the low prevalence of caries in the adopted children. As we
look for the prevention of caries, why not suggest the introduction of genetic
characteristics of non-maternal S. mutans and/or other microorganisms which
have a less strong evidence of virulent microbial genetic components in the etiology
of carious disease, before the beginning of the eruption of the first deciduous teeth
in a baby’s oral cavity?

Key words: transmissibility of caries disease, cariogenics microrganisms, adopted
children - mothers

Introducao

A carie é presentemente reconhecida como uma
doenca infecto-contagiosa, que resulta na perda loca-
lizada de minerais dos dentes afetados causada por
acidos provenientes da fermentacdo microbiana dos
carboidratos da dieta (Weyne, 1989).

Pode-se atribuir a doenca carie um carater mul-
tifatorial, sendo esta terminologia usada para explicar
a interagdo entre trés fatores etiolégicos primarios e-
quipotentes e essenciais para a sua iniciacao e progres-
sdo (0 hospedeiro suscetivel - 0 dente; uma microbiota

cariogénica - os estreptococos do grupo mutans -
principal patdégeno do desenvolvimento da doenca
carie; e um adequado substrato local - a sacarose)
(Keyes,1962).

A certeza da participacao de microorganismos
no desenvolvimento dessa doenca ja vem sendo descrita
ha mais de dois séculos. Esses microorganismos sao
especificos para essa doenca, fazendo com que a placa
bacteriana de natureza cariogénica seja constituida de
uma microbiota anaerdbica, Gram positiva, sacarolitica
e representada basicamente pelos estreptococos do
grupo mutans. Como confirmado por Loesche em
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1977, 0s S. mutans sdo microorganismos altamente
cariogénicos e a sua aquisicao se faz presente nas fases
precoces da vida, ou seja, logo ap0s a erupcao dos
dentes. Também se sabe que sua colonizacdo tem
predilecdo por dentes cuja anatomia é rica em areas
retentivas, como descrito por Weyne em 1989.

Os trabalhos de Alaluusua; Renkonen, 1983;
Berkowitz; Jordan, 1975; Caufield,1993, 1995, 1999;
Fitzgerald; Keyes,1960; Keyes, 1960, 1962; Kohler
etal., 1982, 1983 e 1985; Thibodeau, 1993, confir-
maram ser a carie uma doenca infecciosa transmissivel,
sendo o fator transmissibilidade essencial para a sua
instalacdo e seu desenvolvimento.

Estudos transversais utilizando meios de bacte-
riocina, sorotipagem ou genotipagem, sugeriram que
as maes sdo as principais fontes de aquisicao/trans-
missdo dos estreptococos do grupo mutans para seus
filhos, e que esta se daria através do contato direto da
saliva da mae com a saliva de seu filho. Aaquisicéo/
transmissdo dos estreptococos do grupo mutans é
proporcional ao nivel destes microorganismos cario-
génicos presentes na saliva da mae (Kondnen et al.
em 1992).

Esta afirmativa deixa a divida de como se daria
esta aquisicao/transmissao dos estreptococos do grupo
mutans, no caso de filhos que foram adotados antes
de seabrirasua 1°JANELA DA INFECTIVIDADE
DA CARIE DENTARIA. Sendo a adog&o uma pratica
comum no Brasil e, estando esta definida, pela Lei
Federal 8.069/90, o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (Neves,1996), foi possivel realizar um estudo
que permitisse avaliar a fidelidade de transmisséo do
S.mutans entre as mées e seus respectivos filhos ado-
tivos, através da identificagéo dos gendtipos de algumas
amostras de estreptococos do grupo mutans isoladas
da cavidade bucal de mées e filhos adotivos. Foi
também realizada a avaliacdo dos indices de céarie
(CPOS modificado e ceos modificado) das maes e de
seus respectivos filhos adotivos e naturais e dos habitos
relacionados a dieta, higiene bucal e ao compor-
tamentos dos filhos adotivos e naturais, durante o
periodo da janela da infectividade da cérie.

O estreptococos do grupo mutans é aparen-
temente dificil de se transmitir fora da tedrica janela de
infectividade durante a infancia (Caufield etal., 1993).
E realmente tentador especular que uma crianga que
adquire estreptococos do grupo mutans de uma fonte

A7)

outra que ndo a sua mae natural pode ser menos
propensa a ter carie!

Revisao de literatura

Sendo a carie uma doenca multifatorial, uma dieta
rica em carboidratos fermentaveis serve de substrato
para 0s microorganismos cariogénicos produzirem
acidos organicos que atuarao na superficie dentéria,
com maior ou menor intensidade, dependendo da sus-
cetibilidade do hospedeiro. A existéncia de fatores
secundarios (saliva, flor e higiene bucal) e terciarios
(sexo, idade, raca e nivel sdcio-econdémico) também
tém grande influéncia no desenvolvimento da carie den-
taria, funcionando como moduladores e influenciadores
dos fatores primarios, respectivamente (Araujo, F.B.;
Figueiredo, M.C,1997).

A certeza da participacdo de microorganismos
no desenvolvimento da carie ja vem sendo descrita ha
mais de dois séculos. Existem, entdo, microorganismos
especificos relacionados a carie, fazendo com que a
placa bacteriana de natureza cariogénica seja constituida
de uma microbiota anaerébica, Gram +, sacarolitica e
representada basicamente pelos S. mutans. Estrepto-
cocos mutans constituem um grupo heterogéneo de
microorganismos, atualmente denominado estrepto-
cocos do grupo mutans (Maltz; Carvalho,1997).
Como confirmado por Loesche em 1977, 0s S. mutans
s&0 microorganismos altamente cariogénicos e a sua
aquisicao se faz presente nas fases precoces da vida,
logo ap6s a erupgdo dos dentes. Os S. mutans sdo 0s
microorganismos mais relacionados com a carie dental
em humanos por possuirem as seguintes caracteristicas:
capacidade de colonizar os dentes, produzirem polissa-
carideos intra e extracelulares, serem altamente acido-
génicos e aciduricos e metabolizarem varias glico-
proteinas salivares (Maltz; Carvalho,1997).

Quanto ao fato de ser a doenca carie trans-
missivel, foi Keyesem 1960, que pela primeira vez
levantou a possibilidade dessa transmissao ser inter-
individual, ao constatar em um estudo experimental
realizado em hamsters que filhotes carie-resistentes
poderiam ser contaminados quando engaiolados com
animais carie-ativos.

Posteriormente, novas pesquisas surgiram,
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demonstrando que esta transmissibilidade ocorreriaem
humanos predominantemente da mée para o filho,
através do contato fisico direto (Van Houte et a.l,1981,
Rogers,1981, Berkowitz; Jones, 1985, Masuda et
al.,1985, Kulkarui et al.,1989, Caufield; LI;
DasanaYake,1993, Caufield et. al.,1995). Outros ex-
perimentos confirmaram que a mae € a maior fonte de
infeccdo do S. mutans para seus filhos. Esse fato foi
demonstrado através da similaridade de perfis de S.
mutans isolados de maes e filhos, ou seja, mdes com
altos ou baixos niveis de S. mutans tendem a ter filhos
com 0s mesmos niveis salivares desse micro-organismo,
respectivamente (Berkowitz; Jordan, 1975, Davey;
Rogers,1984).

Podemos dizer que, aimunidade esta relacionada
de uma forma direta a essa transmissibilidade entre méae
-filho visto que, Caufield et al., 1993 demonstraram que
a metade das criancas por eles estudadas, entre as idades
de 1 a 2 anos que ndo foram contaminadas pelo S.
mutans, eram cuidadas por outras pessoas que ndo as
suas préprias maes, enquanto que, todas as criangas
carie-ativas, durante o mesmo periodo eram cuidadas
por suas méaes. Ainda € interessante ressaltar que a
colonizagdo do S. mutans na cavidade bucal de criangas
confirma ser a saliva materna o principal veiculo de
transmisséo, sendo a intensidade desta, proporcional ao
nivel desses micro-organismos na saliva materna. Esses
mesmos autores denominaram o periodo que vai dos
19 aos 31 meses de idade, com média de 26 meses, a
JANELA DA INFECTIVIDADE DA CARIE DEN-

TARIA nadentic&o decidua, procurando relacionar com
o fato das mées desfrutarem de freqlientes e intimos
contatos com seus filhos nesse periodo.

Na&o queremos dizer com isso que a transmissao
desses microorganismos também ndo se dé de forma
indireta, ou seja, por meio de alimentos ou objetos
contaminados. Segundo Kohler; Bratthall,1978 os S.
mutans podem sobreviver de maneira viavel nos objetos
expostos ao meio ambiente por 7 horas, sendo, portanto,
ainda passiveis de transmissdo. Também Svanberg,1978,
em outro estudo, demonstrou que as escovas dentais
podem apresentar-se altamente contaminadas pelo S.
mutans apos 0 Seu SO e assim permanecer por algum
tempo, podendo assim servir de meio de transmissdo
interindividual da doenca.

Como um reforgo da hipdtese de ser a carie uma
doenca transmissivel de mae para filho, outros estudos
demonstraram uma rela¢&o positiva entre a experiéncia
de carie da mée e a de seu filho, sugerindo deste modo
que um bom preditor do risco de carie de uma crianca
sejaovalordo C PO S modificado de suamae. Também,
Tuuti et al.,1989 e Figueiredo et al.,1996 observaram
uma relacdo positiva entre a experiéncia de carie das
maées e a de seus filhos. (Fotos 1,2,3,4,5 e 6). Tanto que
Alaluusua; Renkonen,1983 relevam aimportanciade se
orientar as méaes sobre 0s meios de infec¢cdo da doenca
cérie e sugerem que todas as medidas preventivas adotadas
nas maes refletirdo na auséncia ou no retardo da infeccdo
dos seus filhos pelos S. mutans.

Figuras1e?2 - Foto de umamae e seu filho de 3 anos e 8 meses com facie de dor por ser portador da carie precoce da infancia

-ECC.
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Figuras 3,4 e 5 - Aspecto clinico da cavidade bucal do filho destacando as arcadas inferiores e superiores.

Figura 6 - Aspecto clinico da cavidade bucal da méde com
presenca de inimeras lesdes cariosas e biofilme
organizado.

Vaérios estudos como os de Alaluusua et al.,
1989; Berkowitz; Jordan, 1975, Berkowitz; Jordan,
1985, Caufield et al., 1988; Caufield; Li;
Dasanayake, 1993, Caufield,1995, Dayed; Rogers,
1984, Kulkarni et al., 1989, Rogers, 1981, Van Houte
etal., 1981, mostraram, por distintos meios, serem as
maes as principais fontes de infecgao/ transmisséo para
os seus filhos.

Otermo fidelidade de transmiss&o foi utilizado
por Caulfield et al. em 1995, para designar o grau de
semelhanca entre o gendtipo de estreptococos mutans
isolados de pares de mées e filhos. Por exemplo, se
espécies de estreptococos mutans isoladas de mées
e filhos apresentassem o0 mesmo genétipo, os autores
consideravam esse valor como 100% de fidelidade
de transmiss&o. Ao contrério, se ndo houvesse seme-
Ihanca entre os estreptococos mutans isolados dos
pares mae-filhos, os autores consideravam como 0%

de fidelidade. Baseado nessas informagdes, este au-
tor demostrou que, 70% dos pares mae-filhos apre-
sentaram estreptococos mutans genotipicamente
semelhantes e 30% desses pares, ndo possuiam es-
treptococos mutans genotipicamente semelhantes.

Materiais e Métodos

Foi selecionado um grupo de 18 mées de idades
variando entre 20 e 60 anos, que adotaram seus filhos
antes de eles completarem 6 meses de idade, ou seja,
antes de terem 0s seus primeiros dentes deciduos em
boca. Esses pares de mées e filhos foram identificados
como PAR 01 até PAR 18, sendo que trés pares tinham
gémeos adotivos e quatro pares, apos a adogéo, ti-
veram os seus filhos naturais. A amostra constituiu-se
de 18 maes, 31 filhos adotivos e 4 naturais. Todas as
maes concordaram em participar do estudo, assinando
um termo de consentimento prévio. A coleta dos dados
e do material para ser analisado foi realizada no con-
sultdrio particular da Dra. Isolda Cerqueira Cruz, na
cidade de Governador Valadares, localizada ao norte
do estado de Minas Gerais.

Inicialmente foi aplicado um questionario as maes
de forma a obter dados especificos sobre os habitos
relacionados a dieta e a higiene bucal de seus filhos
adotivos e os quatro filhos naturais, durante o periodo
da janela da infectividade da cérie.
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Identificacédo do Par:

10

Questionario

1- Seu Filho foi amamentado?
() Natural ( ) Artificial () Ambos
2- Até quando foi amamentado?

3- Qual a freqiiéncia de amamentacao?
() Até3vezesaodia( ) Mais que 3 vezes ao dia
4- Adocava a mamadeira de seu filho?

5- Seu filho utilizou a mamadeira noturna?
( ) Nao( )Sim

Filhon® __
Nome da Mae:
Nome do Filho (a): Adotivo ()  Natural ( )
Idade do Filho (a): Anos Meses
Numero de Irmaos:
Perguntas

( )Até 3meses ( ) Até 6 meses ( )Até 12 meses( ) Mais que 12 meses

() N&o ( ) Sim,com Acucar ( ) Sim,com adogante artificial ( ) Sim,com mel

7- Seu filho teve contato com o Flior?
() Sim, todos acima mencionados

) Experimentar o alimento de seu filho

) Soprar o alimento de seu filho

) Beijar na boca de seu filho

) Limpar o bico do seu filho com a prépria boca
) Adogava a chupeta com mel ou agucar

N AN AN AN N

6- Apos as mamadas de seu filho vocé fazia algum tipo de higienizagdo bucal?
() Nenhuma ( ) Sim, com Fralda ( ) Sim, com Gaze

( ) Nao ( ) Sim, agua de abastecimento () Sim, dentifricio ( ) Sim, bochecho

8- Que Habitos vocé praticava quando seu filho era bebé:

() Todos acima descritos

Aavaliacdo do indice de cérie dos pares de maes/
filhos foi realizada utilizando o indice CPOS e ceos
modificados, onde se avalia, dentre outras, as superfi-
cies higidas, manchas brancas ativas, manchas brancas
inativas, cavidades ativas, cavidades inativas, restau-
racOes, restauracdes alteradas e/ou fraturadas, recidi-
vas de lesGes de carie, destruicdes coronarias, fistulas

e hipoplasias ( Fritscher et al.,1998).

A saliva estimulada coletada foi conservada em
meio de transporte especifico, para posteriormente
se fazer o isolamento e genotipagem de estreptococos
mutans*, no laboratorio do Specialized Caries
Research Center da Universidade do Alabama,
USA.

(*Técnica citada por Caufield, P.W. et al.. Initial acquisition of mutans streptococci by infants: evidence for a discrete window of infectivity. J. Dent.
Res.,v.72 p.37- 45,1993 e Caufield, P. W. Dental caries — a transmissible and infectious disease revisited: a position paper. American Academy of

Pediatric Dentistry. p.491 a 498, 1997)
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Resultados e discussao
Para um maior entendimento os resultados serdo

Filhos adotivos

Contato com o Fluor

38%

62%

M Sim 12/31 [ N&o 19/31

21)

apresentados na forma de gréaficos e tabelas e serdo
discutidos na sequiéncia.

Filhos naturais

Contato com o Fluor
0%

_—

100%
EN&o 0/40Sim 4/4

Gréficos 1 e 2 - Afrequéncia de contacto com o fldor dos filhos adotivos e naturais.

Considerando que os filhos adotivos infelizmente
ndo puderam receber o aleitamento materno esabendo
0 quanto este é muito mais que nutri¢do, é oferecer
qualidade de vida a crianca, foram apresentados 0s
resultados com relagdo apenas aamamentagdo artificial
dessas criancas. Como as mées adotivas nédo dispu-
nham de leite materno, o correto era ter introduzido o
leite bovino, tipo C, fervido numadiluicdo a 1/2 até o
bebé completar 30 dias, passando a 2/3 até o terceiro
més de vida. Essa diluicdo deveria ser feitacom muci-
lagem (&gua de arroz ou agua de aveia). Quando o
bebé chegasse aos 6 meses este deveria passar a ter
trés refeigdes principais, com a introdugao de outros
alimentos, e complementar sua alimentagéo com até
duas ingestdes de leite com 250 ml diérios. O leite
servido deveria ser do tipo C, fervido e puro, sem a

Filhos adotivos

Ndmero de Amamentacdes Diarias

342%
58%

W Até 3 vezes ao dia 13/31 [ Mais de 3 vezes ao dia 19/31

adicdo de acucar, achocolatados ou farinhas, de
preferéncia utilizando-se xicara ou copo. Mas isso ndo
foi observado,uma vez que 58% dos filhos nesse perio-
do apresentavam uma freqiiéncia de amamentacao
considerada cariogénica por ultrapassar trés vezes de
ingesta ao dia, sendo que 99% dessas mamadeira eram
adocadas com agucar, o que potencializava sem divida
alguma, a cariogenicidade da alimentacao dos filhos
adotivos e naturais (Graficos 3,4,5,6,7 e 8).

E sabido que o consumo freqiiente de sacarose
é um dos fatores determinantes na instalacdo das
doencas bucais, carie e periodontal e que habitos ali-
mentares aprendidos na infancia dificilmente seréo
modificados posteriormente. E interessante ressaltar
que n&o se observou qualquer diferenca significante com
relacdo as maes e seus filhos adotivos e naturais.

Filhos naturais

NUmero de Amamentacdes Diarias

0%

—

100%

|:| Até 3 vezes ao dia 0/4 |:| Mais de 3 vezes ao dia 4/4

Gréficos 3 e 4 - Relagdo percentual do nimero de amamentages diarias do filho adotivo e natural.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 11 (1): 15-27, mar. 2005



(22

Filhos adotivos

Filhos naturais

Uso de Agcar na Mamadeira

1%

99%

W Com acucar 30/31 [ Sem aglcar 1/31

Uso de Aglcar na Mamadeira

0%

&=,

[0 Sem agucar 1/31

[0 Com aglicar 4/4

Gréficos 5 e 6 - Relagédo percentual da utilizagdo do agicar na mamadeira natural dos filhos adotivos e naturais.

Por outro lado, existem uma enormidade de
variaveis envolvidas na relacao entre carie dentaria e
consumo de agucares, que sao a quantidade ingerida,
a freqliéncia de ingestao, a concentragdo de aglicar no
alimento e o tipo de agUcar ingerido. Mas especifica-
mente com relagdo ao momento do uso, assume im-
portancia particularmente nesse periodo da vida, a
ingestéo de alimentos durante o sono. Quando os ali-
mentos s&o ingeridos durante 0 sono o desafio cariogé-
nico aumenta sensivelmente, ja que eles permanecem

Filhos adotivos

mais tempo na boca, devido a diminuic&o dos reflexos
de degluticdo e movimentos musculares, além disso a
acao protetora da saliva estd muito diminuida em funcéo
da reducéo do fluxo salivar. Dessa forma, os alimentos
ficam retidos na boca durante um tempo maior. Como
se verificanos gréaficos 7 e 8, entre as criancas avaliadas
é comum a ingestdo de alimentos durante 0 sono atraves
da mamadeira, sendo que a literatura relataa relagdo
positiva entre aamamentacao noturna e o aparecimento
de lesBes de céarie em criangas.

Filhos naturais

Amamentacdo Noturna

13%

87%

‘ WA 1vez 27/31 [ Mais de 1 vez 4/31 ‘

Amamenta¢do Noturna

25%

75%

| DOA¢1vez3s Il Mais de 1 vez 1/4

Gréficos 7 e 8- Relacdo percentual da frequiéncia da amamentacao noturna das mées para com seus filhos adotivos e naturais
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Filhos adotivos

EED

Filhos naturais

Higiene Ap6s a Mamada

23%

77%

‘I:I Nio 24/31  HSim 7/31 ‘

Higiene Apos a Mamada

25%

75%

‘l Nio 3/4 [ Sim /4 ‘

Gréficos 9 e 10 - Relagdo percentual da freqiiéncia dos habitos higiene bucal apds as mamadas diarias dos filhos adotivos e

naturais

Por outro lado supde-se que as maes sejam o-
rientadas quanto a higiene bucal de seu bebé, sendo
que esta deve ser realizada diariamente e introduzida
apds o nascimento da crianga numa frequiénciade 2 a
3vezes ao dia, dando maior énfase a higienizacao da
noite, antes de dormir. Para essa primeira limpeza, deve-
se utilizar gaze ou ponta de fralda embebida em dgua
filtrada ou fervida. Com o aparecimento dos primeiros
dentes deciduos, em torno de seis meses de vida, deve-
se iniciar a higiene com escova dental pequena e macia,
utilizando-se dentifricio fluoretado, numa quantidade
semelhante ao tamanho de uma lentilha. Mas infelizmen-

te como € visto nos graficos 9 e 10, aproximadamente
75% das maes néo realizaram a higiene bucal de seus
filhos tanto dos adotivos como dos naturais.

Por outro lado, mesmo com alguns desses fa-
tores relacionados ao aparecimento da doenca cérie
exacerbados, ou seja, dieta cariogénica e falta de hi-
giene bucal, os filhos adotivos avaliados ndo apresen-
taram cérie e mais, aqueles que apresentaram, tinham
menos de 25% das superficies dentérias atingidas por
carie. Em contrapartida, a maioria das mées adotivas
avaliadas apresentavam um elevado indice de cérie -
CPOS modificado.(tabela 1).

Tabelal- Relagdo percentual da presenca de superficies dentérias atingidas — cariadas, perdidas ou obturadas, CPOS e ceos
modificados, das mées e de seus filhos adotivos e naturais

CPOS Maes CPOS Filhos ceos
% das superficies N° de mae % das superficies N° de filhos N° de filhos
0-25% 01(5,5%) <25% 26 (100%) 16(76%)
>25% 0 (0%) 5(23%)
26 — 50% 06(33,3%)
51 -75% 07(38,8%)
76 — 100% 04(22,2%)
TOTAL 18 TOTAL 26 21
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Tabela2.1- Relacdo percentual das atitudes/comportamento das mées para com seus filhos adotivos

Héabitos Maternos Sim N&o Total
Sopra o Alimento para a Crianga 19 (62%) 12 (38%) 31
Prova o Alimento para a Crianga 15 (48%) 16 (52%) 31
Beijo na Boca da Crianca 09 (29%) 22 (71%) 31
Limpa o Bico com a Prépria Boca 2 (6%) 29 (94%) 31
Tabela 2.2 - Relacdo percentual das atitudes/comportamento das mées para com seus filhos naturais

Habitos Maternos Sim Nao Total
Sopra o Alimento para a Crianga 1 (25%) 3 (75%) 4
Prova o Alimento para a Crianca 1 (25%) 3 (75%) 4
Beijo na Boca da Crianca 1 (25%) 3 (75%) 4
Limpa o Bico com a Propria Boca 0 (0%) 4 (100%) 4

Sendo a carie uma doenca multifatorial poder-
se-ia dizer que o fator MICROBIOTA CARIO-
GENICA néo se estabeleceu no periodo da janela da
infectividade de carie por ndo ter ocorrido a transmis-
sdo/infeccdo dos microorganismos cariogénicos das
maes adotivas e seus filhos, mas os habitos relacionados
aesta transmissdo/infec¢do do microorganismos cario-
génico das maes para seu filhos existiram com grande
relevancia (Tabelas 2.1 e 2.2).

Esse fato finalmente é explicado pela existéncia
de um baixo percentual de gen6tipos homdlogos entre

as maes e seus filhos adotivos, o que estao de acordo
com a literatura, que afirma que as linhagens de
estreptococos do grupo mutans sdo transmitidas da
mée para o seu filho natural, ou seja, a aquisicdo de
estreptococos do grupo mutans em humanos segue a
linha materna (Tabela 3).

Inclusive, por que ndo se pensar na introdu¢édo
de cepas ndo-maternas de S. mutans e/ou outros mi-
croorganismos indigenas, que sejam menos viru-lentos,
antes do inicio da irrupcdo dos primeiros dentes
deciduos na cavidade bucal de um bebé?
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Tabela3- Identificacdo dos genotipos de amostras de es-
treptococos do grupo mutans isoladas da ca-
vidade bucal de mées e de seus filhos adotivos e

naturais
Mae e Filhos | Gendtipo de S.mutans - AP-PCR
Mae -
Mée AB
Adotado ccC'
Adotado C
Adotado -
Mae -
Adotado -
Adotado -
Adotado -
Mae -
Adotado -
Mée ABC
Adotado D
Adotado -
Mée AAB
Adotado CD
Mée ABCD
Adotado E
Mae A
Adotado BC
Mée AB
Adotado C
Adotado -
Mae A
Adotado B
Mae AB
Adotado A'B'
Natural C
Mae A
Natural -
Adotado BC
Mée ABC
Adotado DE
Adotado F
Adotado DF
Mée AA'B
Adotado CD
Adotado AABC
Adotado CDE
Mae A
Adotado A
Adotado AB
Mée ABC
Adotado D
Adotado DE
Natural B
Mae A
Adotado B
Natural CD
Mée ABCD
Adotado E
Adotado BE
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Conclusoes

- Os genotipos homologos de estreptococos do
grupo mutans entre as mées e seus filhos adotivos
apareceram em apenas 19 % dos filhos adotivos
(apenas 6 dos 31 filhos adotivos)

- 81% dos filhos adotivos foram colonizados por
estreptococos do grupo mutans nao igualados aos de
sua mée adotiva e muitos ndo tinham cérie, e, se a
possuiam, a cérie estava presente em < 25% de su-
perficies dentérias.

- Dos 4 filhos naturais, apenas 3 amostras foram
analisadas e 1 apresentou gen6tipos homologos ao de
sua mae. O numero de amostras foi muito baixo para
possibilitar algum tipo de discusséo e/ou conclusdo a
respeito.
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