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» RESUMO: A sindrome do respirador bucal (SRB) acarreta alteragdes no meio bucal e na microbiota,
produzindo possivel selecdo de bactérias cariogénicas, 0 que podera aumentar a suscetibilidade a
cérie. O objetivo deste trabalho foi comparar o fluxo salivar, a presenga de estreptococos do grupo
mutans e os niveis de imunoglobulinas anti-Streptococcus mutans na saliva de pacientes com SRB e
criangas normais. Utilizaram-se trinta criangas controle e trinta com SRB, nas quais foram realizadas
avaliagdes do fluxo salivar e contagens de estreptococos do grupo mutans, sendo atribuidos escores
para as diferentes interpretagdes destes testes. Foi realizada também a quantificagdo de imunoglobu-
linas anti-Streptococcus mutans (IgA, 1gG e IgM), por meio da técnica ELISA. A média da soma de
escores nas contagens de estreptococos do grupo mutans para os respiradores bucais foi maior e
significativa em relagdo aos controles. O grupo respirador bucal apresentou média de fluxo salivar
superior, porém sem significancia estatistica em relagdo aos controles. A quantidade de IgA e IgM
anti-Streptococcus mutans foi menor no grupo respirador bucal.

» PALAVRAS-CHAVE: Respiracdo bucal; testes de atividade de cérie dentdria; imunoglobulinas;
Streptococcus mutans.

Introdugéo

Respirador bucal é o individuo que respira pela boca em lugar de fazé-lo pelo
nariz.* Clinicamente, pacientes com sindrome do respirador bucal (SRB) apresentam
boca aberta, queda da mandibula, musculatura dos labios geralmente frouxa, labio
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amostra de Streptococcus mutans (Y-4). As densidades épticas (DO) foram lidas a 492
nm num leitor de ELISA, sendo os valores considerados a partir da média de duas
leituras e como nuMeros inteiros.

Analise estatistica

Foi utilizado o teste t de Student, para comparag¢ao de duas medias, sendo fixado
o nivel de significancia em 5%.%

Resultado

As contagens de estreptococos do grupo mutans demonstraram 21 pacientes
respiradores bucais (70% da amostra) e 13 criangas do grupo controle (43,33% da
amostra) com atividade de cérie acentuada (Tabela 2). A média do logaritmo do
numero de UFC/ml de saliva obtida para o grupo respirador bucal foi maior, porém
nao estatisticamente significante em relagéo aos controles (Tabela 3).

O fluxo salivar {Tabela 4) mostrou-se normal na maioria dos pacientes do grupo
controle (86,67%) e no grupo SRB (83,33%). Nenhum paciente de ambos 0s grupos
apresentou xerostomia. A média do fluxo salivar (mL/min) foi superior para os
respiradores bucais (2,23 + 1,37) em relagdo aos controles (1,85 + 1,66), porém néo
significativa (Tabela 5). . o ‘ '

Os pacientes do grupo controle apresentaram valores superiores para IgA e IgM
anti-Streptococcus mutans, enquanto para IgG os valores mostraram-se mais elevados
nos respiradores bucais (Tabela 6). Na Figura 1, podemos observar os valores
individuais para IgG, IgA e IgM nos respiradores bucais em relagdo a média destas
imunoglobulinas nos controles. '

Tabela 2 - Numero e porcentagem de pacientes nas respectivas interpretagdes nas
contagens de estreptococos do grupo mutans nos grupos controle
(n = 30) e SRB (n = 30)

_ Controle SRB
Interpretagdes
n % n %
Alto risco 13 43,33 21 70,00
Baixo risco 17 } 56,67 . 9 30,00

210 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 25(2): 207-216, 1996



Tabela 3 - Médias e desvios padrao do numero de UFC/ml de saliva e dos escores

obtidos nas contagens de estreptococos do grupo mutans nos grupos
controle (n = 30) e SRB (n = 30) '

Controle SRB
Numero de UFC/ml 4,85 = 0,83 493 + 0,70
Escores 1,3 £ 151 2,1 £ 141*

* Diferenga estatisticamente significante a 5%.

Tabela 4 - Numero de pacientes e as respectivas interpreta¢des na avaliagao do fluxo
salivar nos grupos controle (n = 30), respirador bucal (n = 30) e tratado (n = 25)

. Controle SRB
Interpretagdes
n % n %
Normal 26 86,67 24 83,33
" Diminuido 04 13,33 8 16,67
Xerostomia 00 ‘ 0,00 0 0,00

Tabela 5 - Médias e desvios padréao do fluxo salivar (mIL/min) e dos escores obtidos
nos grupos controle (n = 30) e SRB (n = 30)

Controle SRB
Fluxo salivar (mL/min) 1,86 £ 1,66 2,23 + 1,37
Escores 0,28 + 0,71 0,34 £ 0,77

Tabela 6 - Médias e desvios padrdo dos valores de DO obtidos para IgA, IgM e IgG
anti-Streptococcus mutans nos grupos controle (n = 30) e SRB.(n = 30)

Grupos IgA IgM 1gG
Controle 35,7 + 63,7 50,6 £ 854 . 156 + 18
SRB 246 + 30,8 31,2 £ 43,4 18,2 + 43

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as médias.
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FIGURA 1 - Densidades opticas {(DO) dos niveis de imunoglobulinas anti-Streptococcus mutans das classes IgA,
IgG e IgM, obtidas na saliva de pacientes com SRB (n = 30) por meio da reagao ELISA. Cada ponto representa
um paciente, a linha continua, a média dos controles, e a linha pontilhada, a média dos controles somada a dois
desvios padréo.

Olaas

Discussao

Os estreptococos do grupo mutans sao considerados os agentes etioldgicos
primérios da carie!? e a contagem destes microrganismos utilizada para o diagnostico
do alto risco de cérie.

Nos resultados do presente trabalho, a quantificacao de estreptococos do grupo
mutans demonstrou contagens mais altas nos pacientes respiradores bucais, o que
nos leva a sugerir que medidas preventivas mais intensas devem ser empregadas
nestes pacientes. Varios autores alertam para a importancia da identificagdo de
criangas com alto risco de cérie na populacéo, pois pode trazer a possibilidade de
planejamento de programas preventivos especiais.>®?! Por outro lado, ndo sio obser-
vados trabalhos correlacionando a respira¢do bucal com contagens de microrganismos
na saliva.
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Em adigdo aos efeitos produzidos no desenvolvimento da face e ocluséo,
pacientes com sindrome do respirador bucal apresentam alteracdes locais e sistémicas
que interferem na microbiota bucal. Estas altera¢bes podem levar a um aumento no
numero de bactérias cariogénicas e, conseqientemente, na suscetibilidade as céaries.
Aragao? salienta que 0s pacientes respiradores bucais, por serem mais desatentos,
apresentam maior probabilidade de ter uma higiene bucal falha.

No presente trabalho, o grupo controle apresentou média de fluxo salivar igual
a 1,83 ml/min, o que esta de acordo com Crossner,® que, estudando o fluxo salivar
em 118 criancas, obteve média de 1,9-2,2 ml/min. O grupo respirador bucal foi 0 que
apresentou maior média em relacéo aos controles, sugerindo que o ressecamento da
mucosa leve a um mecanismo compensatorio.

Segundo Loesche,® as imunoglobulinas IgA, IgG e IgM anti-Streptococcus
mutans estdo implicadas na imunidade a céarie. Vérios autores tém relatado niveis de
IgA salivar anti-Streptococcus mutans maiores em individuos céries-resistentes do
que em suscetiveis & cérie, sugerindo uma acgéo protetora.3151® A IgM parece estar
relacionada a algum grau de imunidade a cérie nos casos de deficiéncia seletiva de
IgA. Estudos tém demonstrado a relacdo entre a baixa experiéncia de carie e o nivel
de IgG sérico anti-Streptococus mutans, o que parece ser importante devido a sua
presenca no fluido gengival.”. 15 26

No presente trabalho, o grupo controle apresentou valores mais elevados para a
1gA e IgM anti-Streptococus mutans em relagaoc ao grupo SRB. A presenca de Streptococus
mutans maior e por longo periodo de tempo na boca dos pacientes do grupo respirador
bucal pode, possivelments, ter levado a uma supressdo dos anticorpos salivares.

Vérios autores utilizaram como antigenos células totais de Streptococus mutans,
obtendo resultados bem superiores aos encontrados no presente trabalho onde o
antigeno utilizado foi citoplasmatico.8152038 pPor outro lado, a utilizagdo de células
inteiras pode levar a reag¢des cruzadas com outros tipos de Streptococcus e, conse-
quentemente, falsos positivos.38

Os resultados do presente trabalho demonstram, portanto, por meio de estudo
microbiolégico, que os respiradores bucais apresentaram alteragdes na microbiota
bucal que favorecem o desenvolvimento de microrganismos cariogénicos e o estabe-
lecimento de placa cariogénica especifica.l! Além disso, apresentam niveis menores
de IgA e IgM salivar, o que pode diminuir a resisténcia as cdries. Deste modo, estes
pacientes estdo possivelmente mais suscetiveis as céries. O aspecto primordial para
a prevengao da carie nestes pacientes parece ser a sua conscientizagdo, a dos
ortodontistas e a dos fonoaudiélogos, tendo em vista a necessidade de medidas
preventivas intensas nestes pacientes.

Conclusao

o A quantidade de UFC/ml de saliva de estreptococos do grupo mutans foi maior, porém
sem diferenca estatisticamente significante, no grupo SRB em relagédo aos controles.
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+ A soma dos escores atribuidos para as interpretagdes das contagens de estrepto-
cocos do grupo mutans também foi maior e estatisticamente significante no grupo
SRB. :

o A média do fluxo salivar foi maior mas sem significancia estatistica no grupo SRB
em relagao aos controles.

« O nivel de IgA e IgM anti-Streptococcus mutans foi maior mas sem significancia
estatistica no grupo controle, e para IgG o maior nivel foi encontrado no grupo SRB.

KOGA, C. Y. et. al. Influence of mouthbreathing syndrome in the presence of mutans group
streptococci and immunoglobulins against Streptococcus mutans in saliva. Rev. Odontol.
UNESP (S4o Paulo), v.25, n.2, p.207-216, 1996. '

= ABSTRACT: Mouthbreathing syndrome causes modifications in the oral cavity and in oral microbiota,
possibly causing cariogenic bacteries selection, that can elevate the susceptibility to dental caries. The
aim of this study was to compare the salivary flow, the presence of mutans group streptococci and the
level ofimmunoglobulins against Streptococcus mutans in oral breathing syndrome patients and control
children. We studied thirty mouthbreathers and thirty control children performing evaluation of salivary
flow and mutans group streptococci counts. It was attributed scores for the different interpretations of
the tests. It was also done the quantitation of immunoglobulins against Streptococcus mutans (IgA,
IgG and IgM) through ELISA technique. The mean of scores for mutans group streptococci counts was
higher and significant for mouthbreathers in relation to the controls. Mouth breathing syndrome patients
presented higher mean of salivary flow but without statistical significance. The level of IgA and IgM
against Streptococcus mutans was smaller in mouthbreathers.

» KEYWORDS: Mouth breathing; dental caries activity tests; immunoglobulins; Streptococcus mutans.
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