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O termo microbiota € utilizado
para descrever uma
comunidade ecolégica de micro-
organismos comensais, mutualisticos e
potencialmente patogénicos que habitam
diferentes locais em nosso corpo®. Ha
varios sitios de colonizacdo na cavidade
oral humana e os avancos tecnoldgicos
tém contribuido para o entendimento da
complexidade da microbiota bucal, que
foi ignorada, por muitos anos, como
determinante no processo de salde e
doengca. O complexo equilibrio entre
espécies microbianas residentes na
cavidade oral € responsavel pela
manutencdo de um estado saudavel
(eubiose) ou de um estado associado a

doenga (disbiose), tanto bucais quanto
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sistémicas!™. Na cavidade oral humana,
mais de 1000 espécies microbianas estao
presentes, predominantemente
bacterianas®®.

H& em torno de 100 espécies de
fungos, sendo Candida o0 género mais
prevalente’.  Virus,  principalmente
bacteriofagos, também fazem parte da
microbiota bucal®, além de Archaea®.
Doenga periodontal e cérie sdo doencas
relacionadas a fatores microbianos e a
fatores do hospedeiro, que favorecem o
surgimento e a persisténcia da disbiose®.
A composigédo de um biofilme disbiotico
é influenciada por microrganismos que
possuem fungdes metabolicas especificas
e um potencial de patogenicidade
elevado, caracteristicas ausentes em um

biofilme saudavel®3.



Os conceitos etiologicos da carie
dentéria evoluiram e incluem a relacdo
ecoldgica entre o biofilme bucal e o
hospedeiro'®. Assim, a carie nio é mais
considerada uma doenca relacionada a
bactérias  especificas. Estudos tem
mostrado que ha espécies microbianas
relacionadas a carie dentéria, além de
Streptococcus mutans. Por exemplo,
Scardovia wiggsiae e espécies de
Actinomyces apresentam caracteristicas
acidogénicas e aciduricasl. S. wiggsiae,
por exemplo, ja foi detectado em criancas
com carie na presenca ou auséncia de S.
mutans*2. Os microrganismos do biofilme
bucal sdo necessarios, mas ndo sao
suficientes para o inicio da céarie, pois a
formagdo de um biofilme patogénico
depende do consumo frequente de
carboidratos provenientes da dietall. A
ingestdo frequente de carboidratos pode
elevar a producdo de acidos por bactérias
bucais, favorecendo mudangas no
biofilme em favor de espécies que sdo
tolerantes a acidos . Assim, o
reconhecimento dos fatores que se
relacionam a um biofilme bucal
disbidtico reforca a necessidade de
adocdo de wuma abordagem mais
ecoldgica para prevencdo, avaliacdo de
riscos e para a escolha do tratamento mais
adequado®®, Somente com 0O

gerenciamento  das  alteracbes na

homeostase microbiana, impactadas por
fatores bioldgicos e ambientais, € que o
processo de carie podera ser controlado®*.
Entretanto, uma proporcao significativa
de dentistas continua seguindo as
diretrizes tradicionais na prética clinica.
O controle ambiental, que influencia a
microbiota bucal, pode incluir acGes de
controle mecanico do biofilme, controle
de dieta e técnicas para estimulacdo da
salival®>. A saliva contribui para a
estabilidade do ecossistema bucal por
diferentes mecanismos como:
neutralizacio de pH, nutricio a
comunidade microbiana e, pela presenca
de fatores antimicrobianos, controle da
colonizagdo  de  micro-organismos
exogenos®.

Na doenca periodontal, as
comunidades polimicrobianas presentes
no biofilme subgengival disbiotico
induzem uma resposta inflamat6ria com
potencial destrutivo para os tecidos
periodontais®. Espécies como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans
tem sido tradicionalmente classificadas
como patdgenos periodontais,
identificadas por técnicas convencionais,
baseadas em cultural®. Entretanto,
estudos moleculares, que ndo dependem

de cultura, incluiram outras espécies
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como possiveis candidatos a
periodontopatogenos, como Filifactor
alocis, além dos filos Spirochaetes,
Synergistetes e Bacteroidetes!’ Assim
como a céarie, compreende-se que a
doenga periodontal relaciona-se a um
desafio apresentado pela microbiota
disbiotica e ndo necessariamente as acoes
de um grupo especifico de patdgenos
periodontais. Logo, é necessaria uma
compreensdo dos mecanismos pelos
quais a disbhiose ocorre e da sua interacdo
com o hospedeiro. Entender como um
estado disbidtico pode ser revertido,
contribuindo para a saude periodontal,
parece ser essencial para 0 sucesso no
tratamento.

A relagdo entre a microbiota bucal
e seu hospedeiro é dindmica. AlteracGes
fisiolégicas como idade ou alteracdes
hormonais, em individuos saudaveis,
requerem adaptacGes no estilo de vida
para ndo prejudicar a saude bucal.
Entretanto, ha outros fatores que
perturbam o ecossistema bucal, como
falhas na higiene, disfuncéo de glandulas
salivares,  habitos alimentares e
tabagismo, resultando na perda do
equilibrio e da diversidade da
comunidade microbiana no biofilme®*8,

Abordagens que tenham como
objetivo controlar o estabelecimento de

um biofilme dishidtico, como a

interrupcdo da formacdo da matriz,
controle do pH e remogdo mecanica,
podem restabelecer uma microbiota
saudavel e, a0 mesmo tempo, aumentar a
eficacia de medidas para a prevencao e
tratamento da carie. Na doenca
periodontal, além do controle do
biofilme, estratégias para controlar a
inflamacdo, ou para melhorar a funcéo
imune em individuos imunodeficientes,
podem interromper a progressdo da
doenca e promover a homeostase da
microbiota®. Assim, a microbiota bucal
desempenha um papel importante na
patogénese de doengas bucais e, tanto
para profissionais quanto para pacientes,
acbes que promovam uma relacdo de
equilibrio entre o biofilme bucal e o
hospedeiro sdo importantes para a
manutencdo ou restauracdo efetiva da

salde bucal.
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