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 termo microbiota é utilizado 

para descrever uma 

comunidade ecológica de micro-

organismos comensais, mutualísticos e 

potencialmente patogênicos que habitam 

diferentes locais em nosso corpo1. Há 

vários sítios de colonização na cavidade 

oral humana e os avanços tecnológicos 

têm contribuído para o entendimento da 

complexidade da microbiota bucal, que 

foi ignorada, por muitos anos, como 

determinante no processo de saúde e 

doença. O complexo equilíbrio entre 

espécies microbianas residentes na 

cavidade oral é responsável pela 

manutenção de um estado saudável 

(eubiose) ou de um estado associado à 

doença (disbiose), tanto bucais quanto 

sistêmicas1-4. Na cavidade oral humana, 

mais de 1000 espécies microbianas estão 

presentes, predominantemente 

bacterianas5,6. 

Há em torno de 100 espécies de 

fungos, sendo Candida o gênero mais 

prevalente7. Vírus, principalmente 

bacteriófagos, também fazem parte da 

microbiota bucal8, além de Archaea9. 

Doença periodontal e cárie são doenças 

relacionadas a fatores microbianos e a 

fatores do hospedeiro, que favorecem o 

surgimento e a persistência da disbiose3. 

A composição de um biofilme disbiótico 

é influenciada por microrganismos que 

possuem funções metabólicas específicas 

e um potencial de patogenicidade 

elevado, características ausentes em um 

biofilme saudável1,3. 
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 Os conceitos etiológicos da cárie 

dentária evoluíram e incluem a relação 

ecológica entre o biofilme bucal e o 

hospedeiro10. Assim, a cárie não é mais 

considerada uma doença relacionada a 

bactérias específicas. Estudos tem 

mostrado que há espécies microbianas 

relacionadas à cárie dentária, além de 

Streptococcus mutans. Por exemplo, 

Scardovia wiggsiae e espécies de 

Actinomyces apresentam características 

acidogênicas e acidúricas11. S. wiggsiae, 

por exemplo, já foi detectado em crianças 

com cárie na presença ou ausência de S. 

mutans12. Os microrganismos do biofilme 

bucal são necessários, mas não são 

suficientes para o início da cárie, pois a 

formação de um biofilme patogênico 

depende do consumo frequente de 

carboidratos provenientes da dieta11. A 

ingestão frequente de carboidratos pode 

elevar a produção de ácidos por bactérias 

bucais, favorecendo mudanças no 

biofilme em favor de espécies que são 

tolerantes a ácidos 11. Assim, o 

reconhecimento dos fatores que se 

relacionam a um biofilme bucal 

disbiótico reforça a necessidade de 

adoção de uma abordagem mais 

ecológica para prevenção, avaliação de 

riscos e para a escolha do tratamento mais 

adequado13. Somente com o 

gerenciamento das alterações na 

homeostase microbiana, impactadas por 

fatores biológicos e ambientais, é que o 

processo de cárie poderá ser controlado14. 

Entretanto, uma proporção significativa 

de dentistas continua seguindo as 

diretrizes tradicionais na prática clínica. 

O controle ambiental, que influencia a 

microbiota bucal, pode incluir ações de 

controle mecânico do biofilme, controle 

de dieta e técnicas para estimulação da 

saliva15. A saliva contribui para a 

estabilidade do ecossistema bucal por 

diferentes mecanismos como: 

neutralização de pH, nutrição à 

comunidade microbiana e, pela presença 

de fatores antimicrobianos, controle da 

colonização de micro-organismos 

exógenos3. 

 Na doença periodontal, as 

comunidades polimicrobianas presentes 

no biofilme subgengival disbiótico 

induzem uma resposta inflamatória com 

potencial destrutivo para os tecidos 

periodontais3. Espécies como 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia, Treponema denticola e 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

tem sido tradicionalmente classificadas 

como patógenos periodontais, 

identificadas por técnicas convencionais, 

baseadas em cultura16. Entretanto, 

estudos moleculares, que não dependem 

de cultura, incluíram outras espécies 
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como possíveis candidatos a 

periodontopatógenos, como Filifactor 

alocis, além dos filos Spirochaetes, 

Synergistetes e Bacteroidetes17 Assim 

como a cárie, compreende-se que a 

doença periodontal relaciona-se a um 

desafio apresentado pela microbiota 

disbiótica e não necessariamente às ações 

de um grupo específico de patógenos 

periodontais. Logo, é necessária uma 

compreensão dos mecanismos pelos 

quais a disbiose ocorre e da sua interação 

com o hospedeiro. Entender como um 

estado disbiótico pode ser revertido, 

contribuindo para a saúde periodontal, 

parece ser essencial para o sucesso no 

tratamento. 

 A relação entre a microbiota bucal 

e seu hospedeiro é dinâmica. Alterações 

fisiológicas como idade ou alterações 

hormonais, em indivíduos saudáveis, 

requerem adaptações no estilo de vida 

para não prejudicar a saúde bucal. 

Entretanto, há outros fatores que 

perturbam o ecossistema bucal, como 

falhas na higiene, disfunção de glândulas 

salivares, hábitos alimentares e 

tabagismo, resultando na perda do 

equilíbrio e da diversidade da 

comunidade microbiana no biofilme1,18. 

 Abordagens que tenham como 

objetivo controlar o estabelecimento de 

um biofilme disbiótico, como a 

interrupção da formação da matriz, 

controle do pH e remoção mecânica, 

podem restabelecer uma microbiota 

saudável e, ao mesmo tempo, aumentar a 

eficácia de medidas para a prevenção e 

tratamento da cárie. Na doença 

periodontal, além do controle do 

biofilme, estratégias para controlar a 

inflamação, ou para melhorar a função 

imune em indivíduos imunodeficientes, 

podem interromper a progressão da 

doença e promover a homeostase da 

microbiota3. Assim, a microbiota bucal 

desempenha um papel importante na 

patogênese de doenças bucais e, tanto 

para profissionais quanto para pacientes, 

ações que promovam uma relação de 

equilíbrio entre o biofilme bucal e o 

hospedeiro são importantes para a 

manutenção ou restauração efetiva da 

saúde bucal. 
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