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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso se ocupa de uma revisdo de literatura
reflexiva e construtiva atinente aos microrganismos orais patogénicos aos dentes e
tecidos relacionados. Sendo assim, elenca-se que esta pesquisa se constitui como
um estudo que possa despertar um interesse significativo acerca dos
microrganismos patogénicos orais no tocante a doengas periodontais e a gengivite
gue estimule novas investigacdes cientificas, até mesmo de pesquisa pratica por
futuros académicos de Ciéncias Biologicas. Pois, mesmo constituindo-se como uma
pesquisa sintética e de carater bibliografico foi possivel apresentar as principais
nuances acerca dos microrganismos e principalmente dos patégenos orais que
podem causar uma infinidade de patologias existentes ndo s6 na cavidade bucal,
mas também podem afetar outras areas do corpo humano como, por exemplo, a
garganta, maos, coracdo e entre tantas outras partes. Nessa mencao, o contetdo
referente a tematica desta pesquisa € apresenta perante a visdo de diversos autores
da éarea.

Palavras-chave: Cavidade Bucal. Microrganismos. Microrganismos patogénicos.
Microrganismos patogénicos orais.



ABSTRACT

This study completion course deals with a review of reflective and constructive literature
pertaining to pathogenic oral microorganisms to the teeth and related tissues. Thus, lists that
this research constitutes a study that might arouse significant interest about oral pathogenic
microorganisms in relation to periodontal disease and gingivitis to stimulate new scientific
research, even of practical research by academics futures Biological Sciences. For even
establishing itself as a synthetic and bibliographical research it was possible to present the
main nuances about the microorganisms and particularly oral pathogens that can cause a
multitude of existing conditions not only in the oral cavity, but can also affect other areas the
human body, for example, neck, hands, between the heart and many other parts. In this
reference, the basics of the subject of this research is presenting at the sight of several
authors in the area.

Keywords: Oral Cavity. Microorganisms. Pathogenic microorganisms. Oral pathogenic
microorganisms.
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1 INTRODUCAO

Pesquisar a tematica dos microrganismos orais patogénicos aos tecidos de
sustentacdo dos dentes como trabalho de conclusdo de curso, ocorre em primeira
instancia devido a amplitude académica e social do tema supracitado que é
investigado com relevancia em todas as areas da saude.

A cada dia, artigos cientificos, dissertacdes, teses sao publicados tanto por
académicos quanto por profissionais na tentativa/busca de descobrir novas formas
de se combater o avan¢o dos microrganismos orais patogénicos que sdo oS maiores
causadores da perda de dentes dos humanos devido a ocorréncia de doencas
periodontais aliadas a gengivite (UJVARI, 2008).

Nesta perspectiva, o tema a ser analisado traz a vantagem de possuir um
vasto acervo bibliografico o que ir4 facilitar o levantamento das assertivas acerca
dos microrganismos orais patogénicos que podem causar e atenuar inuUmeras
doencas, além da perca dental. Bem como a bronquite, pneumonia, enfisema, infarto
agudo do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, aterosclerose, diabetes, artrites
e em raros casos podem levar o portador da doenca periodontal a 6bito (RIBEIRO et
al. 2009).

A intencdo de estudar 0s microrganismos orais patogénicos deve-se também
pela vontade de contribuir com o aumento do acervo de monografias na
Universidade Federal do Piaui, Campus Universitario Senador Helvidio Nunes de
Barros acerca da microbiologia que € um tema vasto, porém ndo muito pesquisado
pelos académicos de Ciéncias Bioldgicas da referida instituicdo de ensino superior.

Nesta menc¢éo, o propdsito entdo, é construir uma pesquisa bibliografica que
possa despertar um interesse significativo acerca dos microrganismos patogénicos
orais no tocante a doencas periodontais e a gengivite que estimule novas
investigacdes cientificas, até mesmo de pesquisa pratica por futuros académicos de
Ciéncias Biologicas.

Sendo assim, elenca-se que este trabalho de conclusdo é norteado pelo
seguinte problema de pesquisa: “Que contribuicées maléficas as bactérias de micro-
organismos patogénicos orais aos dentes e tecidos relacionados podem trazer para
0 avanco das doencgas que estes micro-organismos colonizam na cavidade bucal
podendo ocasionar as doencas na saude humana? ”. Para tanto frisa-se que por, em

pratica, esta pesquisa, utilizou o método e/ou técnica da revisdo de literatura.
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Assim sendo, explicita-se que esta monografia esta estruturada inicialmente
por esta introducdo, logo apos, apresenta-se os objetivos geral e especificos, em
seguida elucida-se sobre a metodologia, depois destaca-se a revisdo de literatura
em forma de capitulo intitulado: “Microrganismos: abordagem e demais implica¢des”
onde é exposto todas as nuances referentes ao cerne tematico, desta monografia, e
nele ha ainda trés topicos capitulares: “Aspectos historicos e determinantes dos
micro-organismos”, “Microrganismos patogénicos” e “Microrganismos orais
patogénicos aos tecidos de sustentacdo dos dentes”. Apds a construcao teodrica,

apresenta-se as consideracdes finais e as referéncias bibliogréficas



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Pesquisar como 0s micro-organismos orais patogénicos atuam sobre as

cavidades bucais provocando doencas bucais.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o contexto dos micro-organismos orais patdégenos aos dentes e
tecidos relacionais dentro da microbiologia;

e Especificar quais as bactérias mais atuantes sobre a cavidade bucal
ocasionando as doencas patégenas aos dentes e a gengiva e;

e Apresentar 0s pontos relevantes acerca dos estudos referentes ao combate

aos micro-organismos patégenos orais.
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3 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos — geral e especificos — e responder ao problema
de pesquisa, desde estudo, utilizou-se como técnica de metodologia cientifica o
método da revisdo bibliografica, onde é possivel construir um apanhado teérico e
reflexivo acerca de teméticas relevantes nas mais variadas areas do saber.

Nesse sentido, explica-se que o método proposto € realizado através de
revistas cientificas, livros, dissertacfes, teses, artigos cientificos relacionados a
tematica dos microrganismos orais patogénicos aos tecidos de sustentacdo dos
dentes a cavidade bucal.

Sendo assim, este estudo, baseia-se, hum levantamento bibliografico nos
mais diversos meios e organizada nas seguintes etapas: localizacdo das fontes de
dados; selecdo do material; leitura do material; fichamento, organizacao,
processamento do material e por fim a redacédo de todos os levantamentos das
informacdes colhidas a respeito do tema elencado nesta monografia.

Perante o exposto, destaca-se abaixo o pensamento de Santos, V (2012, p.
90-91):

A revisdo da literatura, também chamada “revisdo bibliografica”, “estado da
arte” ou “estado do conhecimento”, visa a demonstrar o estagio atual da
contribuicdo académica em torno de um determinado assunto. Ela
proporciona uma visdo abrangente de pesquisas e contribuicdes anteriores,
conduzindo ao ponto necessario para investigagcbes futuras e
desenvolvimento de estudos posteriores. Enfim, ela comprova a relevancia
académica do trabalho realizado por um pesquisador. Outra maneira de
conceituar a revisao de literatura é analisa-la como um trabalho comparativo
que permite o progresso do pesquisador em relagdo ao seu topico, bem
como a avaliacdo do tratamento dado por outros estudiosos ao assunto
pesquisado.

Através da revisdo de literatura € possivel construir um apanhado critico e
reflexivo organizado mediante analise e interpretacdo do pensamento que permite
discutir a atuacao e aplicacdo da temética investigada (OLIVEIRA, R., 2013).

Diante isso, elenca-se que revisdao bibliografica permite, assim, mostrar
diversificadas linhas pesquisa e por isso, torna-se uma técnica de pesquisa ampla e
representativa e nesse sentido, a seguir, no capitulo abaixo, elucida-se a revisao de
literatura construida acerca dos microrganismos orais patogénicos aos dentes e

tecidos relacionados.
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4 MICRORGANISMOS: ABORDAGEM E DEMAIS IMPLICACOES

Esta revisdo de literatura representa o cerne precipuo deste trabalho de
conclusdo de curso onde elucida-se as nuances e demais questdes referentes ao
mundo dos microrganismos, principalmente aqueles que fazem relagcdo aos
microrganismos patdgenos orais.

Sendo assim, diante da amplitude tedrica dos microrganismos elucida-se,
aqui, por meio de trés tdpicos capitulares os principais perpendiculares do assunto.
Nessa mencédo, destaca-se que este capitulo é composto pelos seguintes topicos: O
ambito geral dos microrganismos, Microrganismos patogénicos e Microrganismos

orais patogénicos aos tecidos de sustentacao dos dentes.

4.1 Aspectos historicos e determinantes dos microrganismos

Os microrganismos foram as primeiras formas de vida na terra. Com eles,
iniciavam-se a historia da sua futura relacdo com o ser humano. Nesse sentido, frisa-
se gue as bactérias foram as principais “testemunhas” de todas as formas de vida
gue surgiram a seguir de muitas que viriam a se extinguir (UJVARI, 2008).

Nesse contexto, os cientistas deduziram que 0S microrganismos originaram-
se aproximadamente ha 4 (quatro) bilhdes de anos e esse fato foi constatado a partir
de um material organico complexo recolhido em aguas oceanicas, ou possivelmente
de nuvens que circundavam a terra primitiva terra (CAMPOS, 2004).

Sendo assim, 0s microrganismos sdo considerados os “ancestrais” de todas
as outras formas de vida e assim, destaca-se, também que eles reinaram de forma
absoluta durante seiscentos milhdes de anos (UJVARI, 2008).

Nesse sentido, afirma-se que 0s microrganismos sao caracterizados e
lembrados pele sua constituicdo remota e até mesmo os estudos e pesquisas a eles
referenciados.

Nessa mencao, lembra-se do uma das importantes descobertas sobre a
presenca dos microrganismos que comeca por volta do século XVII, quando em
1674 o comerciante holandés Antony Van Leeuwenhoek (1632 -1723) cria um
aparelho que continha placas de metal e lentes onde ele observou em gotas de agua

pequenos seres invisiveis a olho nu, onde ele chamou de animalculos, e constatou,
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no seu microscopio, que tais seres encontrados na saliva, fezes e até em materiais
removidos de seus proprios dentes (DOBELL, 1932).

Antony Van Leewenhoeck, fez as primeiras descricbes detalhadas sobre o
gue viu: bactérias e protozoarios nas lentes de aumento (DOBELL, 1932; BULLOCH,
1979). Porém, a primeira comprovacdo de que microrganismos poderiam causar
doencas foi o italiano naturalista Agostino Bassi (1773-1856), sobre fungos que
contaminavam bichos-da-seda (PORTER, 1973).

Nesse contexto, durante 3 (trés) séculos decorridos desde que Leewenhoeck
observou, pela primeira vez, em 1673, bactérias e protozoarios com seu
microscopico primitivo, acumularam-se inUmeros conhecimentos sobre os pequenos
“animaculos”, agora conjuntamente  conhecidos como  microrganismos
(MONTENEGRO, 2006).

Perante o citado acima, concluiu-se que 0s microrganismos sao encontrados
em todos os ambientes, incluindo solo, 4gua, e ar (KONEMAM et al., 2001). Nessa
época muitos estudiosos defendiam a teoria da abiogénese!, o que gerou uma
enorme discusséao sobre a origem desses organismos.

Como os microrganismos sdo seres diminutos, porém a compreensao e a
importancia destes minusculos organismos progrediram lentamente, no século XIX,
o conhecimento sobre as infec¢des se desenvolveu muito (PORTER, 1973). E nesse
desenrolar, dois importantes personagens para o estabelecimento da microbiologia
foram: o quimico francés Louis Pasteur (1822-1895) e o médico e microbiologista
aleméo Robert Koch (1843-1910).

Apesar de rivais, Pasteur e Koch influenciaram cientistas de todo mundo pela
busca de novos métodos na determinacdo do papel especifico dos microbios nas
doencas e suas vacinas (RIBEIRO, 1997) e assim, a microbiologia consolidou-se
como disciplina cientifica.

Porém, s6 no século XIX com a disseminagédo das maiorias dos microscopios,
e a evolugéo de técnicas laboratoriais foram os primeiros passos importantes para a
microbiologia entrar de fato no reconhecimento e fundamenta-se como pioneira na
Ciéncia (MONTENEGRO, 2006).

Teoria referente a origem dos seres vivos por meio da matéria organica. Ou seja, pela teoria da
abiogénese os individuos e qualquer ser vivo podem “brotar” de dejetos orgénicos. Essa teoria
também é conhecida como geracao espontanea e foi altamente difundida e apoiada por Aristoteles.
Sendo derrubada por Pasteur que logo tornou-se adapto e propagador da teoria da biogénese.
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Perante mencdes, explica-se que o fim do século XIX e inicio do XX foram
conhecidos como a era da Microbiologia, muitos outros cientistas contribuiram para
a compreensdo do universo dos microrganismos e as consequentes aplicacdes na
pesquisa, industria e nos avanc¢os da medicina (BOUCHET, 2003).

Sendo assim, devido os avancos ocorridos nos anos posteriores, nas mais
diversas areas da ciéncia encontraram nos microrganismos um grande aliado para a
fabricacdo de medicamentos, melhoria na producao da industria alimenticia, através
de técnicas utilizando transgénicos, além de fornecer importantes informacdes sobre
o funcionamento de organismos mais complexos (MADIGAN et al., 2004).

Além disso, outros, fendmenos relacionados aos microrganismos ja
impressionavam 0s povos antigos, como a fermentacéo que produz o vinho e o péo.
Hoje, a biotecnologia utiliza microrganismos para produzir indmeros tipos de
produtos, como alimentos, bebidas, vacinas, remédios, horménios, biocidas, gas
natural, diversas aplicagdes na industria do petréleo, etc. (PELCZAR, 1996).

Nesse desenrolar, deve-se também elucidar que inclusive, varios micrébios
desempenham papeis fundamentais, como a modificacdo do nitrogénio, carbono e
enxofre, a digestdo de ruminantes, etc. Ou seja, além dos beneficios, sdo essenciais
para a vida no planeta (MADIGAN et al., 2004).

Sendo assim, estima-se que o corpo humano adulto e o hospedeiro de pelo
mesmo 100 (cem) trilhdes de células microbianas, em qualquer época. Estes
microrganismos, a maioria dos quais constituem o corpo humano sao bactérias que
e s&do denominados flora normal do corpo humano (PELCZAR, 1996).

Os microrganismos habitam a pele e algumas superficies internas do corpo.
As espécies e 0 numero da flora normal variam de acordo com o sitio particular
(pele, boca, nariz, faringe, ouvido, trato intestinal e trato urogenital inferior), e
algumas vezes varia de acordo com a idade do hospedeiro.

A maioria das pessoas tem a ideia de que todos os microrganismos sao
prejudiciais ao ser humano, pois sdo grandes causadores de doengcas como AIDS,
Meningite, Tuberculose, Candidiase, entre outras. No entanto, existem
microrganismos habitantes no nosso organismo desde o momento do nascimento,
0S microrganismos na maioria das vezes, estabelecem varios beneficios ao homem
(DAVISON, 2003).

Entre estes pode-se apontar a protecdo conferida pela microbiota normal ao

hospedeiro impedindo a instalacéo e proliferacdo de microrganismos indesejaveis, a
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utilizacdo de microrganismos no saneamento basico e ambiental (BDT, 1996) a
participagéo ativa dos microrganismos nos ciclos da natureza a vida no planeta, a
utilizacdo de virus para uma nova alternativa de cura de doencas (terapia genica).
(LOPES, 1998).

Isso ocorre, devido as bactérias estarem associadas a varias doencas graves
e até fatais. Mas na verdade, apenas uma minoria delas causa problemas em seres
humanos, animais, plantas e outros organismos, sendo inofensivas ou até benéficas
para os mesmos. A relacdo das bactérias com o ser humano torna-se muito
importante, uma vez que o homem e outros animais dependem dos micrébios em
seus intestinos para a digestao e sintese de vitaminas (TORTORA; FANKE; CASE,
2000).

Antes do nascimento, um feto humano saudavel estéa livre de microrganismos.
Sob condi¢des naturais, inicialmente o recém-nascido entra em contato com a flora
bacteriana durante o parto, especialmente quando passa pelo canal vaginal, onde
estdo presentes os diversos lactobacilos (MONTENEGRO, 2006).

Assim sendo, o contato com as superficies, a ingestdo de alimento ou a
inalacdo dos mesmos, também contribui para a inclusdo da microbiota. Logo o
lactante encontra-se repleto de bactérias na pele, no trato respiratério de digestorio,
este principalmente de Escherichia coli (PELCZAR; CHAN; KRIEG, 1996).

Sendo assim, frisa-se que a flora normal pode defender o hospedeiro contra
possiveis Patdgenos por varios meios, através da competicdo pelos nutrientes
disponiveis ou a formacdo de produtos metabdlicos. Esse fendbmeno, onde as
bactérias previnem o crescimento excessivo de microrganismos nocivos, € chamado
de antagonismo microbiano (MADIGAN et al., 2004).

O antagonismo microbiano pode ser verificado em varias partes do corpo,
como na pele, na boca, no intestino e nos genitais. O pH da pele esta entre 3 e 5,
devido aos acidos organicos como acido latico produzido pela flora normal. Este pH
baixo pode inibir o crescimento de outros organismos que podem ser patogénicos
para o humano (BDT, 1996).

As glandulas sebaceas secretam lipidios complexos, que podem ser
degradados em &acidos graxos de cadeias longas por bactérias como
Propionibacterium acnes, como acido oléico, que sdo altamente inibitérios para
outras bactérias (PELZCAR, CHAN; KRIEG, 1996).
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Nesse sentido, as relagbes mantidas entre flora normal e hospedeiro humano
sdo chamadas de simbiose (viver junto). A maioria das bactérias que compde a flora
normalmente sdo comensais: um dos organismos se beneficia, enquanto o outro ndo
€ adversamente afetado. Como exemplo pode ser citado as corinebactérias que
habitam o ouvido e os genitais externos (TORTORA; FANKE; CASE, 2000).

Nessa mencdo, outras ainda apresentam uma associacdo mutualistica com o
hospedeiro, onde ambos sdo beneficiados. Um exemplo é a E. Coli, que sintetizam
vitaminas K e B, que, sdo absorvidos pelo corpo e em troca o intestino fornece
nutrientes para as bactérias (TORTORA; FUNKE; CASE, 2005).

Quando os microrganismos estdo em um meio apropriado (alimentos, meios
de cultura, tecidos de animais ou plantas e em condicbes Otimas para o
crescimento), um grande aumento no nimero de células ocorre em um periodo de
tempo relativamente curto. Pois, a reproducdo das bactérias se d4, principalmente,
de forma assexuada, em que novas células iguais a que deu origem séo produzidas
(MINAYO, 1988).

Nesse contexto, elenca-se que as bactérias se reproduzem assexuadamente
por fissdo bindria, na qual uma Unica célula parental simplesmente se divide em
duas células filhas idénticas. Anteriormente a divisdo celular, os contetudos celulares
se duplicam e o nucleo é replicado (CLARO et. al., 2004).

Assim sendo, o tempo de geracdo, ou seja, o intervalo de tempo requerido
para cada microrganismo se divida ou para que a populacdo de Uma cultura
duplique em numero é diferente para cada espécie e é fortemente Influenciado pela
composic¢ao nutricional do meio em que o microrganismo se encontra (FINKIELMAN,
2007).

Diversas pesquisas ja foram desenvolvidas acerca das percepcdes da
populacao, inclusive de jovens, sobre as relacbes entre saude e doenca em geral
(MINAYO, 1988; BORUCHOVITCH; MEDNICK, 2000) e também de algumas
doencas especificamente (NORONHA et. al., 1995; CLARO et. al., 2004).

Por fim, a relagdo dos microrganismos com as doencas surgiu mesmo antes
do advento do microscopio, quando alguns pensadores, como Marcus Tarentius
Varro (116-27 a. C) e Girolano Fracastoro (1483-1553), ja atribuiam que diversas
enfermidades ser provocadas por seres invisiveis a vista humana (FINKIELMAN,
2007).
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Apesar das leveduras terem sido descritas no processo de fermentacao ja em
1837 por Charles Cagniard- Latour (1777-1859) (BARNETT, 2003) e confirmadas
pouco depois por Louis Pasteur (1822-1895), a importancia dos microrganismos
cresceu no contexto das doencas (RIBEIRO, 1997).

Anos mais tarde no periodo chamado idade de ouro da Microbiologia (1857 a
1910), o cientista Louis Pasteur contribuiu muito com a Microbiologia, ao observar a
fermentacao de vinhos e cervejas (1857), ao derrubar de uma vez por todas a teoria
da geracdo espontanea (1861) e ao desenvolver a Pasteurizacdo em 1864.

Também o cientista Robert Koch foi muito importante ao desenvolver a teoria
do germe da doenca (1876) e ao descobrir as culturas puras (1881), o que favoreceu
a descoberta de inUmeros agentes causais de doencas por varios cientistas ao longo
dos anos. S6 em 1928 o primeiro antibiético veio a ser descoberto ao acaso por
Alexander Fleming, quando ele observou que um mofo, o Penicillium Notatum, inibia
0 crescimento de bactérias no meio de cultura e ao inibidor ativo do mofo, ele
denominou Penicilina (TORTORA; FANKE; CASE, 2000).

Durante as Ultimas décadas, os microrganismos tém surgido como eixo
principal das Ciéncias BiolGgicas. Entre as razdes para isto, estd o conceito de
‘unidade em bioquimica’, que significa que muitos dos processos quimicos que
ocorrem em microrganismos séo essencialmente os mesmos em todas as formas de
vida, inclusive o homem. E a mais recente descoberta é a de que toda informacéao
genética de todos os organismos, dos microrganismos a seres humanos, é
codificada pelo DNA (BARNETT, 2003)

Em virtude da relativa simplicidade em realizar experimentos com
microrganismos, associada a rapida velocidade de crescimento e de sua variedade
de atividades bioquimicas, os microrganismos tornaram-se o modelo experimental
de escolha para o estudo da genética. Atualmente eles sdo extensivamente
utilizados na investigacao de fenémenos biologicos fundamentais (RIBEIRO, 1997).

A flora normal pode oferecer alguns beneficios definitivos ao hospedeiro.
Primeiro, o grande numero de bactérias inofensivas no intestino grosso e na boca de
um individuo sadio torna improvavel que um patégeno invasor possa vir a competir
por nutrientes e sitios receptores. Nesse contexto, algumas bactérias do intestino
produzem substancias antimicrobianas as quais estas sdo imunes. Terceiro, a
colonizagdo bacteriana do recém- nascido age como um estimulo poderoso para o
desenvolvimento do sistema imune (PELCZAR; CHAN, KRIEG, 1996).



20

Quarto, as bactérias do intestino fornecem alguns nutrientes importantes
como vitamina K, e também auxiliam na digestdo e absorcéo de nutrientes®. Pois,
cada parte do corpo humano, em condicbes ambientais especiais, tem sua propria
mistura particular de microrganismos (CAMPOS, 2004).

Por exemplo a cavidade oral a adquire uma populacdo microbiana natural
diferente do intestino. Em curto periodo de tempo, a crianca tera o mesmo tipo geral
de flora normal como uma pessoa adulta, no mesmo ambiente; a natureza da flora
depende de fatores com frequéncia de lavagem de superficies, dieta, praticas
higiénicas e condi¢des de vida (CLARO, et al. 2004).

Quando o recém-nascido € exposto a uma completa variedade de
microrganismos do ambiente ao seu redor, os micrébios que melhor competem com
0S outros em sitios particulares tornam-se predominantes. Tais microbios formam
uma flora normal e estavel. Entretanto, muitos érgdo e sitios em um hospedeiro
humano saudavel estéo livres de microrganismos (CANETTIERI, 2006).

Estes locais incluem fluido cerebrospinal, sangue, bexiga, Utero, trompas de
falopio, ouvido médio, seios, paranasais e rins. Os membros da flora normal também
podem ser considerados como flora residente, cujos microrganismos sao
encontrados regularmente em um dado sitio, em determinada idade do hospedeiro.
Existem outros micrébios que simplesmente estdo presentes por um curto periodo
de tempo no corpo humano; esses microrganismos sdo provenientes do ambiente e
instalam-se temporariamente no hospedeiro (CAMPOS, 2004).

Podem também estar presentes somente por varias horas, dias ou semanas
e, entdo desaparecem. Este grupo constitui a flora transitéria ou transiente. A flora
transitéria tem pouco significado, desde que a flora residente permaneca intacta.
Entretanto, se os membros do ultimo grupo diminuem em quantidade, os microbios
transitorios podem entao colonizar, reproduzir e causar doencas. Em um individuo
saudavel, o sangue, o fluido cerebrospinal e outros fluidos corporais e outros fluidos
corporais e o0s tecidos estdo normalmente livres de microrganismos
(MONTENEGRO, 2006).

Microbios ocasionais podem atravessar barreiras epiteliais protetoras como

resultado de um trauma, tais como a extracdo de um dente ou o parto. Por um

% Nota: embora os seres humanos possam obter vitamina K dos alimentos, se a nutricdo é deficiente,
as bactérias sdo uma importante fonte suplementar.
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periodo curto de tempo, tais micrébios podem ser encontrados na corrente
sanguinea antes de ser filtrados nos capilares pulmonares ou removidos pelas
células do sistema imune (BOUCHET, 2003).

Tal bacteremia transitéria pode causar infeccdo de valvulas cardiacas
danificadas ou anormais, resultando em uma endocardite (inflamag¢ao da membrana
que reveste o coracdo e suas Vvalvulas) bacteriana subaguda. Certas propriedades
dos organismos da flora normalmente tém lhes fornecido uma vantagem seletiva
sobre outras bactérias, permitindo-lhes tornar-se residente do corpo (CANETTIERI,
2006).

Estas propriedades podem incluir caracteristicas fisicas, como a habilidade
em aderir as superficies corplreas, ou caracteristicas metabdlicas, como a producao
de substancias antimicrobianas. A importante funcdo desempenhada pela flora
microbiana normal de proteger o hospedeiro humano de infeccdo (RIBEIRO et al.,
1996).

Portanto, é suficiente enfatizar a grande importancia da flora normal em
competir como 0s invasores patogénicos pelos nichos ecoldgicos particulares no
corpo humano. Quando 0s microrganismos rompem 0s mecanismos de defesa
externos do hospedeiro, ainda tem de brigar com 0s mecanismos de defesa
internos. Os componentes dos mecanismos de defesa internos constituem
excelentes barreiras contra a infeccdo (FINEGOLD; WEXLER, 1988).

Eles incluem os mediadores celulares do sistema imune (células naturais killer
ou assassinas fagociticas) e uma grande variedade de fatores solUveis que mediam
a forma como estas células respondem. Também incluem respostas fisiol6gicas
complexas que conduzem a inflamacéo e a febre (CANETTIERI, 2006).

Assim, se a causa da inflamacdo sao os microrganismos invasores, entdo o
processo mais importante que ocorre na resposta inflamatoria € a migracdo de
células fagociticas englobam e destroem o0s microbios. Assim, a resposta
inflamatodria conduz células de ‘limpeza’ para o sitio da infec¢édo (SILVA JR., 2002).

Sendo assim, aproveita-se para enfatizar que sao 0Ss microrganismos
patogenos responsaveis por muitas enfermidades no ser humano. E logo a seguir,
no topica capitular abaixo, apresenta-se um apanhado tedrico reflexivo sobre tais
modalidades de microrganismos (TEIXEIRA; VALLE, 1996).
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4.2 Microrganismos patogénicos

Existem incontaveis microrganismos no ambiente. Dentro desse ambiente o
homem encontra continuamente com esses microrganismos. Contudo, noSso
contato mais intimo é com o grande numero de microrganismos que vivem, na
verdade, dentro de nosSsos corpos.

Sendo assim, estima-se que o corpo humano adulto é o hospedeiro de pelo
mesmo 100 (cem) trilhdes de células microbianas, em qualquer época. Estes
microrganismos, a maioria dos quais é bactéria, sdo denominados flora normal do
corpo humano (virus intracelulares ndo séo considerados como parte da flora normal
humana) (PELCZAR; CHAN, KRIEG, 1996).

Nesse contexto, explica-se que 0s microrganismos habitam a pele e algumas
superficies internas do corpo. As espécies e 0 numero da flora normal variam de
acordo com o sitio particular (pele, boca, nasofaringe, ouvido, trato intestinal, e trato
urogenital inferior), e algumas vezes de acordo com a idade do hospedeiro. O sexo
do hospedeiro também pode influenciar a composicao da flora microbiana normal
(CANETTIERI, 2006).

Assim sendo, a maioria dos membros da flora normal esta altamente
adaptada a sobrevivéncia e ao crescimento nessas areas que podem apresentar
condi¢gbes fisicas e quimicas desfavoraveis a outros tipos de microrganismos
(BOUCHET, 2003).

Perante a assertiva, elenca-se que um microrganismo patogénico € definido
como aquele que causa ou é capaz de causar uma doenca. Alguns microrganismos
Sao patogénicos, enquanto outros (a vasta maioria) em geral sdo inofensivos. Além
disso, alguns patdégenos causam doengas apenas sob certas condi¢cdes (por
exemplo, quando introduzidos em um determinado local do corpo normalmente
estéril, ou se ha infecgcdo de um hospedeiro imunocomprometido) (RIBEIRO et al.,
1996).

Assim, a capacidade de um microrganismo de causar doenca e denominada
patogenicidade. Quando um micrébio invade o hospedeiro (isto €, quando ele entra
e multiplica-se nos tecidos dos organismos), estabelece-se uma infec¢cdo. Se o
hospedeiro é susceptivel a infeccéo e suas fungdes séo prejudicadas, estabelece a
doenca (CAMPUS, 2004).
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Assim, um patégeno € qualquer micro-organismo ou organismo superior
capaz de causar uma doenca. Um exemplo de um patdgeno superior € o verme
Trichinella, que causa a triguinose, uma doenca parasitaria que afeta o tecido
muscular (BOUCHET, 2003).

A habilidade de um microrganismo patogénico em causar doenca
(patogenicidade) é influenciada ndo somente pelas propriedades inerentes ao
micrébio mas também pela habilidade do hospedeiro em resistir a infecgao.
Atualmente, um numero crescente de infeccbes tem sido causado por
microrganismos considerados previamente como nao patogénicos; a maioria faz
parte da flora normal (MONTENEGRO, 2006).

Estas infeccbes desenvolvem-se em pessoas cujos fatores de resisténcia
estdo comprometidos por outra doenca ou terapia prolongada com antibiéticos e
drogas imunossupressoras. Tais microrganismos sdo chamados patdgenos
oportunistas e distinguem-se dos patdgenos primarios, que podem iniciar a doenca
em individuos saudaveis. O grau da capacidade de um patdégeno, oportunista ou
primario, em causar doenca € denominado viruléncia (CANETTIERI, 2006).

Assim, as propriedades microbianas que acentuam a patogenicidade dos
microrganismos sdo chamadas fatores de viruléncia. Se um micrébio tem maior
capacidade de produzir uma doencga, ele é considerado mais virulento do que o
outro. O corpo humano € habitado por um grande namero de microrganismos, que
juntos, sdo chamados flora normal do corpo humano (SANTOS, 2010).

Nesse contexto, a maioria dos membros da flora normal sdo bactérias, mas
fungos, e protozoarios também sao encontrados. Alguns microbios ocorrem na pele,
mas a maioria vive nas superficies do corpo. Todo ser humano nasce sem
microrganismos aquisicdo da microbiota bacteriana envolve uma transmissao
horizontal, ou seja, pela colonizacdo de superficies expostas como a pele, o trato
respiratorio superior, 0 sistema geniturinario, e o trato digestorio, comecam
imediatamente apds o nascimento (OLIVEIRA et al., 2002).

Nesse sentido, lembra-se que as diversas partes do corpo humano
apresentam condicdes ambientais diversas que oferecem certas vantagens e
desvantagens para vida microbiana. Diferentes espécies de microrganismos
adaptam-se a distintos ambientes do corpo (CLARO et al., 2004).

Os microrganismos membros da microbiota humana podem existir como (1)

mutualista, quando protegem o hospedeiro competindo por microambientes de forma
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mais eficientes que patégenos comuns (resisténcia a colonizacdo), produzindo
nutrientes importantes e contribuindo para o desenvolvimento do sistema
imunologico; (2) comensais, quando mantém associacdes aparentemente neutras
sem beneficios ou maleficios detectaveis e (3) oportunistas, quando causam
doencas em individuos imunocomprometidos devido a infec¢cdo por virus da
imunodeficiéncia humana, terapia imunossupressora de transplantados,
guimioterapia anticancer, queimaduras extensas ou perfuracbes das mucosas
(FINEGOLD; WEXLER, 1988).

A microbiota humana desempenha func¢des importantes na saude e na
doenca. A microbiota humana constitui um dos mecanismos de defesa contra a
patogénese bacteriana, mas ainda que a maioria dos componentes da microbiota
normal seja inofensiva a individuos sadios, esta pode constituir um reservatoério de
bactérias potencialmente patogénicas. Muitas bactérias da microbiota normal podem
agir como oportunistas (CAMPUS, 2004).

Nestas condicbes a microbiota residente pode ser incapaz de suprimir
patdgenos transitorios, ou mesmo, alguns membros da microbiota podem invadir os
tecidos do hospedeiro causando doencgas muitas vezes graves. Reconhece-se hoje,
que muitos microrganismos ordinariamente considerados ndo patogénicos, tem a
capacidade de produzir infeccdo e doenca. Esta propriedade ndo depende somente
dos fatores de viruléncia, mas dependera também dos mecanismos de defesa do
hospedeiro (CAMPUS, 2004).

Assim, pesquisas relatam que tém, havido recentemente, um constante
aumento na incidéncia de infec¢bes devidas a tais microrganismos, dos quais muitos
fazem parte da microbiota indigena do homem e dos animais (FINEGOLD;
WEXLER, 1988).

Diante disso, o enfraquecimento dos hospedeiros pode ser ocasionado pelo
uso de drogas, como as que reduzem a rejeicdo apos transplantes de o6rgéos
(drogas imunossupressoras) ou como observado nos pacientes portadores da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em individuos diabéticos e nos
casos de cancer (FINEGOLD; WEXLER, 1988; PELCZAR; CHAN, KRIEG, 1996).

A microbiota humana constitui um dos mecanismos de defesa contra a
patogénese bacteriana, mas ainda que a maioria dos componentes da microbiota

normal seja inofensiva a individuos sadios, esta pode constituir um reservatério de
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bactérias potencialmente patogénicas. Muitas bactérias da microbiota normal podem
agir como oportunistas (CAMPQOS, 2004).

Nestas condicbes a microbiota residente pode ser incapaz de suprimir
patdgenos transitorios, ou mesmo, alguns membros da microbiota podem invadir os
tecidos do hospedeiro causando doencas muitas vezes graves (FINEGOLD;
WEXLER, 1988).

Em individuos sadios, algumas espécies de bactérias da microbiota oral
causam caries em 80% da populacédo. Agentes patogénicos podem ser transferidos
para as mais diversas superficies através do contato direto (dedos, pele, cabelos,
equipamentos, respingos de sangue ou saliva, microrganismos do meio ambiente
e/ou potencialmente patogénicos), e podem ser carreados pelos individuos
presentes no local (PELCZAR; CHAN, KRIEG, 1996).

A contaminacdo se agrava pelo manuseio de equipamentos, entrada e saida
de pessoas no ambiente onde o0s microrganismos podem ser lancados e
disseminados, contaminando todo o espaco fisico (TEIXEIRA; VALLE, 1996).
Atualmente, os microrganismos sao agrupados de acordo com seu modo de nutricdo
e constituicdo celular: Reino Monera (bactérias e algas azuis), Reino Protista
(protozoarios) e Reino Fungi (fungo). Os microrganismos de interesse em alimentos
sdo os fungos, as bactérias e os virus (SILVA JR., 2002).

Os fungos estédo divididos em bolores e leveduras. Possuem vida propria e
podem produzir toxinas alérgicas e cancerigenas. A multiplicacdo acontece em
alimentos secos, frescos e com maior teor de acucar. Além desses alimentos,
podem ser encontrados no intestino, boca, maos do homem e meio ambiente. As
bactérias sao frequentemente lembradas pela capacidade de desencadear processo
infeccioso em detrimento dos efeitos benéficos (MONTENEGRO, 2006).

Perante o assunto, Oliveira et al. (2002), considera a atuacao dos probidticos
na protecdo do organismo contra infeccbes e outras doencas, por bloquear a
colonizagdo de microrganismos patdgenos e estimular a resposta imunologica. A
interagdo entre 0s microrganismos e 0 hospedeiro pode influenciar de forma
favoravel a saude humana.

Para o autor supracitado, as bactérias presentes no interior do intestino
humano podem exercer fungbes antibacterianas, imunomoduladoras e metabdlico-
nutricionais. Nosso intestino € um habitat natural das bactérias. A microbiota

intestinal, estimada em 100 trilhdes de bactérias, € composta por centenas de
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espécies diferentes de microrganismos que possuem impacto significante sobre a
saude humana (OLIVEIRA et al., 2002).

E no intestino grosso o local de abrigo do maior nimero desses micro-
organismos. A parede intestinal abriga tanto bactérias benéficas quanto patogénicas,
e para que o intestino tenha um funcionamento 6timo é preciso que haja um
equilibrio entre estas populagbes. O resultado desse equilibrio entre estas
populacdes (SILVA JR., 2002). O resultado do desequilibrio da microbiota é a
proliferacdo de patdgenos, que em consequéncia pode levar a diarreia, inflamacao
da mucosa, desordem de permeabilidade e ativagdo de carcinégenos no contetdo
intestinal (TEIXEIRA; VALE, 1996).

Santos (2010), define a microbiota intestinal saudavel aquela que conserva e
promove 0 bem estar e a auséncia de doencas, especialmente do trato
gastrintestinal. A microbiota intestinal € capaz de formar uma barreira contra 0s
microrganismos invasores, potencializando os mecanismos de defesa do hospedeiro
contra os patégenos, melhorando a imunidade intestinal pela aderéncia a mucosa e
estimulando as respostas imunes locais.

Além disso, ela também compete por combustiveis intraluminais, prevenindo
o estabelecimento das bactérias patogénicas. A interacdo entre 0s microrganismos e
o0 hospedeiro pode influenciar de forma favoravel a sadde humana. As bactérias
presentes no interior do intestino humano podem exercer funcdes antibacterianas,
imunomoduladoras e metabdlico-nutricionais (BOUCHET, 2003).

Segundo Brandt, Sampaio e Miuki (2006), a funcdo antibacteriana €
conhecida principalmente pelo efeito de barreira, resistindo a colonizacdo por
microrganismos patogénicos. Essa barreira ocorre devido a ocupacdo de sitios de
adesao celulares da mucosa.

As bactérias capazes de desenvolver essa protecédo ecoldgica sdo chamadas
de bactérias autoctones. Mecanismos podem ser citados com a competicdo por
nutrientes disponiveis no meio, producdo de substancias restritivas ao crescimento
de bactérias aldctones (acidos e metabdlicos toxicos) e a producédo in vivo de
substancias com agéo microbiana (CAMPOS, 2004).

As bactérias séo frequentemente lembradas pela capacidade de desencadear
processos infeccioso em detrimento dos efeitos benéficos. Oliveira et al. (2002),
considera a atuagdo dos probiéticos na protecdo dos organismos contra infecgdes e
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outras doengas, por bloquear a colonizacdo de microrganismos patdégenos e
estimular a resposta imunoldgica.

Além disso, o autor cita as atividades enzimaticas sendo positivas para a
oferta de proteinas e minerais, participando, assim, do metabolismo de substancias
que fazem parte da circulagdo entero-hepatica facilitando a digestdo e
proporcionando o peristaltismo.

As bactérias intestinais sdo capazes de produzir alguns acidos organicos a
partir de ingredientes alimentares ndo absorvidos de forma integral pelo hospedeiro.
Desta forma as bactérias do intestino podem produzir acido propiénico, acido
acético, acido butirico e o lactico, além do peroxido de hidrogénio, os quais sdo
capazes de inibir o crescimento de microrganismos patogénicos (KURDI et al.,2006).

Para que um microrganismo seja definido como probiético este deve ser de
origem humana; ser resistente ao processamento tecnolégico; manter-se estavel a
secrecdo acida e biliar; aderir & célula epitelial; ter capacidade de persistir vivo no
trato gastrintestinal;, ser capaz de influenciar atividade metabdlica local e né&o
apresentar caracteristicas patogénica (SZAJEWSKA; MRUKOVICZ, 2005).

Nesse sentido, no efeito protetor da microbiota bucal, as doencas bucais
parecem ser devido a uma transicdo comensal para uma relagdo oportunista com o
hospedeiro. As bactérias da microbiota bucal podem sobreviver na cavidade oral por
serem menos susceptiveis aos mecanismos imunologicos ou por serem capazes de
sobrepuja-los, desta forma, um desiquilibrio no ecossistema bucal por acarretar a
emergéncia de bactérias potencialmente patogénicas (SZAJEWSKA; MRUKOVICZ,
2005).

Entdo, para a compreensdo dos processos envolvidos na cariogénese e nas
doencas periodontais é necessario um entendimento da ecologia da cavidade oral e
a identificacdo dos fatores responsaveis pela transicdo da microbiota oral e a
identificacdo dos fatores responsaveis pela transicdo da microbiota oral de uma
associacdo comensal para uma relagdo patogénica com o hospedeiro. Antes do
nascimento a cavidade oral € essencialmente uma cavidade estéril, morna e umida,
contendo uma variedade de substéncias nutritivas (WAGNER; HEWLETT, 1999).

Nessa cavidade oral, destaca-se a saliva que € composta de agua,
aminoacidos, proteinas, lipideos, carboidratos, e compostos inorganicos. Juntos eles
fornecem um ambiente rico para o crescimento microbiano. (A saliva geralmente

contém micrébios transitérios de outros sitios da cavidade oral, particularmente, da
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regido superior da lingua, que tem usualmente uma populacdo microbiana de cerca
de 10® bactérias por milimetro.) (SZAJEWSKA; MRUKOVICZ, 2005).

Até a erupcao dos dentes, a maioria dos micro-organismos na boca séo
aerobio e anaerodbios facultativos. Quando surgem os primeiros dentes, os tecidos
que os circundam fornecem agora um ambiente anaerébio e as espécies de
bactérias Gram-positivas anaerdbias tornam-se mais evidentes.

Os dentes podem tornar-se areas para a aderéncia microbiana. O
Streptococcus mutans esta associado com a superficie do dente e constitui-se no
principal agente causador da carie ou da queda do dente. O Streptococcus mutans
produz glicano, um polimero viscoso de glicose que age como um cimento e
mantém ligadas as células bacterianas, e estas a superficie do dente (FERREIRA,;
SOUSA, 2002).

Este glicano é formado somente na presenca do dissacarideo sacarose (0
tipo de acucar encontrado em doces) por meio de um processo catalisado por uma
enzima localizada na superficie da bactéria. A enzima quebra as moléculas de
sacarose em seus monossacarideos constitutivos, a glicose e a frutose. A enzima,
entdo, liga-se as moléculas de glicose para formar o glicano, enquanto as moléculas
de frutose sédo fermentadas a acido lactico pelos estreptococos (MADIGAN et al.,
2004.

O acido lactico pode permanecer na superficie dos dentes acentuando a
aderéncia microbiana. Embora o Streptococcus mutans inicie a carie dental, outras
bactérias, tais como espécies de Lactobacillus e Actinomyces, podem contribuir com
invasores secundarios. A agregacdo das bactérias e a matéria organica na
superficie dos dentes € denominada placa dental (SZAJEWSKA; MRUKOVICZ,
2005).

A placa dental contém um ndmero muito grande de bactérias, cerca de 10°
células por miligramas. Além das bactérias, alguns protozoarios comensais podem
habitar a cavidade oral. Por exemplo, o flagelado Trichomonas tenax pode estar
presente na margem da gengiva e na placa e nas cavidades dos dentes (MOORE;
MOORE; 1994).

Esta presenca geralmente esta associada com higiene oral precaria. O
nimero de bactérias no estdbmago aumenta (10° 10° organismos por grama do

conteudo), mas logo diminui, assim que o suco gastrico e o pH do estbmago abaixa).
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Os herpesvirus humanos fazem parte de uma familia de virus- Herpes viridae
que afetam muitas espécies de vertebrados (MADIGAN et al., 2004; WAGNER,;
HEWLETT, 1999). Estes virus tém como hospedeiro unicamente, o0 homem. Séo
obliquos e latentes e, uma vez ocorrida a primo infeccdo, permanecem no
organismo do individuo afetado durante toda a sua vida (FERREIRA; SOUSA, 2002;
WAGNER; HEWLETT,1999).

Induzem uma grande variedade de doencas, sendo que, as infec¢cdes sao
frequentemente benignas, podendo, contudo, em doentes imunocomprometidos,
causar mortalidade (arcoma de Kaposi, entre outras) vida (FERREIRA; SOUSA,
2002; WAGNER; HEWLETT,1999). O herpesvirus humano simples de tipo | (HSV-1)
esta frequentemente associado ao herpes labial.

Em geral, as infec¢des por HSV-1 situam-se acima da cintura. O seu local de
replicacdo € a zona orofaringea, sendo os ganglios do trigémeo invariavelmente
atingidos (FERREIRA; SOUSA, 2002). Manifesta-se pelo aparecimento de vesicula
na boca, labios e nariz, ou menos frequentemente, na face ou na zona urogenital e
na pele em geral, e sdao vulgarmente designadas por “ bolhas frias de febre”. Nas
gravuras abaixo € possivel visualizar melhor o HSV-1.:

A — Zona da boca B- Zona da méo

www; mdsaude.com

C- Zona do labio D — Zona da lingua

Fig: Exemplos de regifes afetadas pelo Herpesvirus Humano simples de tipo | (A —zona da boca; B-
na mao; C- no labio; D- no interior da boca, mais concretamente, na lingua).
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O HSV-1 frequentemente causa feridas (les6es) nos labios e no interior da
boca, como aftas, ou infeccdo do olho (principalmente na conjuntiva e na cornea) e
também pode levar a uma infec¢do no revestimento do cérebro (meningoencefalite).
Pode ser transmitido por meio de contato com a saliva infectada.

Normalmente, este tipo de virus surge durante a infancia ou a adolescéncia,
principalmente devido a beijos a individuos infectados com o referido virus. A
infeccdo por HSV-1 é bastante frequente, e mais preocupante nos paises
subdesenvolvidos, onde condi¢cdes higiénico-sanitarias sdo muito limitadas, e se
verifica a prevaléncia de anticorpos anti-HSV-1 é superior a 90% em criangcas com
dois anos de idade.

Nesse sentido, elucida-se que € nesse contexto aqui apresentado de
microrganismos patdgenos que podem causar doencas, no homem, principalmente
na boa que o préximo tépico capitular é construido e constitui, também com o cerne

tematico deste trabalho de conclusao de curso.

4.3 Microrganismos orais patogénicos aos tecidos de sustentacdo dos dentes

4.3.1 A cavidade bucal

A cavidade bucal é a principal porta de entrada de agentes infecciosos para o
organismo. Existem varias espécies de bactérias colonizando a cavidade bucal,
além de virus e fungos, alguns desses microrganismos podem causar infeccdes
locais e sistémicas. O envolvimento dos microrganismos na etiologia da doenca
periodontal estd bem estabelecido, entretanto, uma completa identificacdo de todos
0S agentes microbianos envolvidos com a doenca periodontal, ainda nao esta
totalmente definida (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 1992).

De acordo com Moore e Moore (1994), Socransky e Haffajee (1992), Wilson,
Weightmen e Wade (1997) ha aproximadamente 500 espécies diferentes de
bactérias habitando na cavidade bucal, sendo a maioria microrganismos comensais
e uma pequena porcdo deles, patdgenos oportunistas, causadores também de
doencas sistémicas.

A doenca periodontal € uma infec¢do de origem bacteriana que acomete os

tecidos de sustentacdo dos dentes (gengiva e 0sso0s), e € considerada um dos
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principais agravos em saude bucal, classificada como a segunda maior patologia
bucal, acometendo cerca de 50 a 90% da populacdo mundial (PASTER et al., 2001).

Na visdo de Brunetti (2004), Almeida et al. (2006), Grossi e Genco (1998),
Lindhe, Karing e Lang (1999) a doenca periodontal € uma enfermidade crénica,
progressiva, multifatorial, causada, principalmente, por bactérias gram-negativas,
compreendendo um grupo de eventos que afetam a saude bucal e que pode levar a
perda de dentes e quase sempre € associada a gengivite.

Assim sendo, a gengivite € considerada o primeiro sinal de inflamacdo dos
tecidos periodontais e quando ocorre, significa que o equilibrio entre a agressao
bacteriolégica e a defesa imunolégica do individuo foi quebrado (ALMEIDA et al.,
2006; HUJOEL et al., 2002; LINDHE; KARING; LANG, 1999).

As caracteristicas clinicas da gengivite incluem trés fases: hiperemia, edema
e sangramento gengival. Devido as alteracdes vasculares e liberacdo de exsudato
inflamatorio, a gengivite € uma doenca que pode ser eliminada se procedimentos
terapéuticos forem realizados em algumas dessas etapas citadas acima (ALMEIDA
et al., 2006).

No entanto, dependendo da importancia e direcdo do desequilibrio do ataque
bacteriano/defesa do hospedeiro, a gengivite pode culminar com a instalacédo de
uma periodontite, j& que a estrutura periodontal inflamada fica suscetivel ao acesso
das bactérias e seus produtos metabodlicos (ALMEIDA et al., 2006; HUJOEL et al.,
2002; LINDHE; KARING; LANG, 1999; GLESSE et al., 2004).

Sendo assim, é preciso ressaltar que se existe periodontite certamente ja
houve gengivite, mas nem sempre a presenca de gengivite ird garantir a ocorréncia
de periodontite (GLESSE et al., 2004).

Até recentemente, a relacdo da periodontia com problemas sistémicos do
individuo era reconhecida apenas como de consequéncia. Assim, a Osteoporose, 0
Diabetes Melittus, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e o fumo, eram
reconhecidos como fatores de risco para a periodontite (ALMEIDA et al., 2006).

Posteriormente esta visao mudou, e foi observado que a doenca periodontal
poderia também ser considerada fator de risco para algumas doencas sistémicas,
principalmente as cardiopatias, patologias vasculares como, por exemplo, a
aterosclerose, acidente vascular cerebral podendo provocar também o nascimento
de criangas com baixo peso e/ou prematuras (SANTANA et al. 2005; BRUNETTI,
2004; LINDHE; KARING; LANG, 1998; HUJOEL et al., 2002).
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Nesta conjuntura, a doenca periodontal € a maior responsavel pela perda de
dentes nos seres humanos, devido a sua natureza cronica e indolor, desenvolvendo-
se de forma gradativa e assintomatica. Somente nos ultimos estagios, com bolsas
periodontais profundas e mobilidade dental é que a doenca € percebida (MACHION
et al., 2000).

Assim sendo, é valido ressaltar que um dos microrganismos orais patogénicos
aos dentes e tecidos relacionados é o grupo dos Lactobacillus; bactérias orais cujo
namero varia de acordo com as circunstancias. Elas parecem ter relacdo com a cérie
dentaria, mas € provavel que alguns estejam presentes em todas as cavidades orais
do homem, do nascimento até a morte (MACHION et al., 2000).

Nesse sentido, condicdes sistémicas tais como, endocardite infecciosa,
doencas cardiovasculares, aterosclerose, infeccdo de proteses articulares, controle
metabdlico do diabetes, doencas respiratérias, nascimento de bebés prematuros e
de baixo peso, e outras doencas tém sido relacionados com a presenca de doenca
periodontal (BRUNETTI, 2004; SANTANA et al.,, 2005; HUJOEL et al.,, 2002;
ALMEIDA et al., 2006; GLESSE et al., 2004; PAGE, 1998; TOMITA et al., 2002;
MEYLE; GONZALES, 2001; KINANE; LOWE, 2000).

4.3.2 Bacteremia

Outro ponto a se destacar acerca dos microrganismos tanto na cavidade
bucal quanto nos tecidos relacionados. Assim sendo, a circulacdo de
microrganismos dentro do nosso organismo é conhecida como bacteremia. As
bacteremias de origem dental sdo comuns e diretamente relacionadas a severidade
da inflamacdo gengival. Um epitélio gengival saudavel € menos permeavel a
passagem de patdgenos, ou seja, a auséncia de edema e de vasodilatacdo no
tecido conjuntivo subepitelial € a melhor barreira para a invasao de microrganismos
da periodontite, ao contrario do que ocorre na presenca de ulceracdo no epitélio da
bolsa periodontal (BRUNETTI, 2004; GROSSI; GENCO,1998).

Entre as vias de invasao bacteriana do periodonto para a corrente sanguinea
e outros sistemas estdo a capacidade de invasdo ativa de algumas espécies
bacterianas (ex: Actinobacillus actinomycetemitans) que se disseminam de célula
para célula através da endocitose; a continua producdo de LPS no biofilme

subgengival também pode alcancar a corrente sanguinea em altos niveis de
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citocinas pré-inflamatérias que podem induzir a complicacdes sistémicas; e a
aspiracdo de secrecdes da orofaringe, do biofilme dentério e de lesdes supurativas
para o trato respiratério superior causando infeccbes pleuro-respiratorias.
(BRUNETTI, 2004; PAGE, 1998).

Além destas, outras infeccbes de origem bucal como cérie, lesdes,
endodoOnticas, abscessos dentais e periodontais, pericoronarite, mucosite e
perimplantites podem permitir a penetracdo de microrganismos no tecido conjuntivo
subjacente e na circulacdo sanguinea (BRUNETTI, 2004; GROSSI; GENCO, 1998).

Procedimentos de higiene bucal e de tratamento que induzem sangramento
ou até mesmo a mastigacdo podem provocar bacteremias transitorias. Entretanto,
essa bacteremia sO6 terd efeitos prejudiciais a individuos que nao estejam
sistemicamente saudaveis e, portanto, terdo dificuldade de eliminar rapidamente as
bactérias invasoras da corrente sanguinea (BRUNETTI, 2004).

Assim,  pacientes  imunocomprometidos  (HIV-positivos,  diabéticos,
transplantados), portadores de préteses valvares, defeitos cardiacos congénitos e
implantes de articulagdes, que poderiam atuar como nichos para a colonizacdo de
bactérias, teriam maiores riscos de infeccao sistémica pela dificuldade de respostas
de seu sistema imune (BRUNETTI, 2004; PAGE, 1998; MEYLE; GONZALES, 2001).

Kennedy et al. (2002) relata um caso de bacteremia, por Streptococcus oralis,
em um paciente pediatrico neutropénico com leucemia mieldide aguda cuja forma
predominante de comprometimento oral era gengivite oral e severa. Pelas analises
fenotipicas e genotipicas, a cepa de S. oralis da cultura sanguinea era indistinguivel
daquela isolada de sua boca, sugerindo que a gengivite pode ter constituido um
portal de entrada para estreptococos viridans na corrente sanguinea.

Condicdes similares foram relatadas por Brunetti (2004) que apresenta de
forma mais simples, uma tabela com varias infec¢cOes sistémicas causadas por

microrganismos bucais. Observe abaixo a tabela:

Relagdo entre microrganismos periodontais e infecgdes sistémicas

Infecgéo Microrganismos

Endocardite infecciosa Estreptococos bucais
E. corrodens

M. micros
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A. actinomycetemcomitans

Bacteremia Estreptococos bucais
P. gingivalis
Céandida sp.
Enterobacteriaceae

Sepse A. actinomycetemcomitans

Abcesso cerebral

A. actinomycetemcomitans

InfeccBes respiratorias

A.actinomycetemcomitans
Enterobacteriaceae

Staphylococcus

Oftalmoplegia A. actinomycetemcomitans
Infecgbes intra-abdominais P. gingivalis

Otite média supurativa P. gingivalis

Infeccéo vaginal M. micros

Conjuntivite cronica M. micros

Endoftalmite

A. actinomycetemcomitans

Abcesso do tudo ovariano

P. gingivalis

Fonte: BRUNETTI, M.C (2004)

Baseado nesta conjuntura, elenca-se que Kaplan et al., (1989) afirma que o

7

Actinobacillus actinomycetemcomitans é um cocobacilo gram-negativo, resistente,

pequeno, descrito pela primeira vez em 1912 e reconhecido desde 1962 como capaz

de causar sérias infeccdes em humanos, tais como infecgdo periodontal, abcessos

de tecido mole (frequentemente em associacdo com Actinomyces sp.) e infeccao

sistémica, mais comumente a endocardite. Este organismo pode ocasionalmente ser

isolado de sitios na lingua, bochecha, saliva, e tecidos periodontais em adultos e

criangas saudaveis.



35

Para maior exemplificagdo, observe abaixo a foto da cavidade bucal vitima de

gengivite e doenga periodontal

Figura 1 Aspecto clinico da cavidade bucal vitima de gengivite.
Fonte: Almeida, R.F et.al., 2006.

Figura 2 Cavidade bucal com periodontite.
Fonte: Almeida, R.F et.al., 2006.

A gengivite consiste numa inflamacé&o resultante de bactérias localizadas na
margem gengival, pode difundir-se por toda a unidade gengival remanescente. As

intensidades dos sinais e sintomas clinicos vao variar entre individuos e entre sitios
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numa mesma denticdo. As caracteristicas clinicas comuns incluem; presenca de
placa bacteriana, eritema, edema, sangramento, sensibilidade, aumento do exsudato
gengival, auséncia de perda de insercdo, auséncia de perda éssea, mudancas
histologicas e reversibilidade apos a remocdo da placa bacteriana (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999).

Segundo Tanner, Kent e Maiden (1996), as espécies Gram-positivas
facultativas relacionadas com a saude periodontal eram principalmente dos géneros
Streptococcus e Actinomyces (Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis,
Streptococcus oralis, Streptococcus gordonni e Actinomyces naeslundii). Algumas
espécies bacterianas encontradas na saude como Streptococcus sanguis, veilonella
parvulla e Capnocytophaga achracea foram propostas como sendo protetoras ou
benéficas ao hospedeiro, por inibir o0 crescimento de bactérias
periodontopatogénicas como o] Actinobacillus actinomycetemcomitans
(SOCRANSKY; HAFFAGE, 1992).

Nesse contexto, o Streptococcus mutans tem sido considerado a principal
espécie bacteriana envolvida na formacdo da placa bacteriana. O Unico habitat
natural conhecido de S. mutans € a espécie dentaria. E esses microrganismos nao
sdo encontrados na cavidade bucal antes da erupcdo dos dentes. Os glucanos
produzidos por essas bactérias facilitam a aderéncia e acimulo de microrganismos,
estabelecendo uma matriz extracelular resistente as forcas mecanicas normais de
remocao presentes no hospedeiro, proporcionando alguma protecdo contra o
sistema imune e defesas ndo imunes (CANETTIERI et al., 2006).

Uma boa higiene bucal adequada, dieta com menor concentracdo de
carboidratos e ingestdo de alimentos com baixa cariogenicidade, além de secre¢éo
salivar mantida dentro de valores fisiol6gicos, contribuem para uma baixa adesao de
placa bacteriana sobre a superficie dentaria (ANDREOLLI; LARA, 2004).

O termo doenca periodontal, refere-se a diferentes quadros clinicos,
denominadas doencas gengivais ou gengivite quando limitados aos tecidos de
protecdo, e denominada periodontite quando acometem os tecidos de suporte do
elemento dentario (PION et al., 2006).

Os fatores responsaveis pela doenca periodontal sédo, principalmente o
acumulo de placa, seguido pelas diferencas na composi¢do do mesmo, o sistema de
defesa imunologico, a morfologia do tecido gengival, a presenca dos diferentes tipos
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de ma oclusdo e fatores relacionados com a erupcdo dentaria (MORAES;
VALENCA, 2003).

As doencas infecciosas representam uma categoria de interacbes que
envolvem um hospedeiro frente a microrganismos com potenciais colonizadores e
patogénicos (SOCRANSKY; HAFFFAJEE, 2005). Em certas situagles, tais
microrganismos podem invadir locais normalmente estéreis do nosso organismo,
como o tecido pulpar tornando-se assim microrganismos oportunistas
(HENDERSON; WILSON, 1998).

O grau de patogenicidade de tais microrganismos é denominado viruléncia,
que € a capacidade de um microrganismo produzir formas graves da doenca.
Relaciona-se com a producéo de toxinas e a sua capacidade de multiplicacdo no
organismo parasitado (HENDERSON; WILSON, 1998).

As lesbes traumaticas e as lesbes cariosas sdo as principais vias de infeccdo
do tecido pulpar. Uma vez reconhecida a presengca de microrganismos e seus
subprodutos nos tubulos dentinario sdo as anaerébias facultativas, como aquelas
pertencentes aos géneros Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus e
microrganismos filamentosos (SIQUEIRA JR., 2001).

Dependendo do grau e intensidade da invasdo bacteriana e do processo
inflamatorio, o tecido pulpar pode se tornar necrético, propiciando assim a invasao
do espaco pulpar pelos microrganismos (FABRICIUS, 1982).

Na dindmica de uma infeccdo endoddéntica, anaerdbios estritos sdo invasores
secundarios. Nos estagios iniciais, bactérias anaerébias facultativas sdo a maioria.
Em, aproximadamente, sete dias apdés o estabelecimento da infec¢do, 50% da
microbiota j& € composta de anaerdbios obrigatorios. Em trés meses, a propor¢cao
desses anaerébios pode chegar a 85% e, em seis meses, 90% (FABRICIUS, 1982).

A boca ndo pode ser tratada isoladamente, tanto a saude bucal é de
fundamental importancia para a saude do nosso organismo, quanto o0 estado
sistémico do paciente pode afetar as condicfes da boca. A boca tem uma ligacdo
direta com o0 nosso organismo, nesse prisma, € perceptivel que quando ocorre
qualquer tipo de deficiéncia bucal ela pode repercutir nos vasos sanguineos, assim
como, em outros 6rgdos do ser humano que visivelmente, ndo tem ligacao direta
com os dentes (NARVAI, 2000).

Diante disso, lembra-se que a boca é uma porta de entrada para

microrganismos causadores de muitas doencas sistémicas que afetam o coracéo,
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estomago, e pulmdes. Muitas das doencas sistémicas tém suas manifestacées na
boca. De acordo com Sonis, Fazio, Fang (1985) a endocardite bacteriana se
denomina por uma infeccdo grave que acomete pacientes portadores de valvula
cardiaca, como também, podem ocorrer infeccdes nos tecidos endoteliais do
coracgao, podendo ser letal dependendo da gravidade.

A boca possui microfloras responsaveis por desenvolver infec¢gbes, sendo
principais agentes causadores da endocardite bacteriana: estreptococos alfa-
hemolitico, enterococos, peneumococos, estafilococos, micro-organismos
encontrados na cavidade oral (PINTO, 1990).

Dentre as elucida¢fes advindas pode-se afirmar que a doenca periodontal é
um grupo de doencas inflamatdrias de procedéncia infecciosa, abrangendo a
gengivite e periodontite, que afetam os tecidos de sustentacdo do dente (EMERICH,
2001).

A periodontite é sempre precedida da gengivite; mas ndo necessariamente, a
gengivite, principalmente se tratada e cuidada, ndo progride para periodontite,
podendo ser reversivel se remover a causa. (ANDRADE,2003).

A doenca periodontal vem apresentando como fator de risco para
complicacBes de ordem sistémica, tais como: doencas respiratorias, complicacbes
cardiacas, parto de bebé prematuro de baixo peso, controle do diabetes, sendo a
segunda maior causa de patologia dentaria (KRIGER, 1997).

A doenca periodontal tem sido considerada fator de risco para doencas
cardiovasculares. Tal ligacdo baseia-se pelo achado de bactérias periodontais em
placas de ateroma. Ou seja, proteinas inflamatérias e bactérias presentes na doenca
periodontal por meio da circulagdo sanguinea, foram detectadas no espessamento
das paredes dos vasos sanguineos observados em doencas cardiacas. (NARVAI,
2000).

Conforme Dias (2010), talvez mais importante que o fumo a condicéo bucal,
especialmente a doenca periodontal, representa o fator de risco para doencas
cardiovasculares. Segundo Narvai (2000), a presen¢ca das bactérias na bolsa
periodontal contribui diretamente para acumulo de placas de gordura na parede das
artérias, criando muito maior risco para as doencas cardiacas. O paciente diabético
apresenta muitas alteracdes fisioldgicas que diminuem a capacidade imunoldgica a
resposta inflamatoria, aumentando a susceptibilidade as infec¢cdes (SOUZA et al.,
2003).



39

O diabete leva a um aumento da acidez do meio bucal, aumentando da
viscosidade e diminuicdo do fluxo salivar, os quais séo fatores de risco para cérie.
(SOUZA et al., 2003). Pesquisas afirmam que pessoas com diabetes estdo mais
susceptiveis a doenca gengival avancada, no entanto a gengivite e a periodontite ja
instaladas podem afetar o controle da glicose no sangue, ocorrendo a progresséo da
diabete. Como toda infec¢do, a gengivite pode ser um fator que eleva o agucar no
sangue, tornando a diabete mais dificil de ser controlada.

Em consequéncia da boca seca, ou seja, diminuicdo da saliva pode ocasionar
aftas, ulceras e carie. Outro problema bucal comum é a candidiase. Ao paciente
diabético, por ser mais susceptivel a infeccdo e sua defesa organica estar diminuida
para combater bactérias, mediante alteracbes fisioldgicas que diminuem a
capacidade imunologica e resposta inflamatéria, é extremamente importante um
olhar diferenciado, pois necessita de cuidados especiais. Sabe-se que 0 paciente
com risco de desenvolver complicacdes graves podendo ser ainda letal (SOUZA et
al., 2003).

Estima-se que 3 a 4% dos pacientes adultos que se submetem a tratamento
odontoldgico sao diabéticos, e uma parte significante deles desconhecer a doenca.
O paciente diabético necessita de uma atencdo especial, tanto do ponto de vista
preventivo, como para evitar complicacdes locais e cuidado com prescricdes de
medicamentos. E necessario um atendimento personalizado e especifico a sua
situacdo (KRIGER, 1997).

O dentista tem papel importante na promocdo da saude do paciente,
orientando e informando-o, afim de que o paciente mantenha a sua glicose em
niveis normais, o que € de fundamental importancia para evitar problemas dentarios.
Associado a uma boa higiene bucal, evitando o acumulo de placa bacteriana e
mostrando a necessidade de cuidados com uma alimentagdo saudavel (BRASIL,
2004).

Na cavidade bucal podem ser localizados varias espécies de bactérias
capazes de se proliferar e se manter viaveis por cerca de 24 horas a 7 dias. Dentre
estas encontra-se 0 Streptococcus mutans, principal agente causador da carie,
doenca infecto contagiosa de importancia na saude publica, que acomete a
populacao brasileira (BRASIL,2004).

De acordo com Z&o, Silva e Alves (2012) apesar da escova dental ser

considerada o principal instrumento que auxilia na higienizacédo dentaria, ela pode vir
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a ser um disseminador de microrganismos patogénicos na cavidade oral. Tornando-
se assim uma porta de infeccéo para lesGes trauméticas, ou lesfes ja existentes na
boca (CAUDRY et al., 1995). Estudos mostram que ap0s uma Unica sessao de
escovacado, as escovas podem tornar-se contaminadas por estreptococos do grupo
mutans (ISPER, 2002).

A partir de dessa informacdo ha uma grande probabilidade das escovas
dentais tornarem-se reservatorios de microrganismos, vindo a transmiti-los de um
individuo para outro, inoculando ou transferindo-os de locais infectados para nao
infectados, levando a proliferacdo de algumas doencas. Alguns microrganismos que
sdo encontrados nas escovas dentais, tais como do género Streptococcus,
Lactobacillus e Candida Albicans estao relacionados a varias infec¢des recorrentes
na boca, havendo com isso transmissdes locais e/ ou sistémicas de um grau de risco
significativo, especialmente em individuos com comprometimento imunoldgico
(NEAL; RIPPIN 2003).

De acordo com Nelson Filho et al. (2006), um fator que pode estar
relacionado a proliferacdo de microrganismos no interior da cavidade oral sdo as
escovas contaminadas, as quais conseguem permanecer com microrganismos
inoculados nas cerdas por cerca de 24 horas a 7 dias viaveis para contaminacao.

Outro item relacionado as escovas dentais sdo as cerdas que por sua vez sado
fatores importantes para a proliferacdo de microrganismos, devido ser uma regido
onde se localizam o acumulo de restos de alimentares (WETZEL et al., 2005).

A acéo de limpar as cerdas da escova de dente com os dedos no momento
do enxague, pode favorecer a contaminagdo por varios microrganismos, dentre eles
do tipo Staphylococcus, podendo ser encontrados na agua e/ou ambiente
contaminado com aerossol infectado apds o acionamento de descarga (WETZEL et
al., 2005).

Dentre ouras doengcas que podem ser transmitidas devido ao
acondicionamento incorreto das escovas dentais sdo as Sifilis; Difteria; Tuberculose;
Doengas Sexualmente transmissiveis e AIDS que pode ser visto pela pesquisa de
Zhang et.al (2007), com base em diagnosticos de dados estatisticos da pesquisa
cientifica de Nelson Filho et al. (2006) dentre as recomendacOes feitas pelos
dentistas estdo a lavagem, secagem, acondicionamento em lugar limpo e a protecao
da cabeca da escova, tendo com grande importancia a ndo troca e em empréstimos

das escovas com familiares e/ou amigo.
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Partindo da informacgé&o de que as escovas dentais contaminam-se, € de suma
importancia sua descontaminacgéo, para prevenir a formagdo de microrganismos e
de biofilme bacteriano, onde as quais serdo substituidas posteriormente por novas
escovas. Entdo, alguns estudos indicam que nesse ponto, alguns estudos indicam
gue as escovas devem ser trocadas ao menos uma vez por més (COUTINHO et al.,
2007).

Porém outros autores relatam que em média as escovas devem ser
substituidas a cada 03 ou 04 meses, ndo sendo substituidas apenas por seu
desgaste, mas também pela contaminacdo que as mesmas adquirem com O
decorrer de uso e tempo (NELSON FILHO et al., 2006 apud GONCALO; MIALHE,
2009).

Para prevenir a doenca periodontal, deve-se remover os alimentos ainda mole
(placa bacteriana), pois apds este alimento endurecer (tartaro), somente o dentista
podera remové-lo, esta remocéo, ou seja, limpeza, vocé obtém através do uso do fio
dental e da escova de forma correta e habitual (NEAL; RIPPIN 2003).

Quando houver sangramento na gengiva, hdo pode parar de usar o fio dental
e nem a escovacao, deve-se faze-los de forma correta sem machucar a gengiva, ja
que estd inflamada, desta forma melhorando o quadro de inflamagcdo s6 com a
higiene (KRIGER, 1997).

Diante disso, outro problema €é a céarie dentaria que, provavelmente, a doenca
infecciosa mais frequente no ser humano. Ela é uma doenca progressiva,
caracterizada pela destruicdo em meio acido do esmalte, dentina e cimento, iniciada
por atividade microbiana a superficie do dente. O pH acido, abaixo do qual ocorre a
descalcificacdo do esmalte dentério, é de 5.5 (ISPER, 2002).

Sendo assim, conclui-se a finalizacdo desta revisdao de literatura que o0s
microrganismos, em especial os patégenos orais, constituem-se como “elementos”
gue merecem bastante atencdo quanto a sua constituicdo em meio a vida dos mais
diversos seres vivos. E por isso, cabe aos profissionais e estudiosos da area da
saude terem o conhecimento certo e/ou adequado para lidar como eles no cotidiano

e assim, encerra-se esta reviséo bibliografica (COUTINHO et al., 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todos o0s aspectos apresentados, elenca-se que com esta
monografia alcangou-se tanto os objetivos geral e especificos quanto a resposta
problema de pesquisa apresentando as que contribuicbes maléficas as bactérias dos
microrganismos patogénicos orais aos dentes e tecidos relacionados podem trazer
para o avanc¢o das doencas que estes microrganismos colonizam na cavidade bucal
podendo ocasionar as doencas ha saude humana.

Mesmo constituindo-se como uma pesquisa sintética e de carater bibliogréafico
foi possivel apresentar as principais nuances acerca dos microrganismos e
principalmente dos patdégenos orais que podem causar uma infinidade de patologias
existentes ndo s6 na cavidade bucal, mas também podem afetar outras areas do
corpo humano como, por exemplo, a garganta, maos, coracao e entre tantas outras
partes.

Sendo assim, elucida-se que a propagacdo das mais variadas informacoes
sobre 0s microrganismos patdégenos, em especial 0s orais, envolvendo a
conceituacao/definicdo, contagio e posologia torna-se, entdo, a primeira fonte de
conhecimento e até mesmo de prevencdo de tais microrganismos patégenos.

Diante de todo esse exposto, destaca-se, finalmente, que 0s microrganismos
constituem-se e representam com um relevante assunto nas Ciéncias Bioldgicas,
visto que ambos assumem uma relacao intrinseca e ao mesmo tempo interdepende,
pois 0s microrganismos podem ser pesquisados e analisados em qualquer area de
conhecimento da saude, porém as Ciéncias Bioldgicas ndo podem deixar de em,
algum momento, trabalhar, pesquisar e até mesmo ensinar a questdo dos micro-
organismos, suas abordagens e demais implicagdes.

Nesse sentido, entdo, elucida-se com estd monografia estar contribuindo para
constantes pesquisas sobre 0os microrganismos no curso de Ciéncias Bioldgicas na
Universidade Federal do Piaui, Campus de Picos onde irA compor o banco de dados
referentes aos trabalhos de conclusdo de curso da supracitada instituicdo de ensino
superior servindo de fonte teorica para futuras pesquisas de outros alunos e até
mesmo de estudiosos da tematica. Pois, 0s microrganismos representam uma fonte
ampla e diversificada de conhecimento e permite ser investigado pelos mais

variados ambitos de pesquisas.
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