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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar e correlacionar fatores de rigscdoenca carie, como dieta, higienizacao
bucal e microbiota bucal potencialmente cariogé(faptococcus mutans) com experiéncia de
doenca carie por meio de levantamento de indice-BPEeo-d em pacientes portadores de
anemia de Fanconi. MATERIAL E METODO: A casuistiftdi composta por 31 pacientes
portadores de anemia de Fanconi, com idades €mr20 anos. Foram aplicados questionarios,
com dados a respeito de dieta, higiene bucal esai®erevencdo para a doenca cérie. Colheu-se
saliva para isolamento de estreptococos do grup@mnsuRealizaram-se exames clinicos e
levantamento dos indices bucais. Os dados obtidoanf submetidos a analise descritiva
estatistica: teste de normalidade de Kolmogorowmir®v, teste de Levene para equalidade das
variancias, U de Mann-Whitney, Qui-Quadrado, tedgecorrelacdo de Spearman e teste de
diferenca entre duas propor¢des pata05.RESULTADOS e DISCUSSAO: Microrganismos
potencialmente cariogénicos do grupo mutans est@geptes em propor¢cdes menores quando
comparados com as outras espécies encontradas anabiwota bucal, como colonizadores
primarios e microrganismos potencialmente pericglpetibgenos. Os individuos portadores de
AF demonstraram indices CPO-D / ceo-d baixos, aapis presenca de fatores locais favoraveis
ao desenvolvimento da doenca carie. CONCLUSAO p@sentes portadores de anemia de
Fanconi da casuistica estudada apresentaram fatesisco ambientais favoraveis ao
desenvolvimento da doenca carie. Entretanto, asdaPO-D, IHO-S foram baixos, bem como
baixa a contagem de unidades formadoras de col@ai&Sstreptococos do grupo mutans por mL
de saliva. Parece licito concluir que os paciemgegadores de anemia de Fanconi nédo

apresentam susceptibilidade aumentada a doenea cari



ABSTRACT

OBJECTIVES: This study was aimed to evaluate andotoelate risk factors for the caries
disease with caries experiences by DMFT / dmfeind patients presenting with Fanconi’s
anemia (FA). MATERIAL AND METHOD: 31 FA patients ad between 4 to 20 were
examined. Questionaries about sugar ingestion $ydhygiene habits and prevention actions for
caries diseases were applied. Saliva was colldotestreptococci mutans isolation; clinical oral
examination for obtention of oral index was pefodm&he data were submited to s statistics
analysis. RESULTS AND DISCUSSION: The microbiolagicesults show the mutans group
present in a lower proportion when compared to larospecies of the oral microbiota in the
group of FA patients. FA patients showed lower DMRImft, althought presenting some local
risk factors for caries development. CONCLUSION:eT$tudied group of Fanconi’s anemia
presented some local risk factors for caries desel@selopment. However, they presented lower
oral indexes and lower colonies countnaiftans group Considering the limits of this research
and the applied methodology, it’s possible to amhelthat the Fanconi’s anemia patients do not

present higher susceptibility to caries disease.
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1 INTRODUCAO

A anemia de Fanconi (AF) foi descrita em 1927 pard@ Fanconi, relatando o caso de
trés irmados com anemia aplastica e as caractedstiinicas relevantes para o diagnostico
(JANSISYANONT et al., 2000). A AF é uma desordem genética complexa comlegmento de
genes autossdmicos recessivos (OLGIgtBl., 2002; GASPARINEt al., 2006), com incidéncia
de 1:360.000 (ALTER, 1997). Em 2007, Alter descuee presenca de um gene recessivo
modulador de AF localizado no cromossomo X.

Os defeitos genéticos da doenca ocorrem no mecaniden reparo do DNA,
comprometendo a remocao dos radicais livres. Fadentificados treze grupos genéticos
modulados por treze genes diferentes, onde cadgassui determinadéocus génico. Estes
grupos séao chamados de subtipos de AF: FANC A, B, (D, E, F, G, I, J, L, Me N (ALTER,
2007). As células dos portadores de AF sdo hipsihgeis aos agentes clastogénicos de DNA
diepoxietilbutano (DEB) e mentomicina (MMC), queos@arcadores especificos para o
diagnostico preciso da doenca. Quando as céluapatentes portadores de AF sdo expostas a
esses agentes, sofrem quebra cromossdomicas ifk@iergTISCHKOWITZ e HODGSON,
2003).

A AF é referida por Sagaseta de llurdazal., 2003; GASPARINIet al., 2006 como
“sindrome” pelo envolvimento multissistémico, podertambém ser nomeada como “Sindrome
de Instabilidade Genética” (BERREBI al., 2006). Complicagbes nos sistemas gastrintestinal,
geniturinario, musculo-esqueletal, tegumentar, iogesgcular, auditivo e hematopoiético podem
ser identificadas nos paciente portadores destamitfade (KERVILERet al., 2000; KUTLER
et al., 2003; ARAUJOet al., 2007). Alteracbes em membros superiores afetandorfologia e
funcdo de osso radio e polegares sdo comumentevatles em pacientes portadores de AF
(ALTER, 1997).

As complica¢gBes hematologicas ocorrem na primedada de vida, entre 5 e 10 nos de
idade. Apresentam trombocitopenia e neutropenén ale infeccdes e sangramentos cutaneos
(OTAN et al., 2004). Esses pacientes apresentam maior risce@skendolvimento de leucemia
mieléide aguda ou sindrome mielodisplasica (OLIVERHAUFF, 1996; JANSISYANONE
al., 2000; OKSUZ@LU e YALCIN, 2002) e tumores sélidos, como carcirasnmepatocelulares
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e espinocelulares (CEC). Os CEC acometem com megsiéncia a boca, orofaringe e regiao
anogenital (OTANet al., 2004; SALUMet al., 2006).

O tratamento definitivo para a doenca € o transplate medula 6ssea (TMO)
(OLIVEIRA e HAUFF, 1996; JANSISYANON® al., 2000).

As manifestagdes bucais em pacientes com AF aifida&o totalmente determinadas. Na
literatura citam-se a microdontia generalizada am@wcroglossia (ACIKGOZet al., 2005),
periodontite agressiva juvenil (YALMANt al., 2001; ACIKGOZet al., 2005; ARAUJO, 2007),
reducdo do fluxo salivar e da capacidade de tammpent salivar (YALMANet al., 2001,
MATTIOLI, 2005), agenesias dentais, e em algunsigmées, a presenca de elementos
supranumerarios (ACIKGOZt al., 2005). De acordo com Koubidt al (2006), pode ocorrer
discrepancia entre as idades dental, cronologissea.

Os relatos de prevaléncia de lesdes cariosas negasiesites sdo ainda ndo conclusivos.
Sugerem apenas que os indicadores da doenca &érimas elevados que 0 preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saltde (YALMABR al., 2001; ACIKGOZ et al., 2005) e que a
microbiota bucal destes pacientes é semelhantecéolmota bucal de individuos que néo
apresentam complicacdes hematologicas (TEKCI@EH 2007) .

A carie dental € uma doenca infecciosa bacteriananica, complexa, de natureza
multifatorial, transmissivel, tratavel e que clamgente manifesta-se com a destruicdo, em graus
variaveis dos tecidos dentais mineralizados (THYRBP e FEJERSKOV, 2001). Para que
ocorra a formacgao de carie dental é necessariasemga inicialmente de um biofilme composto
por bactérias potencialmente capazes de promoueerca carie. A dieta rica em carboidratos
fementéveis potencializa a aderéncia destas bagtéornando o biofilme cariogénico. (CURY,
2000; NOBRE DOS SANTO#& al., 2002).

Para criancas em idade precoce, a identificacaestieptococos do grupo mutans serve
como um dos principais fatores preditores pararch@t@cdo do risco ao desenvolvimento a
doenca céarie (GRINDEFFOREt al, 1996), independente de presenca ou ausénciasdesle
cariosas (O’'SULLIVAN e THIBODEAU, 1996).

Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho foi correfter os fatores de risco a doenga carie
em pacientes portadores de Anemia de Fanconi adalidieta, higienizag&o bucal, a presenca de

acbes de prevencdo para a doenca carie, microlbotal potencialmente cariogénica,
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especificamente estreptococos do grupo mutans epariéncia de doenca por meio de

levantamento de indice CPO-D/ ceo-d.

2 METODOLOGIA

Delineamento da Pesquisa

Foi realizado um estudo de casos com amostraciotead de pacientes portadores de AF.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyitea em Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catolica do Parand — CEP PUCPR — szvexer numero: 0011470/08, Protocolo
CONEP numero: 0040.0.084.000-08 e Protocolo CEPenuin2242 (ANEXO A) e autorizado
pelo corpo clinico do Hospital de Clinicas da Umsidade Federal do Parana (HC-UFPR)
(ANEXO B)

A populacdo que participou deste estudo constgeiude 35 pacientes com idades
variando de 4 e 20 anos com média de 10,8 ah@3 € portadores de AF, sendo 22 do sexo
masculino e 13 do sexo feminino. A amostra finatel@studo constituiu-se de 31 pacientes, pois
foram incluidos na amostra os pacientes entre @ an®s de idade, portadores de AF com o
diagnostico confirmado pelo teste cromossomico QB encontravam-se em tratamento no
Departamento de Hematologia Pediatrica do HC — UFRPRue os responsaveis legais
consentiram em patrticipar da pesquisa assinandermad de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo os pacientes apresentavam alteracbes neuroldgicas
funcionais, pacientes que utilizavam colutériosdmigpor um periodo superior a trinta dias, 0s
transplantados de medula éssea e aqueles cujo astrasn de saliva ndo apresentaram

crescimento microbiano nos meios seletivos paespécies estudadas.
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Exame Clinico

A avaliacdo clinica foi realizada por um Unico ekaador, em consultério odontolégico,
com auxilio de instrumental odontolégico apropria@sterilizado, iluminagdo por meio de
refletor. Foram anotados em ficha padrdo dadosopisshistoria médica e familial. Foram
guestionados consumo de dieta rica em acgUcaregohdle higiene como escovacdo dental e
utilizacdo de fio-dental, agbes de prevencdo agedries: acesso a fldor e visitas ao dentista.
No exame fisico extrabucal foi avaliada a presat&alteracdo em membros superiores. No
exame fisico intrabucal foram avaliados e anotadaseguintes indices:

1. A presenca de placa bacteriana visivel nas sumsfiestibulares e/ou linguais
de todos os dentes presentes segundo indice @mdigral simplificadao (IHO-
S) (GREENE e VERMILLION, 1960);

2. Presenca de carie ou de cicatriz de cérie por deetmntagem de dentes cariados,
perdidos por céarie ou restaurados, segundo indi€E®-D (para dentes
permanentes) e ceo-d (para dentes deciduos), ommfpreconizado pela OMS
(1997).

Coleta da Saliva

As amostras de saliva foram coletadas antes do eexXmico intrabucal em ambiente
hospitalar. Os pacientes foram orientados a natutiteg saliva e, quando solicitado, expelir a
saliva em uma placa de Petri de vidro esterilizada.

De cada paciente foram coletados 500uL de saliva @@uxilio da micropipeta com a
ponteira esterilizada que imediatamente foram ilaans em tubo identificado contendo agua
peptonada. No periodo de até duas horas, o mat@iagico foi encaminhado ao Laboratério de
Microbiologia da Universidade Federal do Parana BMACRO-UFPR) para que fosse
processado e cultivado de acordo com os critémbstigos do grupo de microrganismo de
interesse.
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ANALISE MICROBIOLOGICA DAS AMOSTRAS

Isolamento, Identificacdo e Estimativa de Estreptoc ~ ocos do grupo mutans a

partir de Amostras de Saliva

Para o isolamento de bactérias do grupo mutansiefdizada diluicio das amostras
salivares em agua peptonada na propor¢do de 100RERA et al, 2007; NEIVA, 2007),
homogeneizadas por 20 segundos e 0,1mL da solutfidadfoi semeada em Agar Mitis
Salivarius Sacarosado adicionado de bacitracina SBM(30pg/mL de meio) e telurito de
potassio (PC®10%), e incubada a 37°C por 48horas.

Apos incubacéo, foi realizada a contagem das @dd@aracteristicas de estreptococos do
grupo mutans baseada em Unidades Formadoras dei&dtoL de saliva cultivada (UFC/mL)
multiplicando-se o niumero de colbnias encontradgslaca pelo fator de diluicao.

Em seguida foram selecionadas 10 colbnias, utidi@gacomo critério a macro morfologia
caracteristica de estreptococos do grupo mutamsgegalizacdo de provas bioquimicas, com a
finalidade de concluir a identificacdo. Essas ll@rdas foram repicadas em infuso de cérebro e
coracédo (BHI) e incubadas a temperatura de 37°@giwras. Deste repigue uma alcada de cada

colénia foi corada pelo método Gram para a andbsmicromorfologia (KONEMAN, 2001).

Provas Bioquimicas para Identificacdo de Estreptoams do Grupo mutans

A caracterizacdo bioquimica de Estreptocodosgrupo mutans foi realizada de acordo
com as provas recomendadas para este grupo. Asiami8oladas em placas de Petri contendo

meio seletivo AMSB, que possuiam micromorfologiaracteristica de estreptococos
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apresentando Gram positividade e Catalase negé&bnaan identificadas biogquimicamente pela
fermentacdo dos agucares manitol, sorbitol, raéinowelibiose e hirdlise de agar bile esculina e

caldo arginina, de acordo com Koneman (2001).

Andlise Estatistica

Todos os dados obtidos dos pacientes foram talsilaclgrogramdxcel for Windows

2003 e submetidos a analise descritiva e testes egtasisinicialmente testou-se a normalidade
da amostra com o teste de normalidade de Kolmogei®mirnov para variaveis quantitativas e
continuas, em escala de razéo. Teste de Levena panraogeneidade das variancias. Apesar da
amostra demonstrar distribuicdo normal para a valrilade, utilizou-se o teste ndo parameétrico
U de Mann-Whitney entre dois grupos, para variaeeiinais, onde em cada grupo a amostra
foi menor que trinta individuos. O Teste Exato declier foi utilizado para avaliar variaveis
categoricas dicotdbmicas. Para variaveis nominaisgéaicas onde a tabela de contingéncia
gerada era maior que 2x2, utilizou-se o Teste Quadfado para verificar a independéncia entre
as variaveis. Para variaveis que apresentaramaesidihal, utilizou-se o Teste de Coeficiente
de Correlacdo de Spearman para avaliacao do grassdeiacdo entre duas variaveis e Teste de
Diferenca Entre Duas Proporgdes todos o0s testesrastraram ser estatisticamente significantes

guando p< 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta 31 individuos de ambos resseepresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia dos individuos portadoreameEmia de Fanconi por faixa etéria e
sSexo

FAIXA ETARIA SEXO TOTAL

MASCULINO FEMININO

N % N % N %
00 -------- 05 1 3,22 1 3,23 2 6,45
05 [------- 10 10 32,26 4 12,90 14 45,16
10 |------- 15 5 16,13 6 19,35 11 35,48
15 |------- 20 3 9,68 1 3,23 4 12,90
TOTAL 19 61,29 12 38,71 31 100

Fonte: Dados da pesquisa provenientes dos questisiddividuais PUCPR - 2009

Aplicando-se os testes de Kolmogorov — Smirnov eebe, a amostra demonstrou ser
homogénea e com distribuicdo normal para a vari@eele. A média das idades foi de 10,48
anos £ 3,4), variando entre 4 e 20 anos.

Valores médios para os indicadores bucais forandadbtneste estudo, estando eles

representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores médios para indice de higieraalbindicadores de experiéncia de carie
pregressa e risco bioldgico a doenca carie disttdsupor faixa etéria.

FAIXA ETARIA TOTAL INDICADORES BUCAIS UFC/mL
(VALORES MEDIOS) GRUPO
N % IHO-S* CPO-D*  ceo-d? MUTANS*
00 -------- 05 2 6,45 0,60 - 3,50 6,65x10°
05 |------- 10 14 45,16 1,00 0,57 4,00 4,07x10°
10 [--=---- 15 11 35,48 1,16 2,45 7,00 4,62x10°
15 |------- 20 4 12,90 0,44 2,00 1,00 4,47x10°
TOTAL 31 100
MEDIAS 0,88 1,68 3,88 4,95x10°

Fonte: Dados da pesquisa PUCPR — 2009

Legenda: ! Indice de higiene oral simplificado
2 indice para dentes permanentes cariados, perdidbturados
3 indice para dentes deciduos cariados, perdidbsueanios
* Risco microbiolégico a doenca cérie

As correlagbes estatisticamente significativas nforaferentes ao risco a doenga carie
com CPO-D p= 0,002 e r=0,531 onde quanto maioseora atividade de carie, determinado
pelas UFC do grupo mutans por mL de saliva, maiéndice CPO-D segundo aplicacdo do
Teste de correlagdo de Spearman.

Sobre as observacfes realizadas frente aos quegiBme saude pdde-se determinar,

aplicando-se o0 Teste estatistico Coeficiente dereGmédo de Spearman diferenca
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estatisticamente significante pam @05, entre as variaveis especificadas na tahalangio que
todas as variaveies apresentaram significancidigigta e correlagdo de nivel regular (0,3< r
>0,6).

Tabela 3 — Correlagbes estatisticamente signiasti(x 0,05) para fatores de risco de
desenvolvimento da doenca carie e ingestao diaragdcar.

VARIAVEL VARIAVEIS CORRELACIONADAS VALOR p VALOR r
VISITAS AO SERVICO ODONTOLOGICO 0,013 0,440

INGESTAO DIARIADE  UTILIZACAO DE FLUOR 0,016 0,429
ACUCAR UTILIZACAO DE FIO-DENTAL 0,002 0,545
ESCOVACAO DENTAL DIARIA 0,007 0,478

Fonte: Dados da pesquisa — PUCPR 2009

Dos 31 pacientes, foram isoladas 307 colbnias deogr de estreptococos, em uma
amostra houve crescimento de apenas 7 col6niasptacas de meio AMSB e estas 307 coldnias
foram utilizadas para realizacdo das provas biogasmue visaram identificagdo dos grupos de
estreptococos. Na identificagdo bioquimica forarseobadas outras espécies de estreptococos
além de estreptococos do grupo mutans na propoded@:1l, determinando que quando
comparado com o0 montante total de isolados, oseseptantes dos outros grupos de

estreptococos sao mais prevalentes que os isdadgsipo mutans (figura 1).

250
202
U 200 :
N 66%
| 150
[A’ 105
pe 100 34%
S
50
0
GRUPO MUTANS GRUPOS NAO MUTANS
INDICADORES MICROBIANOS

Figura 1 — Gréfico representando a proporgdo dén@ms identificadas bioquimicamente representate&rupo
mutans e dos outros Grupos de Estreptococos a gairisolados de saliva de pacientes portadoréd-de Curitiba
20009.

Fonte: Dados da pesquisa PUCPR - 2009
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A Figura 2 representa a porcentagem de coléniagtifidadas por métodos bioquimicos
em cada grupo de isolados.
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m GRUPO NAO RELACIONADO BIOQUIMICAMENTE AOS GRUPOS DE ESTREPTOCOCOS
RECONHECIDOS

Figura 2 — Representagdo grafica dos grupos deorgamismos e porcentagem de col6nias identificgutas
métodos bioquimicos a partir de isolados de salvpacientes portadores de AF — Curitiba 2009.
Fonte: Dados da pesquisa PUCPR - 2009

Destas 307 coldnias de isolados identificados pavgs bioquimicas houve correlacdes
estatisticamente significantes (p< 0,001), ou sggmparando os grupos de forma individual
verifica-se que os isolados pertencentes ao gruptans sdo mais prevalentes que o0s
pertencentes aos grupos mitis/salivarius, grupo mnélacionado bioquimicamente com
estreptococos ja reconhecidos e as espé&ciglseris / S. parauberis / S acidominimus quando
aplicado o Teste de Diferenca Entre Duas Proporg@eterminando a prevaléncia dos isolados
do grupo mutans quando comparados com os outrpsgde estreptococos isoladamente.

Entre os grupos mutans e sanguinis ndo houve darestatisticamente significante (p=
0,42), pois a proporcao entre estes dois grupcsglaivalente, resultados representados na figura
2.

Algumas correlagBes ndo expressaram significanstiatistica. A independéncia entre
IHO-S, escovacao dental diaria e membros superidegsonstrando que o individuo que nasce
com a deficiéncia fisica pode adaptar-se as sumiadides e conseguir realizar tarefas
minuciosas como escovar os dentes e utilizar fratallgoromovendo a remocéo do biofilme

bacteriano.
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4 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi homogénea e com digtdbuinormal para a variavel sexo,
confirmando estudos de Alter (2003) e PasquinimsZeto (2001) ( distribuicao entre homens
e mulheres de AF de 1,2:1)

Os valores de referéncia para CPO-D, preconizagles@MS para o ano de 2000, aos 12
anos de idade, £ 3,00. Os individuos examinados no presente esipdesentaram CPO-D =
1,68 aos 10,5 ano (3,71), ou seja, um indice baixo, diferente dosadok de Yalmamt al.
(2001); Acikgozet al., (2005) e Tekcicelet al. (2007), que encontraram CPO-D maior que o
preconizado pela OMS. E possivel que os valoreseatados de CPO-D encontrados nestes
estudos pela presenca na casuistica de individoosdpres de alteracbes neuroldgicas
funcionais, interferindo na qualidade da escovacgmocao do biofilme.

A amostra estudada foi composta por individuos @to consumo de acgucares,
moradores de diversas comunidades brasileiras ®sndeles sem acesso a agua potavel e
fluoretada, a maioria tendo o primeiro contato @@rvico odontolégico durante a realizacdo da
pesquisa. Outros fatores relevantes para desemaiw de doenca céarie sdo o baixo fluxo
salivar e a baixa capacidade de tamponamento sal@aF, ja pesquisados por Yalmetral.,
2001; Mattioli, 2005; Tekcicekt al, 2007. Mesmo com a presenca destes fatores ce acs
desenvolvimento da doenca carie, no presente eshsvou-se baixos IHO-S e CPO-D.

Um método de avaliagdo do risco microbiolégico amda céarie € a contagem de colonias
de estreptococos do grupo mutans, pela UFC/mLId@saom a graduacéo: alta contagem/ alto
risco (superior a TWFC/mL), e baixa contagem/baixo risco (inferior @ UFC/mL). Neste
estudo, a estimativa de UFC/mL foi de nivel baibamndizente com o CPO-D baixo,
corroborando os estudos de Neiva (2007), que ftsmti correlacdo diretamente proporcional
entre contagem de UFC/mL e CPO-D.

Dos isolados identificados bioquimicamente, 34%qmmiam ao Gruponutans. Apenas
20% do montante geral comfirmaram Semutans, resultado diferente dos achados de Neiva
(2007). Este autor estudou escolares ndo portadieesnemia de Fanconi com presenca de
fatores de risco locais e ambientais ao desenvelionda doenca cérie semelhantes, utilizando

igual metodologia de isolamento e identificacdogbimica dos microrganismos. Porém, seus
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resultados foram significativamente mais altos (4f#% col6nias d& mutans e mais de 60% de
isolados de grupo mutans).

Os individuos portadores de AF estudados possuentréss principais fatores ao
desenvolvimento da doenca carie propostos por KE$62): microrganismos potencialmente
cariogénicos, consumo de acucares (carboidratosefdgéveis) e superficies dentais para sofrer
desmineralizacdo acida, além dos fatores ambie(B&@ETIARTO, 1999) e comportamentais
(PERES etl., 2000).

5 CONCLUSAO

Os pacientes portadores de AF da amostra estugaeiseataram fatores de risco ambientais
favoraveis ao desenvolvimento da doenca cérie.etamito, os indices CPO-D, IHO-S foram
baixos, bem como baixa a contagem de UFC/mL deas&arece licito concluir que os pacientes

portadores de anemia de Fanconi ndo apresentagpsibdiclade aumentada a doenca carie.
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APENDICE A

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: OCORRENCIA DES mutans E Candida sp. EM SALIVA DE PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI

PROTOCOLO Ne:

INVESTIGADOR: Dra. Marina de Oliveira Ribas

ENDERECO: Pontificia Universidade Catdlia do Parana
Rua Imaculada 6ceicédo n° 1155 — Prado Velho
80215-910 Curitiba- PR

TELEFONES DE CONTATO:  (41) 3271-2549
(41) 9133-5136

INTRODUCAO

As informacgdes que seguem neste consentimenterse vocé e seus familiares para que seja
entendido o propdsito e a importancia deste egtadm vocé mesmo e outras criangas portadoras
de Anemia de Fanconi.

Sua participagdo é espontanea, ou seja, povasuade propria e/ou vontade propria de seus
responsaveis.

Toda e qualquer duvida ou pergunta deve sex [peita que possamos fazer os esclarecimentos
necessarios sobre a pesquisa e sobre sua padicipata. A qualquer momento vocé ou seus
familiares poderéo entrar em contato com os peadoiss por meio de telefone ou dirigindo-se
ao enderec¢o acima para qualquer esclarecimenttéauesmo para solicitar 0 seu desligamento
na pesquisa. Os responsaveis por este estudocestarfore aptos a esclarecer duvidas sobre a
doenca, portanto, é importante que vocé leia asnrdcdes a seguir com muita atencdo para que
tudo seja entendido.

FINALIDADE DO ESTUDO
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O proposito desta pesquisa consiste em estsdiiferentes tipos de microrganismos existentes
na saliva de pacientes portadores de Anemia deoRe@comparar com os problemas bucais que
possam ocorrer decorrentes do tratamento e osniesra prépria doenca. Como vocé pode
perceber e sentir, algumas manifestacbes vém ocrrem sua boca desde o inicio da sua
doenca, algumas vezes mesmo antes de vocé salepqsasuia.

Estaremos avaliando todas as reacdes dos mefitasnutilizados e da prépria doenca que
estdo ocorrendo na sua boca. Isto podera nos atiscguanto as medidas que poderdo ser
tomadas para diminuir alguns sinais e sintomasgdagaveis que vocé vem sentindo.

DESCRICAO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa é do tipo exploratoria que avatjaantidade e qualidade das lesdes que podem
ocorrer em sua boca. Portanto serdo examinadasa@@as portadoras de Anemia de Fanconi
hospedadas na Associacdo Paranaense de Apoiorgdcam Neoplasia e que estédo recebendo
tratamento hematolégico no Hospital de Clinicas.

No primeiro contato com a equipe responsavelgste estudo, vocé serd questionado sobre
seus dados pessoais como idade, sexo e naturaliiade, sobre seu estado de saude e de seus
familiares para investigarmos sua histéria médados sobre sua doenca como a fase na qual
encontra-se, o tratamento ao qual vocé esta sermoetido e o uso de medicamentos, também
sera necessario ser obtido. A seguir sera reali@adexame clinico (inspecao visual) intrabucal
para verificarmos as les6es ou manifestacbes qdenpestar ocorrendo — problemas bucais.
Dados como o local, a forma, o tamanho e outrogrdevser anotados em uma ficha que se
referird apenas a vocé. Faremos a coleta de salivao auxilio de um instrumento apropriado,
chamamos de micropipeta, onde as ponteiras utizasho esterelizadas e, ap0s 0 uso,
descartadas. Esta saliva colhida sera enviadaymarkaboratério de microbiologia onde serdo
realizadas as culturas e identificacdo dos miceasgnos existentes na saliva do paciente.

Vocé serd examinado com o uso de luvas dese@téwseguindo as normas de biosseguranca
vigentes e determinadas pela Vigilancia Sanitéria.

Podera ser necessario realizar exames fotogsaiem que vocé seja prejudicado de forma
alguma.

DESCRICAO DE RISCOS

Este estudo ndo oferece risco algum a vocé nesaua familiares, visto que ndo havera
nenhuma intervencao clinica ou cirdrgica odont@iégiem a devida autorizagdo do Servico de
Hematologia.

BENEFICIOS POSSIVEIS AOS PARTICIPANTES
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Sua participacdo neste estudo fornecera infdresagmportantes sobre as manifestacfes da
Anemia de Fanconi na boca, portanto conheceremii®mesta doenca. E com isto poderdo ser
aplicados ou melhorados os tratamentos para assldsdcais pertinentes ao tratamento e as
lesBes bucais pertinentes a propria doenca.

CUSTOS

Vocé ou seus familiares estdo isentos de qualqusto dos exames clinicos, laboratoriais,
fotografias, ou de outros procedimentos que possairealizados durante a pesquisa. E de modo
algum n&o serédo prejudicados financeiramente.

PARTICIPACAO

Qualquer davida ou esclarecimento vocé podeaé mhesmo durante a pesquisa com a Dra.
Marina de Oliveira Ribas, pelo telelfon@l) 3271-254%u com a aluna de Mestrado: Lisiane
Candido pelo telefond41) 9133-51360u ainda com qualquer uma das pesquisadorardiggi
se ao endere¢®ua Imaculada Conceicdo n° 1155 — Prado Velho — @ica Odontoldgica.

Sua participacdo é voluntaria e vocé poder&sesar a participar em qualquer momento se
assim quiser. Nenhum prejuizo ocorrera a vocésmus familiares.

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu , (pai / mae [/ tutor)de

, li atentamententendi todas as informacdes
contidas neste esclarecimento sobre a participdg@oeu filho (a) neste estudo. Todas as minhas
duvidas foram esclarecidas assim como, a impod&teiparticipacdo do meu filho neste estudo.
Recebi uma cépia assinada deste formulario de nbmsanto informado.

Concordo com a participacédo de meu filho nestizde sem que nenhum prejuizo seja causado
a ele ou aos familiares. Tenho total conhecimeathém que nenhum dnus nos sera cobrado.

Neste consentimento dou pleno direito para usiavar do ensino e da divulgacdo em
periodicos cientificos sem a divulgacado da idedgddo meu filho (a), respeitando o cédigo de
ética.
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Assinatura do Pai ou Mée / Tutor legal Data / Hora da astina

Nome em letra de forma do Pai ou Mae / Tutor legal Parentesco

Nome em letra de forma do Paciente

Assinatura da Pessoa que Administra este Consarttme Data da assinatura

Nome em letra de forma da Pessoa que AdministeaCxstsentimento



APENDICE B — Questionario de Salide Respondido Pelo
Responsavel
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Data:

Nome do responsavel:

Estado civil:

Endereco: Bairro:

Telefone(s) para contato: Cidade: UF:

Profissao:

Nome do paciente:

NUmero de pessoas que moram na sua casa (inclusive vocé):
Posse de itens (quantos)

ITEM QUANTIDADE

Televisdo em cores

Radio (vale também microsystem ou radio tipo walkman)

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista (que trabalha pelo menos 5 dias por semana)

Aspirador de pé

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira duplex (com duas portas)

Geladeira simples (n&o duplex)

Freezer

Computador

Forno Elétrico

Forno de Microondas

Assinale com um “X” 0 maior__ grau de instrucdo da mae e do pai do paciente

Ginasial incompleto
Ginasial completo

Colegial incompleto Superior — faculdade
Colegial completo

MAE | PAI
An.alf,at_aeto Primario — 12 a 42 série do 1° grau (ensino fundamental)
Primario incompleto
Primario completo Ginasial — 52 a 82 série do 1° grau (ensino fundamental)

Colegial — 12, 22 e 32 séries do 2° grau (ensino médio)

Superior incompleto
Superior completo _
ALIMENTACAO DA CRIANCA: (ESPECIFICAR OS ALIMENTOYS)

O CAFE DA MANHA
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O LANCHE D MANHA
O ALMOCO
O LANCHE DA TARDE
O JANTA

O LANCHE DA NOITE

HIGIENIZACAO BUCAL:
ESCOVA DE DENTES: O INDIVIDUAL O COLETIVA

ESCOVACAO DENTAL:O 1X/DIA O 2X/DIA O3X/DIA O APOS REFEICOES
FIO DENTAL: O DIARIAMENTE O ESPORADICAMENTE O PALITO

Perguntas sobre a satde bucal do seu filho (a)

1) Quantas vezes seu filho (a) ingere agucar (salgadinhos, bolachas, lanchinhos), por dia, fora
das refeicbes?
nenhuma vez ( ) até 3vezes () mais de 3 vezes ( )

2) Quantas vezes ao ano seu filho (a) vai ao dentista?
nenhuma vez ( ) lvez () 2 vezes ou mais ( )
dentista particular ( ) dentista do Posto de Saude ( )

3) Seu filho (a) usa fltor?

sim () nao ()

3.1) Caso sua resposta anterior tenha sido sim, relate quando seu filho (a) utiliza fldor:

todos os dias ( ) de vez em quando ( ) s6 no dentista ( )

3.2) Qual forma seu filho (a) utiliza o fltor:

bochecho( ) gel() verniz()

4) Alguém na familia com alguma destas doencas?
(' )cancer, ( )diabetes, ( )doencas do coragdo, ( )rins,
( )figado, ( )gastro-intestinal, ( )hemorragica, ( )vias aéreas
( )infecto-contagiosas, ( )alergia, ( )pressao arterial

5) Casamento co-sangiineo?
sim () Grau de parentesco

nao ()



APENDICE C - Ficha clinica individual — Indicadores
biologicos relacionados a carie
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Data: Data Diagndstico AF:

Nome:

Cidade de nascimento: Sexo: Grupo Etnico (B, N, M, A, I):
Data de nascimento: Idade em anos:

Nome do responsavel:

MANIFESTACOES ESTOMATOLOGICAS EM TECIDOS MOLES BUCIS

FLUOROSE

( ) SIM — grau e regio: ( )NAO

PERIODONTITE

( ) SIM — grau e regio: ( )NAO

CALCULO DENTAL

( ) SIM — grau e regio: ( )NAO




Exames Laboratoriais
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HEMOGRAMA Leucécitos/mm ° de sangue
Contagem de Hemécias (milhdes/mm" de sangue 4 -7 anos 6.000 — 15.000 =
2 —10 anos 46— 4,7= 8 — 18 anos 4.500 — 13.500 =
11-15anos. .48 = Adultos 5.000 — 10.000 =
Adultos Miel6citos 0% =
Mulher 42— 54= Neutréfilos Jovens 3,5% =
Homem 46— 6,2= Neutrdfilos 54 —62% =
Hemoglobina (grama/100 ml) Segmentados
2 -10 anos 115-129= Eosindfilos 1- 3%=
11 - 15 anos 13,4 = Basdfilos 0 - 0,75% =
Adultos Linfécitos 25-33% =
Mulher 12,0-16,0= Monécitos 3- 7%=
Homem 14,0-18,0 =
Hematrécito (volume de células/100 ml) COAGULOGRAMA
2 -10 anos 353-375= Contagem de Plaquetas 150.000 — 40.000/mm° de sangue =
11 - 15 anos 39,0 = Tempo de Sangramento 5 minutos (M. Duke) =
Adultos Tempo de Coagulagdo 5 a 10 minutos (M. Lee e White) =
Mulher 37,0- 47,0= Tempo de Protombina 10 a 20 segundos (M. Quick) =
Homem 40,0-54,0= Prova do Lagco mais de 10 petéquias por circulo de 2,5 cm )+ ) -
Hemossedimentacdo (em 1 hora — Wintrobe)
2-10anos 3-13mm= TAXAS NORMAIS NO SANGUE
Adultos Glicose em jejum 60 — 90,0 mg/100 mi =
Mulher 0-15mm = Uréia 20 - 60,0 mg/100 ml =
Homem 0-6,5mm= Creatinina 0,6 — 1,3 mg/100 ml =
Leucécitos/mm ° de sangue Célcio Total 9,0 —11,5 mg/100 ml =
4 -7 anos 6.000 — 15.000 = Fosforo (Adulto) 3,0 - 4,5mg/100 ml =
8 — 18 anos 4.500 — 13.500 = Fosforo (Crianga)  4,5- 6,0 mg/100 ml =
Adultos 5.000 — 10.000 = Fosfatase Alcalina
Mielécitos 0% = Adulto (unidade Bodanski) 15-5,0 =
Neutréfilos Jovens 3,5% = Adulto (unidade King-Armstrong) 5,0 — 10,0 =
Neutrofilos 54 —62% = Crianca (unidade Bodanski) 5,0-14,0 =
Segmentados Crianca (unidade King-Armstrong) 15,0 — 20,0 =
Eosindfilos 1- 3%=
Basofilos 0 - 0,75% =
Linfécitos 25-33% =
Mondcitos 3- 7%=

Observacgoes:
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CPO-D / ceo-d
18 17 16 15 11 21 22 23 24 25 26 27 28
P P P P P P P P P P P P P P P
G G G G G G G G G G G G G G G
51 61 62 63 64 65
P P P P P P P P
IP G G G G G G G G IG
81 71 72 73 74 75
P P P P P P P
G G G G G G G
48 47 46 45 41 31 32 33 34 35 36 37 38
P P P P P P P P P P P P P P P P
G G G G G G G G G G G G G G G G

Cdédigos Diagnostico CPO  -D:

0 — Higido

1- Caérie

2- Restaurado sem carie

3- Restaurado com carie

4- Perdido por cérie

5- Perdido por outras razbes
6- Selado

7- Suporte para protese, coroa
protética ou faceta / implante
8- Dente ndo irrompido

9- Sem registro

10- Mancha branca ativa

11- Mancha branca paralisada
12- Eroséo

13- Estado de raiz

T — Trauma (fratura)




ANEXOS
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ANEXO A

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
lelcleg de Bioética
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer N°© 0001470/08 Protocolo CEP N© 2242
Titulo do projeto Ocorréncia de Streptococcos mutans e Candida spp. Em saliva de Grupo III
pacientes portadores de anemia de Fanconi Versdo 2
Protocolo CONEP 0040.0.084.000-08 Pesquisador responsavel MARINA DE OLIVEIRA RIBAS

Instituicdo

Objetivos

Determinar os diferentes tipos de microrganismos existentes na microbiota bucal dos pacientes portadores de anemia de
Fanconi através de culturas de inécuos de saliva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Levantar o indice CPO-D e/ou ceo-s das criangas portadoras de anemia de Fanconi; Identificar
a microbiota bucal das criancas portadoras de anemia de Fanconi; Mensurar a quantidade de estreptococos do grupo
mutans; Mensurar a quantidade de Candida spp.; Determinar o risco de doenga cérie nas criangas portadoras de anemia
de Fanconi.

Comentarios

Estudo bem delineado, trata-se de estudo exploratério com amostra intencional de pacientes pedidtricos portadores de
anemia de Fanconi em tratamente no HC-UFPR.

Termo de consentimento livte e esclarecido

De acordo com as orientagSes do CONEP.

Conclusodes

Todas as pedéncias listadas no parecer anterior foram sanadas e/ou esclarecidas.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo com as exigéncias das Resolucdes Nacionais
196/96 e demais relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 30/04/2008,
manifesta-se por considerar o projeto Aprovado.




Parecer N° 0001470/08 Protocolo CEP N° 2242

Titulo do projeto Ocorréncia de Streptococcos mutans e Candida spp. Em saliva de Grupo III
pacientes portadores de anemia de Fanconi Versdo 2
Protocolo CONEP 0040.0.084.000-08 Pesquisador responsavel MARINA DE OLIVEIRA RIBAS

Instituicdo

Situagio Aprovado

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resclucdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deverd receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicBes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de receber a
autorizagdo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e assinado
pelo responsavel da instituigdo e deve ser mantido em poder do pesquisador responsavel, podendo ser requerido por
este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 30 dg Abril de 2008.

Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUCPR




36

ANEXO B

Autorizacdo do Corpo Clinico HC-UFPR para o deskmvento da pesquisa nas
dependéncias do hospital.

P8 HOSPITAL DE CLINICAS
Ehi® uHIYERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

DECLARACAO

Declaro que conheco e concordo com o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “Ocorréncia de Streptococcos mutans e Candida spp. em
saliva de pacientes portadores de anemia de Fanconi” no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, o qual sera
desenvolvido pela Profa. Dra. Marina de Oliveira Ribas.

Ressalta-se a obrigatoriedade por parte da Pesquisadora em apresentar
a esta Instituicdo no decorrer da pesquisa, relatdrio anual, bem como ao
seu encerramento comunicar-nos oficialmente de posse da publicacéo,

na qual devera constar o crédito a essa universidade.

Curitiba, 25 de setembro de 2008.

{

bt
Profa. Dra. Heda Maria B. dos S. Amarante
Diretora de/Corpo Clinico
do Hospital de Clinicas da UFPR

Ciente do Pesquisador:

1), \ Y I
Mcee dedp)

Carimbo e assinatura

rua General Carneiro 181 - CEP 80060-900 - Fone (041) 362-2028 - FAX (041)264-5872 - Ctba-PR



ANEXO C

Tabela 4- Identificacdo Bioquimica dos Mig@mismos
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MANITOL SOBITOL  ARGININA RAFINOSE MELIBIOSE ESCULINA
GRUPO MUTANS
S. mutans + + - + + +
S. ferus + + - - - +
S. cricetus + + - + + Vv
S. downei + + - - - -
S. macacae + + - + - +
S. rattus + + + + + +
S. sobrinus + - - 2 - _
S. acidominimus Y, - - - NA -
S. uberis/parauberis  + + + vV - +
GRUPO MITIS
S. mitis - S R T T N
S. oralis - - - vV \V; ot
GRUPO SALIVARIUS
S. salivarius - - - - F
S. vestibularis - - - - -
GRUPO SANGUINIS

S. gordonii - - + - -~ T
S. crista - - + - - -
S. parasanguinis - - + + + -
S. sanguinis biol - \Y/ + + + +
S. sanguinis bio2 - + + + \V +
S. sanguinis bio3 - - + - - -t

Fonte: Konemast al, 2001 p.624-628

LEGENDA:

+ - positivo

- = neativo

+° - maioria das cepas positivas, mas algumas podenegativas
-* > maioria das cepas negativas, mas algumas podepositvas
V - variavel

NA-> néo avaliado
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ANEXO D - METODOLOGIA ESTENDIDA

1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo exploratério com amostregencional de pacientes
pediatricos portadores de anemia de Fanconi. Es$tele foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Pontifidietdiniade Catélica do Parana — CEP
PUCPR - sob o parecer nimero: 0011470/08, Protd@ONEP nimero: 0040.0.084.000-
08 e Protocolo CEP numero: 2242 (ANEXO A). Estaidstfoi autorizado pelo Corpo
Clinico do Hospital de Clinicas da Universidade drado Parana, para que pudesse ser

realizado nas dependéncias do Hospital (ANEXO B)

1.1 Linha de Pesquisa

A linha de pesquisa é Epidemiologia, Diagnéstcd erapéutica, devidamente

cadastrada nas instituicdes competentes.

2 POPULACAO

A populagdo que participou deste estudo constffeide pacientes pediatricos

portadores de anemia de Fanconi, de ambos 0s sexos.
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3 AMOSTRA

A amostra do grupo experimental foi do tipo intenal aleatéria de pacientes
portadores de anemia de Fanconi e tratados no tdbgjs Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC - UFPR), no ambulatério dedtelogia Pediatrica.

3.1 Casuistica

Fizeram parte do estudo aproximadamente 35 indigidom faixa etaria entre 4 e
20 anos. Foi realizado um estudo de casos, ondapm gmostral do estudo foi formado

por 31 criancas portadoras anemia de Fanconi.

4 METODOS

4.1 Critérios de Inclusao:

a) ser portador de Anemia de Fanconi, com diagnosticdirmado pelos exames
Cromossomicos;

b) possuir idade entre 4 e 20 anos;

c) ser frequentador da Associacdo Paranaense de ApBi@anca com Neoplasia
e/ou tratado para Anemia de Fanconi no departantdent@matologia pediatrica
do Hospital de Clinicas — UFPR,;

d) consentir em participar da pesquisa por meio denassa no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDIGE
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4.2 Critérios de Exclusao

a) possuir alteracdes neuroldgicas funcionais;

b) utilizacdo de antissépticos bucais por um periogesor a trinta dias;

c) ter realizado transplante de medula 6ssea;

d) auséncia de crescimento de microrganismos em mgar Mitis Salivarius

Sacarosado com Bacitracina.

4.3 Anamnese

Foram anotados dados importantes referentes aihistédia atual e pregressa do
paciente, historia médica familial, grupo étnicapgedéncia, presenca de casamento co-
sanguineo na familia, dados do prontuario médiconoconedicamentos e tratamentos
pregressos, demais anomalias fisicas e dados Hégiats importantes como: contagem
de hemacias, hemoglobina, eritrocitos, leucocitequetas, forma da hemacia, fosfatase
alcalina, bilirrubinas, glicose, creatinina, trams@ase oxalacética e transaminase piravica.
Quanto aos marcadores hematoldgicos, foi realizadadia aritmética de trés exames
anteriores a consulta odontolégica (ANEXO E).

Os habitos de higiene e dietéticos foram questimsiaoinde foi verificado padrao
extremo e intermediario de consumo de dieta rica&rarose, e de escovacao dental, além
de questionamentos sobre as condi¢cdes soécio-ecoadrai culturais da familia. Estes
guestionamentos auxiliaram para avaliar o riscargecforam realizados no momento do
exame clinico e compunham o item “Questionario a¢eid8 — Respondido pelo
Responsavel” (APENDICE B).
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4.4 Exame Clinico

A avaliagdo clinica foi realizada por um U(nico ekador, em consultorio
odontolégico, com auxilio de instrumentais odorgads apropriados, esterelizados
conforme as normas de bisseguranca e iluminacameir de refletor, onde foi verificada,
com o auxilio de uma sonda com ponta romba, apcasge placa bacteriana visivel nas
superficies vestibulares e/ou linguais de todasenses presentes segundo indice indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) proposto por Gneee Vermillion (1960), tendo como
objetivo quantificar o biofilme dental. O IHO-S foi avaliaém todos os dentes em ambos
arcos e em 6 pontos de cada dente, sequencialnmeésgo-vestibular, vestibular, disto-
vestibular, disto-lingual, lingual e mésio-linguségundo o grau abaixo descrito:

Grau 0: auséncia de placa;

Grau 1: placa ap0s passar a sonda pela margenvaeng

Grau 2: placa visivel na coroa dental;

Grau 3: abundante quantidade de placa visivebraaaental;

X : dente indice e substituto inexistentes.

Os seis valores referentes aos seis pontos melesuean cada dente foram somados
e divididos por seis, obtendo-se um valor de IH@af cada dente. Somando-se todos 0s
valores de IHO-S dos dentes e dividindo-se pelo ardnde dentes examinados, sera
fornecido o valor da média do indice de placa pada individuo.
indice Gengival (IG): O indice gengival de LOE (1967) foi registradmmcobjetivo de
determinar o grau de inflamacdo gengival. O IGni@dido em todos os dentes dos dois
arcos dentarios e em 6 pontos, na sequéncia: meésiiular, vestibular, disto-vestibular,
disto-lingual, lingual e mésio-lingual, segundorawgabaixo descrito:

Grau 0: auséncia de inflamacéo (saude)

Grau 1: inflamacéo leve

Grau 2: inflamacao moderada

Grau 3: inflamacéo severa (sangramento espontaneo)

Os seis valores referentes aos seis pontos melesuean cada dente foram somados

e divididos por seis, obtendo-se um valor de IGapzda dente. Somando-se todos os
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valores de IG dos dentes e dividindo-se pelo ndrderdentes examinados, foi fornecido o
valor da média do indice gengival para cada individ

Foi avaliada apresenca/auséncia de calculo na superficie lindealncisivos
inferiores; presenca de carie ativa; contagem deedecariados, perdidos por céarie ou
restaurados, segundo indices CPO-D (para dentesapentes) e ceo-d (para dentes
deciduos), conforme preconizado pela OMS (1997); dmda realizado exame
estomatologico minucioso em tecidos peribucais eosas, conforme preconizado por
SILVA, 1997 e todos os dados obtidos foram registsaindividualmente nas fichas
clinicas de cada paciente, intituladas “ficha chnindividual — indicadores biol6gicos
relacionados a carie” (APENDICE C).

Na avaliacdo bucal, foram utilizados os parametesiormalidade sugeridos por
CASTRO et al, 2000 como padrdes de referéncia. As manifestalgbesis encontradas
foram descritas nas fichas clinicas individuaisegistradas em desenhos esquematicos
guanto ao tamanho, textura, coloracéo, lesao fuadtahe localizacéo.

4.5 Riscos e Beneficios

Para as criancas que participaram da pesquisa oée lriscos, pois 0s exames
realizados foram apenas visuais, com 0 auxilio gfeelao odontologico e espatulas de
madeira. A utilizacdo de sonda com ponta rombapanas para remover a placa dental
visivel de cada dente, com o objetivo de se obt#t@ S. A saliva foi coletada com o
auxilio de uma micropipeta com ponteira de usoaiesterilizada pelo fabricante, onde a
crianca foi instruida a cuspir em uma placa dei sterilizada ou apenas abrir a boca
onde foram coletados 0,5mL de saliva. Todos osegliatentos foram realizados conforme
as normas de Biosseguranca estipuladas pela \g@il&anitaria.

Quanto aos beneficios, foram principalmente sociiscientificos, pois a
participacdo dos portadores de Anemia de Fancostenestudo forneceu informacdes
importantes sobre as manifestacdes bucais da ddewgaecendo assim a divulgacdo no

meio cientifico sobre tais achados, bem como ailfibtdade de melhoria e aplicacdo dos
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tratamentos tanto preventivos quanto curativos,snagiequados para as lesbes bucais

pertinentes a propria doenca e as pertinentesitmtento de suporte da doenca.

4. 6 Custos

Os pacientes participantes bem como seus familestgeram isentos de qualquer
custo dos exames, fotografias ou de outros proeedos que foram realizados durante a

pesquisa. E de modo algum n&o foram prejudicadasdeiramente.

5 ESTERILIZACAO

Os meios de cultura e solugcbes foram esterilizaaosautoclave, com pressao
atmosférica de 1 atm por 20 min. Vidrarias forawattas, secas em estufa apropriada para
secagem de materiais e autoclavadas por 40 nascds, ponteiras e tubos tipo Eppendorf
foram autoclavados a pressao de 1 atmosfera, porir20Todo material contaminado foi
esterilizado antes do descarte em autoclave eg@epéra material biolégico contaminado,

a pressao de 1 atmosfera, por 40 min.

6 ANALISE MICROBIOLOGICA DAS AMOSTRAS

6.1 Meios De Cultura Utilizados
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6.1.1 Agua Peptonada

Triptona 2,59
Peptona 2,59
NaCl 5,09
Agua destilada 1000mL

6.1.2 Caldo Saboraud Dextrose

Peptona 10g
Dextrose 409
Agua Destilada 1000ml

O pH final foi ajustado para 5,6.

6.1.3 Agar Mitis Salivarius Sacarosado com Bacitrac  ina e Telurito de

Potéassio (AMSB)

Agar Mitis Salivarius 45¢g
Sacarose 159
Agua Destilada 500mL
Bacitracina (sol. Estoque 50.000 pg/mL) 0,30 mL
Telurito do Potassio (1%) 0,50 mL

O pH foi ajustado para 7,3 -7,4. Apés a autoclaraganeio foi resfriado até 50°C,
acrescentou-se bacitracina e o telurito de potaskstribuiu-se em placas de Petri e
armazenou-se sob refrigeracao (GQGdtal., 1973).

6.1.4 Agar Saboraud Dextrose

Peptona 10g



Dextrose
Agar simples
Agua Destilada

O pH final foi ajustado para 5,6.

6.1.5 Caldo BHI (Infusdo de Cérebro e Coracao)

BHI p6
Agua Destilada

6.1.6 Glicerol 40%

Glicerina
Agua Destilada

6.1.7 Agar Sangue

Cloreto de sodio
Extrato de carne
Peptona

Agar simples
Agua destilada

O pH foi ajustado para 7,4 com NaOH1N

409
159
1000mi

3749
1000mL

40 mL
60 Ml

049

049

10g
1,5%
1000mL

Em seguida, apés o resfriamento do meio®€58crescentou-se sangue

desfibrinado de carneiro para uma concentracabdama0%.

45
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6.1.8 Gel de Agarose (0,8%)

Agarose 0,8¢g
Tampao TEB 1X 100mL

6.1.9 Tampao da amostra

Sacarose 40,09
Azul de bromofenol 0,25g
Agua destilada 100mL

Os ingredientes foram solubilizados e mantidoa 4°

6.1.10 EDTA 0,5M

EDTA 37,229
Agua ultrapura 100mL
pH 8,0

O EDTA foi pesado e acrescentou-se uma parte da afjrapura autoclavada
(aproximadamente 80% - 800mL) e o pH corrigido ialinente com NaOH em pellet
(aproximadamente 20g) e o ajuste final com NaOH).(#dra obtencdo de EDTA 50mM,
diluiu-se esta solucao dez vezes. A solucao fadcavada e mantida a 4°C.

6.1.11 Tampéao CTAB

Tris-base 2,429
Cloreto de sodio 8,29
Na-EDTA 0,749
CTAB 29

Agua ultrapura 80mL
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pH:7,5
A solucéo foi aquecida para que o Na-EDTA e o CTidBsem dissolvidos e o

volume completado para 100mL com agua Ultrapurackaiada.

6.1.12 Tampéao de corrida para gel de agarose (TEB  10X)

Tris-base 549
Acido boérico 27,59
EDTA 0,5M 20mL
Agua ultrapura 500mL
pH 8,0

6.1.13 Tampaéo tris-EDTA (TE)

Tris .HCI (pH: 8,0) 20mM
EDTA 20mM

6.1.14 Solucéo de Brometo de Etidio
Foram dissolvidos 1,0% (p/v) de brometo de etidinagua destilada, agitando-se

por varias horas (SAMBROOK; FRITSCH; MANIATIS, 198%A solucéo foi estocada a

temperatura ambiente. Para revelacéo, foram dduédo3 pL de agua destilada.

6.2 Coleta da Saliva

As amostras de saliva foram coletadas antes doex#nico intrabucal, onde os

pacientes foram orientados a ndo deglutir e, quatioitado, expelir a saliva em uma
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placa de Petri de vidro esterilizada ou apenas aliyoca para que a saliva fosse removida
pelo examinador com a utilizacdo de micropipeta ponteira esterilizada.

Em cada momento foram coletados 500uL de salivaiopggliatamente foram
inoculados em 2 tubos de ensaio identificados odisteem um deles, Agua Peptonada e
no outro, Caldo Saboraud Dextrose, com o auxilionderopipeta com a ponteira
esterilizada. Num periodo de até duas horas, oriaatgologico foi encaminhado ao
Laboratério de Microbiologia — Labmicro — da UFP&aque fosse processado e cultivado

de acordo com os critérios seletivos do grupo aearganismo de interesse.

7 PROCESSAMENTO LABORATORIAL DAS AMOSTRAS

7.1 Isolamento, Identificacdo e Estimativa de Estr  eptococos do

Grupo mutans a partir de Amostras de Saliva

Para o isolamento de estreptococos do grupo mui@ingalizada diluicdo (10-1)
das amostras salivares em agua peptonada, hompageei em agitador magnético
Vortex® e 0,ImL da solucdo diluida foi semeada emiomAgar Mitis Salivarius
Sacarosado adicionado de bacitracina (AMSB) (30glen meio) e telurito de potassio
(PCQ 10%), e incubada a 37°C por 48horas, em estuffC@e em atmosfera de
microaerofilia.

ApoOs incubacdo, foi realizada a estimativa dasbrtak caracteristicas de
estreptococos do grupo mutans baseada em Unidadeadoras de Colonias/mL de saliva
cultivada (UFC/mL), multiplicando-se o numero ddboias encontradas na placa pelo
fator de diluicao.

Em seguida foram selecionadas 10 coldnias, utdiazaromo critério, a morfologia
caracteristica d&s. mutans (Fig. 3) para a realizacdo de provas bioquimicasn a
finalidade de concluir a identificacdo. Estas 10wias foram repicadas em infuso de

cérebro e coracdo (BHI) e incubadas em microaerofin estufa de COregulada a
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temperatura de 37°C por 48horas, deste repiquealgada de cada col6nia foi corada pelo

método Gram para a analise de micromorfologia (KGINE, 2001).

— superior — coldnias médias e grandes, inferirlénias pequenas e puntiformes.
Fonte: Foto do autor

7.2.1 Provas Bioquimicas para Identificacdo d8. mutans

A caracterizacdo bioquimica de estreptococos dpogmutans seguiu o0s resultados
das provas recomendadas para esta espécie ondsutiados foram comparados com o0s
dados apresentados na Tabela 4 (ANEXO C). As adbisoladas em placas de Petri
contendo meio seletivo AMSB, que possuiam microologia caracteristica de

estreptococos, apresentando Gram positividade @#jge Catalase negativa, foram
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identificadas bioquimicamente pela fermentacao afpgcares manitol, sorbitol, rafinose,
melibiose e hirdlise em agar bile esculina e caldginina, de acordo com Koneman (2001)
seguindo as indicacdes na Tabela 4 (ANEXO C), esltados das provas bioguimicas

aplicadas encontram-se na Tabela 7 (ANEXO G).

Figura 4: Fotomicrografia de coldnias de Streptosd@ram + com aumento de 1000x em 6leo de imersao.
Fonte: Foto do autor

7.2.1.1 Prova da Catalase

As coldnias de bactérias do grupo mutans, isoladagrificadas em AMSB, com
micromorfologia correspondente ao género estreptmcdoram submetidos a prova da
catalase. A prova foi realizada sobre uma laminaide, colocando uma gota de agua
oxigenada 3% sobre trés gotas de meio BHI ap6sd8Blerescimento, observando a
formacéo de bolhas de gas (prova positiva) ou @isée bolhas de gas (prova negativa),

onde foram selecionadas somente as colbnias categstiva.



51

7.2.1.2 Prova da Fermentacdo do Sorbitol, ManitoRafinose e Melibiose

Um volume de 0,01mL de cultura das coldnias corddas catalase negativa que
foram cultivadas em meio base caldo BHI, foram taig@s para tubos contendo 6mL de
caldo purpura de bromocresol (Newprov) adicionadesl,7mL de acuUcares (manitol
3,4%, sorbitol 3,4%, rafinose 3,4% e melibiose 3,4%onforme o preconizado pelo
fabricante. Estes tubos contendo indicador de pkp(pa de bromocresol), aclcar e
colonias foram incubados a 37°C por 48 horas enfeesie CQ em microaerofilia. A
prova foi considerada positiva quando ocorreu aanga da cor do indicador de pH, de

roxo para amarelo.

7.2.1.3 Prova da Hidrélise da Esculina

Foi semeado uma alcada de cultura pura em Agar Bdeulina Inclinado
(Newprov). Apos incubagéo a 37°C por 48 horas. §&meolvimento de coloracdo negra

determinou a positividade da prova.

7.2.1.4 Prova da Hidrélise da Arginina

Foi adicionado 0,01mL de cultura pura do microrgard em meio caldo arginina
(Newprov) contendo indicador de pH (purpura de omsol). O tubo inoculado
incubado a 37°C por 48horas em estufa de, @@ ambiente de microaerofilia.
Inicialmente, o meio mudava para amarelo devidoidifecacdo do indicador de pH pela
fermentacdo da glicose presente no meio. Se airsaigima descarboxilada, pela presenca
da enzima dihidrolase, um produto final alcalinoeréia o indicador para coloracéo
purpura, indicando a reacdo positiva. Os resultad@s provas bioquimicas foram
confrontados com os dados da Tabela 1 (ANEXO C).
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7.3 Estoque

Apos isolamento e caracterizacdo bioquimica, osamganismos, isolados de amostras
salivares dos individuos portadores de anemia dedraforam inoculados em caldo BHI
e incubados por 24 horas, a 36°C. Apoés foi adiciorglicerol a 40% (para cada 1 mL de
material, acrescentando-se 1mL de glicerol a 4@%yltando em uma concentracéao final

de 20% de glicerol), as amostras foram congeladg8°g.

7.4 Andlise Estatistica

Todos os dados obtidos, tanto dos prontuarios mede odontoldégicos dos
pacientes quanto dos questionéarios respondidos pale ou responsaveis, foram digitados
e tabulados no prograntacel for Windows 2003 e submetidos a andlise descritiva e aos

seguintes testes estatisticos:

a) Teste de normalidade de Kolmogorov —Smirnov

b) Teste de Levene para Homogeneidade das variancias
c) Teste U de Mann-Whitney

d) Teste Exato de Fisher

e) Teste Qui-Quadrado

f) Coeficiente de correlacéo de Spearman

g) Teste de Diferenca Entre Duas Proporcoes.
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8 CONTINUIDADE DO ESTUDO
8.1 EXTRACAO DE DNA BACTERIANO

A extracdo de DNA foi realizada de acordo com Viee(R000) adaptado para
bactérias, conforme citado por Moreiga al., (2007). As amostras foram previamente
inoculadas em caldo BHI e incubadas por 24h a @fAGmbiente de microerofilia. Apos
este periodo as culturas foram centrifugadas a0QZRPM por 2 minutos e o sedimento
transferido a um ependorf contendo uma misturdliba €m po (silica gel Merck) e celite
2:1, em 600uL de CTAB. Em seguida foram aplicadés pulsos (de 30 seg) de ultra-som
(poténcia 70Hz), com intervalos de 30 seg entra gadiso, sob banho de gelo, utilizando
desruptor de célula ultrassonico (marca Unique).

Foram, entdo, adicionados 400 pL de CTAB e as aasogstcubadas em banho-
maria a 65°C por 10 min. Apos atingir temperatumdiante, foram adicionados 1000 pL
de cloroférmio-alcool isoamilico (CIA) e os eperfdacentrifugados a 12.000 RPM por 7
min. O sobrenadante foi transferido a outro tulsog@al foram adicionados mais 1000 pL
de CIA e a centrifugacdo repetida. Cerca de 2000dpLalcool 96% gelado foram
adicionados ao sobrenadante e os ependorfs incsilaadt®°C por 12 horas (“over night”)
para precipitacdo dos &cidos nucléicos, e apospesiedo foram centrifugados a 12.000
RPM por 7 min. O sobrenadante foi desprezado eeoigitado lavado com alcool 70%
gelado e repetida a centrifugagdo a 12.000 RPM7porin. O alcool foi retirado e os
ependorfs vertidos em fluxo laminar até a secagemmpteta do precipitado.
Posteriormente, foram adicionados 100uL de agwapulta para ressuspender o DNA. Os
ependorfs foram deixados a temperatura ambient24foe armazenados a .4°C.

A integridade foi verificada mediante eletroforesm gel de agarose 0,8%, e
visualizada com brometo de etidio em luz UV. Osiltados obtidos apartir da extracédo de
DNA bacteriano podem ser observados nas Figurasi® e Tabela 3 (ANEXO F).
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8.2 Isolamento de Leveduras do Género Candida a Parti  r de

Amostras de Saliva

As amostras foram processadas no Laboratério deoldgjia do Hospital de
Clinicas da UFPR. Com o auxilio de uma micropipeta,mL da amostra transportada em
Caldo Saboraud Dextrose foi semeada em placa amtemeio Agar Saboraud Dextrose.

As placas foram incubadas a°@0por um periodo de 48 horas até sete dias.

8.2.1 Identificacdo de Leveduras do GénerGandida

Apos o periodo de incubacéo foi verificado se leonndesenvolvimento de colénias
de leveduras. A primeira analise foi realizada peataracteristicas macroscopicas das
colénias que apresentaram crescimento (Fig. 5)cdd@nias deCandida spp tém como
caracteristicas serem esféricas, com superfi@e bisrdas regulares, de coloracdo branco-
fosca, cremosas, com aspecto de porcelana e ajaederdiametro entre 1 a 8 mm. As
colonias que apresentaram tais caracteristicasnfetdbbmetidas a Coloragdo de Gram e
observadas em microscopico optico (Nikon/YS2-T).nf@mada a micromorfologia
leveduriforme (Fig. 6), uma coldnia de cada plagadpicada para um tubo contendo Agar
Batata Dextrose e outro tubo contendo Agar Sabobmxdrose. Todos os isolados foram
mantidos em Agar Saboraud Dextrose e repicadosnédia, uma vez por més. Para a

identificacdo das leveduras isoladas foram usaédssiétodos distintos:

a) Formacéo do Tubo Germinativo,
b) Agar HicromeCandida (Himedia ®)
C) Sistema API 20 C AUX (bio Mérieux ® SA).
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Figura 5 — Placas contendo meio Agar Saboraud Bsxitom o padréo de crescimento
caracteristico de col6nias @andida spp.
Fonte: Foto do autor

Figura 6 — Fotomicrografia em aumento de 1000x ko de imersdo demonstrando micromorfologia
leveduriforme.
Fonte: Foto do autor
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8.2.1.1 Formacao do Tubo Germinativo

Para a realizacdo deste teste foram utilizada@i@d crescidas em 24 horas em
Agar Batata Dextrose. Em seguida foi utilizadod)5le plasma de coelho, depositado em
tubo esterilizado, acrescido de tracos de dex&asea alcada da amostra que estava sendo
analisada. O tubo foi incubado em estufa &C3por trés horas. Para a visualizacdo da
micro morfologia, uma gota da cultura em suspef@dmlocada entre lamina e laminula e

observada em microscépico optico (Nikon/YS2-T).

8.2.1.2 Agar HicromeCandida(Himedia ®)

Foram utilizadas colbnias crescidas até 48 hamasAgar Saboraud Dextrose. As
colonias foram repicadas, em estrias, em placasemdo 0 meio com a mistura
cromogénica. Os resultados foram observados pelcionento das colénias com cores

distintas. Segundo as instru¢des do produto as caie

a) Candida albicans: verde clara
b) Candidatropicalis: azul clara
c) Candida krusei: branca cremosa

d) Candida glabrata: rosa

8.2.1.3 Sistema API 20 C AUX (bio Mérieux ® SA)

Para a realizagao deste teste foram utilizad@sies novas (24 horas) repicadas em

Agar Saboraud Dextrose. Primeiramente, foi feitaransferéncia de uma pequena
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guantidade da col6nia para um tubo contendo ceecd dnl de solugcdo fisiologica
esterilizada (API nasceu 0,85%) e entdo a diluiggajustada a uma turbeis equivalente ao
tubo 2 da escala de Mc farland. Em seguidapll0@esta suspensao foram adicionados ao
meio basal do sistema API 20C Aux (APl C Mediumha@anogeneizado (Vortex QL-
901/Biomixer). A seguir gotas desta suspenséo farsadas para preencher os 20 pocos do
painel de identificacdo, que foram formados porcagboidratos diferentes (D-glucose,
glicerol, calcio-2-ceto-gluconato, L-arabinose, ibse, adonitol, xilitol, D-galactose,
inositol, D-sorbitol, Metile-D-glucopiranosido, N-acetil-glucosamina, D-celdgp D -
lactose, D - maltose, D - sacarose, D-trealose,elezitose e D-rafinose) e um controle
negativo. O painel foi incubado em camara umida7@ohoras, quando entéo foi realizada
a leitura. Foi considerado como resultado positivpresenca de opacidade nos pocos,
enguanto os resultados negativos foram mostradasapeéncia de opacidade. Um codigo
de quatro digitos foi obtido e utilizado como ttutuja interpretacdo foi realizada com o

auxilio do programa de identificacdo ApiwEh
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ANEXO E — TABELA DOS VALORES DE REFERENCIA
PARA HEMOGRAMA

Tabela 5 — Valores médios para exames hematolédmegpacientes portadores de AF e
valores de referéncia para estes dados

] ] ] MEDIA VALORES DE
HEMOGRAMA MEDIA 1 | MEDIA 2 | MEDIA 3 TOTAL REFERENCIA
ERITROCITO
(milhdes/mm 3) 3,11 3,09 3,09 3,10 4,07 -5,37
HB (g/dL) 10,36 10,12 10,28 10,25 10,9 — 14
VG (%) 30,14 30,06 30,10 30,10 33,4—44,5
VCM (fL) 95,06 95,67 97,45 96,06 72,9 -85,2
HCM (pg) 33,23 33,03 33,34 33,20 29,9-31,7
CHCM (%) 34,28 33,64 34,24 34,05 32,2342
RDW (%) 16,32 15,04 15,95 15,77 11,5-145
LEUCOCITOS
(milhdes/mm °) 2790,53| 2806,94| 3005,06 2867,51 4800 - 11.900
BASOFILO (%) 0,07 0,10 0,11 0,09 0-1
EOSINOFILO (%) 2,07 1,70 1,39 1,72 1-3
BLASTOS (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0
PROMIELO (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0
MIELOCITO (%) 0,10 0,00 0,07 0,06 0
METAMIELOCITO (%) 0,13 0,03 0,11 0,09 0
BASTONETE (%) 5,07 4,03 4,46 4,52 0-0,7
SEGMENTADOS (%) 25,90 25,93 27,61 26,48 54 — 62
NEUTROFILOS (%) 31,26 29,53 32,39 31,06 40 — 70
LINFOCITOS (%) 58,07 61,77 59,46 59,77 25— 33
LINFOS ATIPICOS (%) 0,26 0,00 0,11 0,12 0
MONOCITOS (%) 7,13 6,86 6,36 6,78 0,5-5,0
PLAQUETAS 48677,42 | 50966,67 | 48500,00 49381,36| 140.000 — 450.000
MPV (fL) 10,63 10,12 9,84 10,20 7,5-9,0
GLICOSE (mg/dL) 93,92| 100,60 98,40 97,64 60 — 99
CREATININA 0,67 0,70 0,70 0,69 0,6-0,9
BILIRRUBINA TOTAL 0,68 0,71 0,71 0,70 0,00-1,2
BD 0,26 0,30 0,28 0,28 0,00 - 0,40
BI 0,42 0,45 0,44 0,43 0,00 -0,8
FOSFATASE
ALCALINA 307,90 34,23| 324,31 222,15 80 — 300
GOT 38,25 33,84 41,48 37,86 436
GPT 53,61 44,76 57,04 51,80 432
HB FETAL 14% 6,8% 5% 8,60% <1%

Fonte: Para valores médios — prontuarios médiospdcientes

Para valores de referéncia — Dicionario de Espdeidés Farmacéuticas / 2009.
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ANEXO F — CONTINUIDADE DO ESTUDO

RESULTADOS DA EXTRAGAO DE DNA BACTERIANO:

Figura 7 — Fotografia do Primeiro Gel de Agar@secaixas humeradas demonstram as amostras
utilizadas e sdo equivalentes as posi¢des da Tabela
Fonte — Foto do autor
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Figura 8 — Fotografia do Segundo Gel de Agarosasasixas numeradas demonstram as amostrasdagiza
e sdo equivalentes as posi¢des da Tabela 3.
Fonte — Foto do autor
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Figura 9 — Fotografia do Terceiro Gel de Agarose;aixas numeradas demonstram as amostras utdizada
sdo equivalentes as posigcfes da Tabela 3.
Fonte — Foto do autor
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Tabela 6 — Resultados da Extracdo de DNA

CONCENTRACAO DNA
ISOLADOS SIMBOLO | N. CANALETA | 10NG | 30NG | 50NG | 100NG | 150NG| 300NG
S. crista/ S. gordoni/ S. oralis / $.
sanguinis CP10 1 X
S. crista /S. gordoni / S. oralis / S|.
sanguinis CP10* 2 X
S. mitis/ S. oralis / S. salivarius G8 3 X
S. mitis/ S. oralis / S. salivarius G8* 4 X
S. oralis / S. salivarius D5 5 X
S. oralis / S. salivarius D5* 6 X
Nenhum EV3 7 X
Nenhum EV3* 8 X
S. crista/ S. gordoni /S. oralis / S.
sanguinis JAC3 9 X
S. crista /S. gordoni /S. oralis / S|
sanguinis JAC3* 10 X
S. mutans NAG6 11 X
S. mutans NAG* 12 X
S. sobrinus S7 13 X
S. crista /S. gordoni /S. oralis / S,
sanguinis Y5 14 X
S. crista /S. gordoni /S. oralis / S|.
sanguinis Y5* 15 X
S. mitis /S. oralis /S. salivarius D4 16 X
S. sanguinis bio 2 CP7 17 X
S. sanguinis bio 2 CP7* 18 X
Nenhum AP6B 19 X
S. crista /S. salivarius /S.
vestibularius MP3 20 X
S. crista/ S. salivarius / S.
vestibularius MP3* 21 X
S. mutans / S. sobrinus /S. macacae RA7 22 X
S. mutans / S. sobrinus /S. macacae RA7* 23 X
S. crista/ S. salivarius / S.
vestibularius AP1F 24 X
S. crista/ S. salivarius / S.
vestibularius AP1F* 25 X
S. mutans EC9 26 X
S. mutans EC9* 27 X
Nenhum DE5 28 X
Nenhum DE5* 29 X
S. mutans / S. sobrinus C6 30 X
Nenhum A7 31 X
Nenhum R9 32 X
Nenhum RO* 33 X
S. oralis / S. salivarius D5 34 X
S. oralis / S. salivarius D5* 35 X
S. sobrinus / S. downei / S. ferus EC2 36 X
S. sobrinus /S. downei / S. ferus EC2* 37
Nenhum EG2 38 X
Nenhum EG2* 39 X
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S. uberis / S. parauberis /S.

S.sanguinis bio 2 EV6* 41

S. gordoni / S.parassanguinis / S

sanguinis bio 2 JAQ10 42

S. gordoni / S. parassanguinis / S.

sanguinis bio 2 JAQ10* 43

S. parassanguinis F5 44

S. parassanguinis F5* 45

S. acidominimus S9 46 X
S. acidominimus S9* 47 X
S. uberis /S. parauberis EV2 48

S. uberis / S. parauberis EV2* 49

S. parassanguinis MC7P 50

S. parassanguinis MC7P* 51

Nenhum AP6P* 52 X

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: amostras selecionadas para realizac@amdersiamento genético




ANEXO G — TABELA DE PROVAS BIOQUIMICAS

Tabela 7 — Identificacdo das espécies de microsgas por meio de provas bioguimicas para cadargacie
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. rattus

PACIENTES CATALASE |GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
A7 0 1 1 1 0 0 1 nenhum
APG 0 1 1 0 0 1 0 Nenhum
CcP1 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
DEL 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
DE5 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
EC4 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
Egli2 0 1 1 1 1 0 1 1 | Nenhum
EV3 0 1 0 1 1 0 1 Nenhum
F1 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
JUs 0 1 1 1 1 0 1 Nenhum
MAG 0 1 1 0 0 1 1 Nenhum
MTP1 0 1 1 1 1 0 1 1 | Nenhum
MTP6 0 1 0 1 1 0 0 Nenhum
R3 0 1 1 1 1 0 1 Nenhum
R5 0 1 1 1 0 0 1 Nenhum
R6 0 1 1 1 0 0 1 Nenhum
R9 0 1 1 0 1 1 1 Nenhum
Ra4 0 1 1 1 0 0 1 Nenhum
w1 0 1 1 0 0 1 1 Nenhum
w2 0 1 1 1 0 0 1 Nenhum
w4 0 1 1 0 1 1 1 Nenhum
w6 0 1 1 0 0 1 0 Nenhum
ws 0 1 0 1 1 0 1 Nenhum
ALO 0 1 1 1 0 1 1 1 | S:rattus
A8 0 1 1 1 0 1 1 S ratus
cM2 0 1 1 1 0 1 1 S ratus
cMm3 0 1 1 1 0 1 1 S rattus
0 1 1 1 0 1 1 S

C™m7
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S.acidominimus

PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ESPECIE 4
CM9 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
CO10 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
CO5 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
Co9 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
F7 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
F9 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
G3 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
GG6 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
Jul 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
Ju4 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
K6 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
MA4 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
MA7 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
NA10 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
NA3 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
NA4 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
NA8 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
R1 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
Ra8 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
Ra9 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
V3 0 1 1 1 0 1 1 1 S. rattus
v4 0 1 1 1 0 1 1 1 S. rattus
V7 0 1 1 1 0 1 1 1 S. rattus
W9 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
WL7 0 1 1 1 0 1 1 S. rattus
AC10 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
DE2 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
DE3 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
DE9 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
EC10 0 1 1 0 1 0 1 S.acidominimus
0 1 1 0 1 0 1

Egli3
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PACIENTES CATALASE _ |GRAM | MANITOL [SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
F4 0 1 1 0 0 0 0 S. acidominimus
MTP2 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S10 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S2 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S3 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S4 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S5 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S6 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S8 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
S9 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
SA5 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
Y6 0 1 1 0 0 0 0 S.acidominimus
Ad 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
AC2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
AC9 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
AP4 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
AP5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
CcM5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
cM6 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
CP10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
D2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
D8 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
DE10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
DE6 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
DE7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
EC5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
Egiil 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
F2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
F3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
F6 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
G2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3

GG1
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PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
GG10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
GG2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
GG3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
GG5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
GG7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
GGS 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
12 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
J3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
34 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
J7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
J9 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K1 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K8 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
K9 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MA1 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MA2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MA3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MAS 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MC10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MC2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MC4 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MC5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MC8 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
MTP4 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
N3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
N6 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
Ra3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3

0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3

SA1
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PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
SAL0 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
SA3 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
SAG 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
SA8 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
SA9 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
V6 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
W7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
WL10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
vi 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
Y10 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
v2 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
va 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
v5 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
Y7 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
v8 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
Y9 0 1 0 0 0 0 0 S.crista S.gordonii S.oralis S.sanguis bio3
ACT 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
APL 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
AP2 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
AP3 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
AP7 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
APS 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
AP9 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
D1 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
D10 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
DES 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
Egii7 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
Eglio 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
Fs 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
MC3 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
MTP3 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis

0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis

MTP5
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PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
MTP7 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
Ra6 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
SA2 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
SA4 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
SA7 0 1 0 0 1 0 0 S.crista S.salivarius S.vestibularis
ACS 0 1 0 0 0 0 1 S.gordonii S.parasanguis
F10 0 1 0 0 0 0 1 S.gordonii S.parasanguis
RS 0 1 0 0 0 0 1 S.gordonii S.parasanguis
A2 0 1 0 0 0 1 1 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis biol S.sanguis bio2
A5 0 1 0 0 0 1 1 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis biol S.sanguis bio2
N7 0 1 0 0 0 1 1 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis biol S.sanguis bio2
AC3 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
EC1 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Eglia 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Egli6 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Eglis 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
J10 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Ral 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Ra2 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
Ra5 0 1 0 0 0 1 0 S.gordonii S.parasanguis S.sanguis bio2
ECs 0 1 0 1 1 1 1 S:mitis
Ju2 0 1 0 1 1 1 1 S:mitis
vs 0 1 0 1 1 1 1 S:mitis
AP10 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
D3 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
D4 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
D7 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
Eglis 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
Gl 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
G6 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
c8 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius

0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius

J5
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PACIENTES CATALASE |GRAM |MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4

76 0 1 0 0 1 1 1 S.mitis S.oralis S.salivarius
c10 0 1 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
c3 0 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
ca 0 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
c6 0 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
c7 0 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
cs 0 1 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
co 0 1 1 1 1 1 1 S.mutans S.sobrinus
JUs 0 1 1 1 1 1 0 S.mutans S.sobrinus
Ra? 0 1 1 1 1 1 0 S.mutans S.sobrinus S. macacae
A3 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans

AB 0 1 1 1 1 1 1 o | S:mutans

A9 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

cML 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

CM10 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

cM4 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

cMms 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

co1 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

co2 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

co3 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

co4 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

co6 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

cor 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

cos 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

cP4 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans

DE4 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

EC9 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans

EV4 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

EV7 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans

EV8 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

EV9 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans

G4 0 1 1 1 1 1 1 o | S:mutans
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PACIENTES CATALASE  |GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
GG9 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
Ju10 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
Ju3 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
MAL0 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
MAS 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
MAQ 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
MC1 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
N1 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
N10 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
N2 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
N4 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
N5 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
N8 0 1 1 1 1 1 1 o | S:mutans
N9 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
NAL 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
NA2 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
NAS 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
NAG 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
NA7 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
NA9 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
R10 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
R4 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
R7 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
V1 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
V10 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
V2 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
V5 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
Vo 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
W10 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
w3 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
WLL 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
wL2 0 1 1 1 1 1 1 1 | Smutans
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S.parasanguis

PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
wL3 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
WL4 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
WL5 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
WL6 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
WLS 0 1 1 1 1 1 1 S:mutans
WLO 0 1 1 1 1 1 1 S-mutans
1 0 1 1 0 1 0 0 S.sobrinus
s7 0 1 1 0 1 0 0 S-sobrinus
Y3 0 1 1 0 1 0 0 S-sobrinus
cp2 0 1 1 1 1 0 0 S.sobrinus S. ferus S. downei
EC2 0 1 1 1 1 0 0 S.sobrinus S. ferus S. downei
EVi 0 1 1 1 1 0 0 S.sobrinus S. ferus S. downei
U9 0 1 1 1 1 0 0 S.sobrinus S. ferus S. downei
s1 0 1 1 1 1 0 0 S.sobrinus S. ferus S. downei
AC4 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
ACS 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
ACE 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
DS 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
D6 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
D9 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
EC3 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
EC6 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
EC7 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
Egli10 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
610 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
G5 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
&7 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
G9 0 1 0 0 1 0 1 S.oralis S.salivarius
R2 0 1 0 0 1 1 0 S.oralis S.salivarius
Al 0 1 0 1 0 0 1 S.parasanguis
cP5 0 1 0 1 0 0 1 S-parasanguis

0 1 0 1 0 0 0

F5
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PACIENTES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA R AFINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA ESPECIE 1 ESPECIE 2 ESPECIE 3 ES PECIE 4
J8 0 1 0 1 0 0 0 S.parasanguis
MC7 0 1 0 1 0 0 0 S.parasanguis
JU6 0 1 0 1 0 1 S.parasanguis nenhum
Juz 0 1 0 1 0 1 1 S.parasanguis S.sanguis biol S.sanguis bio2
CP6 0 1 0 1 0 1 0 S.sanguis bio2
CP7 0 1 0 1 0 1 0 S.sanguis bio2
AC1 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
C1 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
c2 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
C5 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
CP3 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
CP8 0 1 1 1 0 0 0 S.uberis/parauberis
CP9 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
EV10 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis
EV2 0 1 1 1 0 0 0 S.uberis/parauberis
EV5 0 1 1 1 0 0 0 S.uberis/parauberis
GG4 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis
K4 0 1 1 1 0 1 0 1 S.uberis/parauberis
K5 0 1 1 1 0 0 0 S.uberis/parauberis
MC6 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis
MC9 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis
Ral0 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis
W5 0 1 1 1 0 0 0 S.uberis/parauberis
EV6 0 1 1 1 0 1 0 S.uberis/parauberis S.sanguis bio2
ESPECIES CATALASE GRAM | MANITOL |SORBITOL |ARGININA |RA FINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA
S.acidominimus 0 1 1 0 0 0 0
S.acidominimus 0 1 1 0 1 0 0
S.acidominimus 0 1 0 0 0 0 0
S.acidominimus 0 1 0 0 1 0 0
S.crista 0 1 0 0 0 0 0 0
S.crista 0 1 0 0 1 0 0 0
S.gordonii 0 1 0 0 0 1 1 1
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ESPECIES CATALASE GRAM | MANITOL |[SORBITOL [ARGININA |RA FINOSE | MELIBIOSE | ESCULINA

S.mutans

S.mutans

S.mutans

S.sobrinus

S.sobrinus

S.sobrinus
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S. cricetus
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S. downei

S. ferus

S. macacae
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S.uberis/parauberis
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S.vestibularis

Fonte — Dados do estudo

LEGENDA:
0 - NEGATIVO
1-POSITIVO

OBS - Os dados foram classificados em negative (®sitivo (1) de acordo com a tabela 1 de ideaiifio bioquimica (ANEXO C)
e cruzados utilizando programa Excel for Windows.

Os isolados identificados como “nenhum” sdo osresmtantes dos Grupos de Estreptococos ndo idedts
biogquimicamente como pertencentes aos Grupos depEstocos ja reconhecidos.
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