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RESUMO

A placa bacteriana pode ser definida como uma pelicula ndo calcificada, fortemente aderida & superficies dentais,
constituindo-se de depésitos bacterianos e mmponentes slivares, com crescimento continuo. E considerada a principal
causa das doencas cérie eperiodontal. O objetivo deste trabalho foi avaliar através da revisdo de literatura, a participacao
bacteriana em diferentes condicdes periodontais. Na salide periodontal sdo encontradas espédes Gram-positi vas, do género
Sreptococcus e Actinomyces, e Gram-negativas como Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Capnocytophaga,
Neisseria e Veillonella spp. Na gengivite, observa-se a presenca de Gram-positivos como Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Peptostreptococcus micros e Gram-negativos como
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Veillonella parvula, Haemophilus e Campylobacter spp. Na periodontite
destacam-se proporgdes elevadas de Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,
Campyl obacter rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Treponema

e Eubacterium spp. ApGs a realizagdo do presente estudo, pode-se mncluir que a microbiota presente na cavidade bucal é
variavel e reflete a condigdo periodontal.
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INTRODUCAO

A placa bacteriana pode ser definida como uma pelicula ndo calcificada, fortemente aderida &
superficies dentais, resistindo a presenca do fluxo salivar. O termo biofilme é usado para denatar uma
comunidade microbiana encapsulada em polimero que se acumula em uma superficie, que também protege
contra colonizagcdo de patdgenos exdgenos (WILSON, 2001).

O bicfilme constitui-se de depdsitos bacteriancs e constituintes salivares, com um crescimento cortinuo,
sendo considerado a principal causa das doencas cérie e periodortal, infecgdes periimplantares e estomatites
(ROSAN; LAMONT, 2000.

Numerosos investigadores demonstraram a importancia dos microrganismos ha instalacdo e progressao
da doenca periodortal (SLOTS, 1977, SOCRANSKY et al., 1988 DAHLEN et al., 1992 XIMENEZ-FYVIE;
HAFAJEE, SOCRANSKY, 200Q MOREIRA €t al., 2001).

A arquitetura microscopica da placa bacteriana estd bem definida, sendo as cdulas bacterianas
arranjadas em agrupamento ou colunas de microcol6nias. Esta estrutura € permedvel devido a sua porosidade,
permitindo que a saliva, o fluido gengval e os liquidos da dieta infiltrem-se na placa (GENCO; COHEN;
GOLDMAN, 1997). O envdvimento de microrganismos na etiologa da doenca periodortal estd bem
estabeecido, entretanto, uma completa identificacdo de todcs agentes microbianos envdvidos com a doenca
periodorial, ainda ndo estd totalmente definida. Tem sido estimado que aproximadamente 500 espécies
diferentes de bactérias habitam a cavidade bucal (MOORE; MOORE, 1994 SOCRANSKY; HAFFAJEE, 1994
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WILSON; WEIGHTMEN; WADE, 1997, sendo a maioria dos microrganismos comensais e uma peguena
porcao deles, patdgencs oportunistas, causadores também de doencas gstémicas (PASTER et al., 20010).

Segundo Marsh et al. (1994, a composicdo da placa bacteriana pode permanecer estavel devido a uma
variedade de interagdes entre as espécies constituintes.

Tem sido sugerido que a placa supragengival pode afetar a composicao da placa subgengival pelo fornecimento
de nutrientes, mantendo o melo anaerébio da bolsa e facilitando a unido de microrganismos (KORNMAN,
1986.

A placa supragengival apresenta um arranjo colunar de espécies bacterianas morfologicamente distintas
da superficie dental e a placa subgengval freglientemente caracterizada por uma zona de Gram-negativos e/ou
espécies moveis localizadas adjacentes ao revestimento epitelial da bolsa, enquanto bastonetes e cocos Gram-
positivos parecem formar uma camada de organismos firmemente aderidos bre o esmalte esuperficie radicular
(LISTGARTEN, 1994).

As bactérias que colonizam inicialmente a superficie do dente sdo predominantemente microrganismos
facultativos Gram-positivos, tais como Actinomyces viscosus e Streptococcus sanguis. Estes & aderem a pdicula
através de adesinas, que interagem com receptores especificos na peicula dental. Outros mecanismos
determinantes da seletividade na colonizacdo da pelicula sdo estruturas na superficie de certas bactérias, como o
Actinobacillus viscosus, denominadas fimbrias, que auxiliam na aeréncia inicial (CARDOSO; GONGCALVES,
2002. Na sucessio ecoldgica da placa bacteriana ocorre uma transicdo do meio ambiente aerébio, inicialmente
caracterizado por espécies Gram-positivas facultativas, para um meio altamente privado ce oxigénio, com a
predominancia de microrganismos Gram-negativos anaerébios. Na colonizagdo secunddria, as diferentes
espécies de microrganismos (Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, espécies de Capnocytophaga,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis), se aderem as bactérias pré-existentes na placa bacteriana.
Os fatores de viruléncia da placa bacteriana dependem da presenca ou aumento de microrganismos especificos,
gue produzem substancias que medeiam a destruicdo das tecidos do haspedeiro (LOESCHE; SYED, 1978.

Em 1988 Socransky et al., rdataram que as interagBes microbianas s80 importantes nas diferentes
condc¢Oes periodortais, assm, podem resultar em salde ou doenca periodortal. Parece provave que certas
associagdes podem favorecer a colonizagdo de espécies potencialmente virulentas (associagdo positiva), ou
ainda, serem antagonistas a esta colonizagdo (asociagdo negativa).

Em 1996 Zambon descreveu sobre fatores microbianos nas doengas periodortais, considerando
fatores de protecdo do hapedeiro, como epitélio e fluxo dofluido gendival, imunidade celular e rapida reposicéo
dos tecidos, meios que dificultam a fixacdo das posdveis periodortopatdgencs.

A prevaléncia e severidade da doenca aumentam com a idade, por volta dos 45 anos, 97-100% dos
indviduos apresentam alguma forma de doenca periodortal. O aumento da severidade associado a idade €
refletido pela perda do cs alveolar (NEWMAN et al., 1978.

Diversos exames microbioldgicos podem ser aplicados no reconhecimento da placa bacteriana, entre des
destacam-se 0s meios de cultura, as microscopias opticas e detrénicas, testes imunddogicos e sondas de DNA
(PASTER et al., 2001).

O objetivo deste trabalho foi avaliar através da revista de literatura, a participacdo bacteriana em
diferentes cond¢des periodortais.

REVISAO DE LITERATURA

A gengva saudavel é representada por caracteristicas clinicas especificas como cor rosa-pélida,
superficie fosca e portilhada, consisténcia firme eresiliente, forma dependente do vdume e cortorno gengival
sendo a margem fina e terminando contra o dente como lamina de faca. Quando submetida a sondagem
periodortal, sua profunddade podera variar de 1-3mm, ndo devendo apresentar sangramento a este eame
(GENCO; COHEN; GOLDMAN, 1997.

Segundo Tanner, Kent e Maiden (1996, as espécies Gram-positivas facultativas relacionadas com a
salide periodortal eram principalmente dos géneros Streptococcus e Actinomyces (Streptococcus sanguis,
Streptococcus mitis, Sreptococcus oralis, Sreptococcus gordonni e Actinomyces naeslundii). Algumas espécies
bacterianas encorntradas na salde como o Streptococcus sanguis, Vellonella parvula e Capnocytophaga
ochracea foram propostas como sendo protetoras ou benéficas ao haspedeiro, por inibir o crescimento de



bactérias periodortopatogénicas como o Actinobacillus actinomycetemcomitans (SOCRANSKY; HAFFAJEE,
1992.

A gengvite, inflamacdo resultante da presenca de bactérias localizadas na margem gengval, pode
difundr-se por toda aunidade gengval remanescente. As intensidades dos snais e sintomas clinicos vao variar
entre individuos e aitre sitios numa mesma denticdo. As caracteristicas clinicas comuns incluem presenca de
placa bacteriana, eritema, edema, sangramento, sensibili dade, aumento do exsudato gengival, auséncia de perda
de insercdo, auséncia de perda 6ssa, mudancas histologicas e reversibilidade apds a remocdo da placa
bacteriana (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999.

A microbiota encontrada na gengvite, tradicionalmente conhecida como cronica, difere daguda da
gengvite eperimental. A placa posai proporcdes emelhantes de espécies Gram-positivas e Gram-negativas,
bem como microrganismos facultativos e anaerdbios. As espécies Gram-positivas 80 principalmente
Sreptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii e Peptostreptococcus
micros e os microrganismos Gram-negativos s80 predominantemente Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Veillonella parvula, Haemophilus e Campylobacter spp. (SOCRANSKY; HAFFAJEE, 1992.

Foram encortradcs, enindviduoscom  gengvite, nives reduzidcs de Adtinobadillus actinomyogtemconitans, presanca
de Capnocytophaga gingivalis e Eikendla corrodens e aumantio expressvo ce Fusobadterium nudestum, Prevotdla intermedia, e
Wolindla retta. Foram observadas ainda nos quadros de gengivite as presencas de Streptococcus anginosus,
Campylobacter concisus, Treponema socranskii subsp. paredis, Actinobacillus naeslundii 111, e Streptococcus
sanguis | (MOORE et al., 1987). Segundo Tanner, Kent e Maiden (1996, espécies associadas com gengivite so
Actinomyces georgiae, Adinomyces naedundii, Adinomyoes isradli, Adinomyces IG, Vallondla parwula, Capnocytophaga
odhraces, SHenononas noxia e Prevotdla nigresoens

A periodontite, lesdo inflamatéria de carater infecdoso que envave os tecidos de suporte dos dentes,
leva aperda de insercdo conjuntiva, os alveolar e de cemento radicular. Apresenta @& mesmas caracteristicas
clinicas da gengvite, acrescendo perda de insercdo conjuntiva, presenca de bolsa periodortal e perda 6ssea
aveolar AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999.

Foi observada na periodortite uma presenca comum de espécies como Porphyromonas gingivalis,
Eubacterium nodatum, Eubacterium timidum, Eubacterium brachy e Peptostreptococcus anaerobius (MOORE
etal., 1987.

Nas bolsas periodortais, a localizagdo ou distribuicdo dos patdgencs pode relacionar-se a destruicéo
periodortal. Noiri et al. (2001 relataram a presenca de espécies bacterianas do tipo Prevotella nigrescens na
porcdo média das bolsas periodortais (tecido epitelial), presenca de Fusobacterium nucleatum e Treponema
denticola (em areas de placa ndo aderida), Eikenella corrodens (relacionadas a &eas de placa alerida) e
Actinobacillus actinomycetemcomitans, na por¢do apical da bolsa.

A microbiota predominante na porcéo apical da bolsa periodortal diferiu marcadamente da microbiota
do sulco gengval saudavel, podendo-se observar que bactérias Gram-positivas correspondam a 25,1% e 85,0%,
respectivamente. Quanto a presenca de bactérias anaerdbias observou-se respectivamente 89,5% e 24,3% das
bactérias isoladas. De todcs os bacilos Gram-positivos, 78,4% (bolsas profundas) e 19,9% (sulco saudavel)
foram anaerdbios. Pode-se ter como hipétese que a inflamacdo gengival iniciada pela placa supragengval pode
produzir cond¢oes de meio ambiente favoravel para acolonizacdo de bactérias Gram-negativas (SLOTS, 1977).

Bolsas periodantais profundas ndo sao pré-requisitos de meio ambiente ecoldgico para o estabel ecimento
de Porphyromonas gingivalis, uma vez que é alta a sua ocorréncia em sujeitos €m doenca periodortal
(DAHLEN et al., 1992.

Proporgdes aumentadas de Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus e espécies de Prevotella,
Fusobacterium, Campylobacter e Treponema sdo mais prevalentes em ambas as amostras supra e subgengival de
indviduos com periodortite (XIMENES-FYVIE; HAFAJEE, SOCRANSKY, 2000.

A porcentagem de individuos com sitios positivos para & bactérias, Porphyromonas gingivalis,
Prevotela intermedia, Bacteroides forsythus e Actinobacillus actinomycetemcomitans, em pacientes com
periodortite foi avaliada e os resultados foram respectivamente, em Porphyromonas gingivalis (93,5%),
Prevotdla intermedia (91,6%), Bacteroides forsythus (98,0%), e Actinobacillus actinomycetemcomitans (81,4%)
(RUBIRA et al., 1996. Foi sugerido que a Prevotella intermedia € o principal patdgeno para o desenvavimento
de doencas periodontais (RABER et al., 1994).



Em 1988 Socransky et al. rdataram que a doenca periodorial destrutiva depende da natureza
compativel do haspedeiro ou espécies benéficas colonizando a margem gengival que favorecam a colonizagéo de
outras espécies. Streptococcus sanguis, Sreptococcus uberis e Actinomyces viscosus inibem o crescimento in
vitro do Actinobacillus actinomycetemcomitans e que 0 mecanismo para esta inibicdo, pelo menos para
Streptococcus sanguis, parece ser a formagdo de peréxido ce hidrogénio.

Schlegel-Bregenzer et al. (1998 estudando a microbiota supra e subgengival por méodas de cultura e
sonch de DNA, em 20 indviduos idasos entre 62 e 93 anos de idade, 10 com gengvite e 10 com periodortite,
verificaram que a placa supragengval de indviduos com gengvite e periodortite incluia Prevotella nigrescens,
Bacteroides forsythus e Porphyromonas gingivalis, especialmente quando estudados pelo méodo dh sonda de
DNA. Pdo método c cultura na placa subgengval, Prevotella intermedia foi encontrada raramente ePrevotella
nigrescens foi encontrada em 70% de indviduos com gengvite e 10% de individuos com periodortite. Pelo
méodo ch sonca de DNA foram evidenciados altas proporgdes de Bacteroides forsythus, Porphyromonas
gingivalis, Prevotela intermedia e Treponema denticola, tanto na placa supragengval quanto ra placa
subgengival, de indviduos com gengivite eperiodortite.

Comparando a microbiota subgengival de indviduos saudaveis, com gengivite ecom periodortite inicial
usando para diagndstico, cultura e sondas de DNA, méodo c hibridizacdo, observou-se que pelo méodo de
cultura Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus, Sdenomonas noxia, Actinomyces naeslundii e
Sreptococcus oralis foram espécies predominantes associadas a periodortite.  Actinomyces naeslundii,
Campylobacter gracilis e Bacteroides forsythus (em menores nivels que na periodortite) foram predominantes
na gengvite. Espécies asociadas com salde, Sreptococcus oralis e Actinomyces naeslundii e Actinomyces
gerencseriae. A sonda de DNA identificou médias mais altas de Bacteroides forsythus e Campylobacter rectus
na periodortite. Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus actinomycetemcomitans foram detectados menos
freglientemente, nos individuos estudados (TANER et al., 1998.

DISCUSSAO

Muitos estudos tém demonstrado uma relacdo entre a colonizagdo de microrganismos bucais especificos
na placa bacteriana e a presenca €/ou severidade da doenca periodortal, através de técnicas diagndsticas como a
cultura seletiva e ndo sdetiva, associada ou ndao a microscopia em campo escuro e Optico, teste de
imundfluorescéncia indreta e sonda de DNA. Portanto, a variancia de resultados encontrados nos estudos
revisados deve-se a utilizacdo de diferentes metoddogas, pois cada teste apresenta uma limitacdo na sua
eficacia. A discordancia dos dados obtidos na cultura e os outros testes € atribuida apresenca de microrganismos
ndo cultivdveis na amostra colhida (microrganismos nao viavels, armazenamento incorreto, eros no
processamento) além da especificidade de alguns testes (PASTER et al., 2001, RUBIRA et al., 1996.

A presenca de espécies consideradas patdgencs periodortais, em sitios €m  evidéncias de destruicao
periodortal torna claro que, para a ocorréncia da doenca periodortal, os patégenos sdo necessarios, mas nao
suficientes, dependendotambém dos fatores de risco, fatores genéticos e resposta imundogica do haspedeiro.

Slots (1977 registrou que o0 sulco gengva saudave cortinha pequeno rimero de microrganismos,
predominantemente bastonetes Gram-positivos facultativos. A salide periodortal resulta de um equilibrio
parasita-hospedeiro, alteracOes dese eyuilibrio podem provocar mudangas locais ou sistémicas que diminuam a
resisténcia do haspedeiro ou alteragbes quantitativas e/ou qualitativas da microbiota periodortal, resultando em
aumento de viruléncia.

A superficie dentaria normalmente € coberta pda pdicula aquirida, composta de glicoproteinas
salivares e anticorpos que alteram a carga e energia livre da superficie, aumentando a alesdo bacteriana, que éo
mecanismo inicial para causar uma infeccdo (WILSON, 2001). Apéndces da superficie bacteriana (fimbria ou
pili) funcionam como adesinas e facilitam a transferéncia de DNA de uma céula para outra. Céapsulas
extracelulares e camada limosa funcionam como adesinas e tém propriedades antifagociticas (CARDOSO;
GONCALVES, 2002.

Com a disposicdo de nutrientes, hd o crescimento celular das bactérias aderidas as superficies dentérias,
adesdo de novas bactérias e sintese de polimeros extracdulares aumentando a massa bacteriana (fase de
acumulacdo). O aumento de espesaura da placa bacteriana promove nas camadas mais profundas condcdes de
anaerobiose, o crescimento e multiplicacdo das bactérias variam de acordo com os nive's de oxigénio. As fontes



de nutrientes para & bactérias supragengvais s80 os produtos da dieta disslvidos na saliva, enquanto, para &
bactérias subgengvais estes nutrientes provém dos tecidos periodortais e sanguineo. A colonizagcdo primaria
inicia-se por bactérias Gram-positivas facultativas sguidas de bactérias Gram-negativas e a medida que a placa
bacteriana envelhece e se torna madura, ocorrem mudangas ecoldgicas ocorrendo colonizagdo secundaria por
bactérias Gram-negativas anaeroébias estritas.

As espécies microbianas interagem e, embora dgumas possam ndo ser patdgenos periodortais, ainda
influenciam o proces da doenca, favorecendo oseu crescimento au aumentando o potencial de viruléncia de
outros microrganismos (LINDHE, 1999.

As primeiras reagbes do periodorio, frente & presenca da placa bacteriana, sdo inflamatérias e
imunddgicas com o intuito de proteger dada ainvasdo microbiana nos tecidos gengivais. Dependendo ch lesdo
tecidual causada pelas reacbes de defesa do haspedeiro, podemos observar a gengvite (restrito ao tecido
gengval) e a periodortite (quando atinge os tecidas de suporte). Bolsas periodortais profundas alocam nimero
expressvo de microrganismos, a maioria Gram-negativos anaerébios. Trés espécies ® destacam, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia, devido a sua dta freqiéncia em
lesbes periodortais e do seu potencial patogénico.

A destruicdo periodortal € causada por fatores de viruléncia das bactérias como alguns constituintes
microbianos que danificam diretamente os tecidos através da producdo de toxinas ou indretamente através da
inducdo de uma resposta imunopatolégica. Lipopolissacarideos (LPS cortribuem para danos teciduais,
principal mente reabsorcdes 6sseas. Componentes da parede celular servem como barreira protetora & bactérias,
ativam o sistema complemento e interferem na fagocitose. De uma maneira geral, os fatores de viruléncia das
bactérias induzem a reacdo inflamatéria, que éuma resposta imunaddgica inespecifica (PASTER et al., 2001).

A base da terapia periodortal consiste na remocéo da placa bacteriana sobre a superficie dentéria, pois é
através dela, que as cdulas do epitéio do sulco e gitélio juncional tomam corntato com os produtos residuais,
enzimas e comporentes da superficie das bactérias causando a reacdo inflamatéria e imunddgica especifica.
Existe uma correlacdo positiva entre a quantidade e qualidade da placa bacteriana com a gravidade da doenca
periodortal. Muitos autores rdlatam que o simples cuidado e remocdo da placa bacteriana dravés de um
corntrole mecanico rigoroso pode reduzir ou eiminar a gengvite. Por outro lado, a periodorite necessta de
maiores cuidados, pois a placa bacteriana invade o sulco gengval e o epitdio juncional, permitindo qie
microrganismos penetrem no interior dos tecidos e tbuos dentinarios. O debridamento mecanico muitas vezes
ndo é suficiente na remocdo das microrganismos do interior dos canaliculos dentinérios e tecidos, sendo
necessario a utili zagdo de agentes quimioterdpicos especificos para sua eli minacao.

CONCLUSAO

ApoGs a redlizacdo da revisdo da literatura nos € licito concluir que a presenca de espécies bacterianas
reflete diretamente a condc¢do periodortal e a participacdo destes microrganismos favorece a instalacdo e
progressio da doenca.

ABSTRACT

The bacterial plague is a noncalcificated biofilm, strictly attached to the toath surface. It is comprised by
bacterial collection and salivary comporents, with cortinuous growth, considered the major etiological agent in
the caries and periodortal disease. The objective of this review was to assss the specific bacterial participation
in dfferents periodortal condtions. Subjects periodortally heathy are associated with Gram positive species
included, Streptococcus and Actinomyces, and Gram negative species, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Capnocytophaga, Neisseria and Veillonella spp. In gngvitis, there are regular occurences with
Gram positive species, Sreptococcus mitis, Sreptococcus sanguis, Actinomyces viscosus, Actinomyces
naeslundii and Peptostreptococus micros and Gram negative species, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Veillonella parvula, Haemophilus and Campylobacter spp. Finally, subjects diagnesed o
periodortitis are related with Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans,



Treporema and Eubacterium spp. The authors of this present study concluded that microflora in the oral cavity
is variable and reflects the periodortal condtion.

KEY-WORDS: microflora; periodortal health; gingivitis; periodortitis.
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