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RESUMO

Determinou-se am individuos com periodontite aénica e agressva a prevaléncia e a freqiéncia de ocorréncia de A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus e C. rectus. Foram incluidos 203 individuos, 178 com
periodontite a6nica (PC) e 25 com periodontite agressva (PA). Amostras subgengivais, coletadas dos dtios com as maiores
medidas de profundidade a sondagem e perda de insercdo clinica, foram avaliadas por ensaio Dot Blot. A.
actinomycetemcomitans foi observado em 72% e 41%, P. gingivalis em 80% e 68%, P. intermedia em 52% e 53%, B.
forsythus em 56% e 45%, e C. rectus em 48% e 30% respedivamente nos individuos com PA e PC. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de A. actinomycetemcomitans (Z = 3,134) e C. rectus (Z =1,671), ambas
bactérias mais prevalentes em individuos com PA (p < 0,05). Em individuos com PC foi observada maior freqiiéncia para
ocorréncia simulténea de 3 dentre as 5 espédes pesquisadas, enquanto os individuos com PA exibiram maior freqiéncia
para ocorréncia de 2 bactérias. Conclui-se que na populagdo estudada foi observada prevaléncia elevada de patdgenos
periodontais com ocorréncia mais freqiente de 2 ou 3 espédes bacterianas.

PALAV RAS-CHAVES: prevaléncia; periodontite; bactérias.

INTRODUCAO

A periodortite crénica representa uma doenca infecdosa resultante de inflamacéo dcs tecidos de suporte
dos dentes e perda progressva de insercao conjuntiva. O inicio da periodortite crénica pode ocorrer em qualquer
idade, todavia, essa € uma patologia mais freglientemente encortrada em adultos. Por outro lado, a periodortite
agressva aomete indviduos saudavels endo caracterizada por severa perda de insercdo clinica associada a
rapida destruicdo ¢ssa dveolar (ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA, 1999. Embora ambas
patologas envdvam microrganismos em sua etiologia, as bolsas periodortais de indviduos com periodortite
agressva parecem ser colonizadas por um nimero mais limitado ce espécies microbianas; enquanto as bolsas
periodortais de individuos com periodortite cronica parecem representar ambientes mais complexos no que se
refere a diversidade de espécies bacterianas (ZAMBON, 1994 ACADEMIA AMERICANA DE
PERIODONTIA, 1999.

Apesar de muitos microrganismos bucais receberem a definicdo de periodortopatdgencs, apenas um
namero reduzido ¢k bactérias é responsavel pda infeccdo dos tecidos periodortais. Estes poucos microrganismos
pertencem as mais de 400 espécies de bactérias capazes de colonizar a cavidade bucal em seus mais variados
locais (MOORE; MOORE, 1994. E, alguns estudos demonstraram que sd0 estes microrganismos que
apresentam capacidade de induzir o desenvdvimento de gengvites e periodortites em humencs (MOORE;
MOORE, 1994 SOCRANSKY; HAFFAEE, 2002. Espeddmante as paiodoriites, etdo fortemante assdadss a presaca de
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Adtinobadllus adtinomyoglemoomitans, Porphyromonas gingivalis Prevotdla intermedia, Eikenella corrodens, Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga spp, Peptostreptococcus micros, Campylobacter rectus
(KORNMAN et al., 1991, DARVEAU et a., 1997.

Na verdade, as espécies bacterianas apresentam ocorréncias diversas quando se considera diferentes
populacbes (SCHENKEIN et al., 1993, indcando asim uma interferéncia genética na composicdo ca
microbiota bucal. Além diss, como a resposta imune pode variar entre individuos a resposta tecidual frente a
presenca destes patdgenas também torna-se distinta.

Muitas regides apresentam diferencas demogréficas, ambientais, e também caracteristicas ecolgcas que
levam a padres distintos na doenca periodortal. Estudos clinicos e microbioldgicos longtudinais realizados em
paises em desenvavimento verificaram que a ocorréncia de alguns microrganismos nas populacdes alvo réo foi
suficiente para produzir doenga periodortal (ALl et al., 1997, PAPAPANOU et al., 1997). Apesar da indefinicdo
em relacdo a que espécies bacterianas ou quais combinagdes de microrganismos S0 requeridas para induzir
doenca periodortal, certas espécies 80 reconhecidas como patégenos periodortais verdadeiros (GENCO et al.,
1986 TANNER, 1991).

O objetivo do presente estudo foi determinar em indviduos com periodortite cronica e agressva a
prevaléncia na freqliéncia de ocorréncia de Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacter oides for sythus, and Campylobacter rectus.

MATERIAL E METODO
Populacéo

Duzentos e trés individuos, de 15 a 69 anos de idade, previamente diagnasticados com periodortite
cronica (178 e agressva (25 foram incluidos no presente estudo e acordo com critérios clinicos e
radiograficos de profunddade a sondagem, perda de insercéo clinica e reabsorcéo ¢ssea dveolar, estabelecidos
pela Academia Americana de Periodortia em 1999

Individuos utilizando medicacdo sistémica aitibidtica, ou tendo recebido terapia periodortal
previamente ao inicio do estudo foram excluidos do trabalho. Todcs os individuos participantes assnaram o
Termo de Consentimento Livre eEsclarecido aprovado peo Comité de Etica em Pesquisa da UNITAU.

Andlise microbioldgica

Ap6s a remocdo da placa bacteriana supragengval, amostras subgengvais foram coletadas dos silcos
gengvais ou holsas periodonais dos primeiros e segundcs molares e incisivas com pontas de papd esterili zadas
(Johrson& Johrson). As portas de pape absorvente foram mantidas em posicdo por 30 segundcs, removidas e
imediatamente colocadas em tamp&o fosfato (pH 7,4). O processamento das amostras realizado logo em seguida
esta brevemente descrito:

1. Isolamento doDNA bacteriano— matriz comercial de purificagdo Instagene Bio Rad Laboratories
2. Amplificagdo da porcéo 16S do DNA ribossdmico — Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
3. Andlise das porcdes amplificadas — eletroforese en gd (agarose 1%)
4. Hibridizacado com sondbs de oli gorucleotideos - ensaio Dot-blot
A adimmyesuniars CACT TAAAGGICGECCT AGGTGCG
P.gingivalis, GCAGTTTCAACGGCAGGGCCTGAA CG;
P. intermedia: GGTCCTTATTCGAAGGGTAAATGC;
B. forsythus: CGTATCTCATTTTATTCCCCIGTA,;
C. rectus: CGGAGCGTAAACTCCTTTTC
5. Visualizacdo das membranas - deteccdo colorimétrica.
Os dadaos foram anali sados estatisticamente utili zando-se testes Z e Qui-quadrado considerando-se p < 0,05.



RESULTADOS

O teste Qui-quadrado réio demonstrou associacdo entre género e diagndstico periodortal nem entre
género e a ocorréncia de patdgenos periodortais (p < 0,05).

Tabela 1- Populacdo estudada de acordo com idade, género e diagndstico periodortal

Agressva Cronica Total
idade + dp 21,84+ 47 3912+ 105 37,0+ 1147
Fem. 19 113 132
Género
Masc. 6 65 71
Total 25 178 203

dp = desvio padrdo

Tabela 2 - Diferencas nas propor¢des de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus e

C. rectus segundo o dagndstico periodortal

Bactéria Agressva Cronica V4 P
A. actinomycetemcomitans 72% 41,6% 3,134 0,001*

P. gingivalis 80% 68,0% 1,377 0,084
P. intermedia 52% 53,4% 0,128 0,449
B. forsythus 56% 45,5% 0,989 0,161

C. rectus 48% 30,3% 1,671 0,047*

* estatisticamente significativa
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Figura 1 - Fregliéncia de ocorréncia por individuo, segundo o dagnéstico periodortal, das espécies bacterianas
analisadas. Foi considerada aocorréncia simultanea entre 0 e 5 bactérias




DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos tém nostrado que, em adultos, a doenca periodortal € mais prevalente en
indviduos do ¢énero masculino. Todavia, dados referindo-se a prevaléncia de doenca periodortal em criangas e
addescentes parecem mencs consistentes, existindo algumas discordancias referentes a posdve preferéncia de
acometimento entre os indviduos do gnero masculino. O efeito do gnero como fator de risco para a
periodortite en addescentes e adultos jovens pode ser dependente do critério estabelecido para acaracterizacéo
da doenca. De acordo com estudo conduzido em 600 adultos jovens brasileiros, correlaco positiva foi observada
entre o género feminino e a ocorréncia de periodortite agressva locali zada e generali zada utili zando-se o critério
de perda de inser¢do clinica 3 4mm (CORTELLI et al., 2009. No presente estudo, 0 género ndo exerceu
influéncia sobre o dagndstico periodortal, nem sobre a ocorréncia de patdgencs periodortais.

Existe um consenso ra literatura cientifica de que a presenca do biofilme dentario € um pré-requisito
fundamental para o inicio e progessio das doencas periodortais. Todavia, algumas espécies bacterianas
apresentam caracteristicas importantes na patogénese da doenca em decorréncia de alguns fatores de viruléncia
diretamente relacionados a inibicdo da defesa do hapedero como também a divacdo de mediadores da
inflamacdo relacionados principalmente a perda 6ssea dveolar (WOLFF et al. 1994. Socransky e Haffajee
(1999 sugeriram que a microbiota as<ciada a periodortite ativa consiste basicamente en um ndmero
aumentado e Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotela intermedia,
Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum e Treponema spp. O presente estudo
investigou a presenca de cinco patdgenos periodortais em indviduos diagnaosticados com periodortite crénica e
agressva. Embora devados, os dados prevalentes observados no presente estudo estdo de acordo com os
achados de outros autores. Estudos microbiolégicos prévios realizados em diferentes regides do Brasil
focalizando estas duas patologias periodortais tém demonstrado alta prevaléncia destes microrganismos,
especialmente an individuos ndo tratados, 0 que efatiza a participacdo destes patdgencs na instalacdo e
progressio da doenca periodantal (LOTUFO et a., 1994 TINOCO; BELDI; LOUREIRO, 1997. Ao seavdliar a
presenca de Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, e Campylobacter rectus constatou-se que estes
patdgencs prevaleceram de forma semelhante ao descrito em outros estudos, tanto ncs casos de periodortite
cronca como agressva (ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA, 1999. Houve diferenca
estatisticamente significativa genas entre as proporgdes de Actinobacillus actinomycetemcomitans e
Campylobacter rectus, tendo ambas as espécies sido mais freglientemente encontradas nos casos de periodortite
agressva.

Apesar de ter havido alta prevaléncia para todas as cinco bactérias examinadas, como dbservado ra
Tabda 2, o microrganismo mais prevalente tanto na periodortite cronica (68,0%) como na aressva (80,0%) foi
Porphyromonas gingivalis, gue tem sido associado a lesdes periodortais, na ordem de 34 a 94%, em
indviduos com periodortite agressva ndo tratada (MANDELL; EBERSOLE; SOCRANSKY, 1987 LOPEZ et
al., 1996. Por outro lado, quando o dagndstico estabelecido é periodortite crénica, 48 a 100% das bolsas
periodoriais parecem ser habitadas por esse microrganismo (DI MURRO et al., 1997 PAPAPANOU « al.,
1997. Actinobacillus actinomycetemcomitans € um microrganismo dretamente associado a periodortite
agressva. Corfirmando esta dirmagdo, estudos relataram isolar Actinobacillus actinomycetemcomitans em
propor¢des elevadas alcangando até 100% das lesdes periodortais néo tratadas de indviduos entre 12 e 18 anos
de idade, com esta entidade patolégica (DI RIENZO et al., 1994 TINOCO; BELDI; LOUREIRO, 1997. No
presente estudo Actinobacillus actinomycetemcomitans foi detectado em 72% daos individuos com periodortite
agressva.

Sabe-se que a bolsa periodortal € um ecossstema fechado habitado por diferentes espécies microbianas
as quais convivem harmonicamente. Em relacdo a diversidade de espécies bacterianas, a periodortite crénica
parece representar um ambiente mais complexo quando comparada a periodortite agressva (ZAMBON, 1994
ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA, 1999. Asdm, a periodortite cronica oferece maiores
dificuldades no que se refere a0 estabelecimento exato do pape de um microrganismo isolado dentro da
patogénese periodortal. Independente de qual ou quais espécies foi avaliada afreqiiéncia de ocorréncia, entre O e
5 bactérias. Para os casos de periodortite crénica foi observada maior freqiiéncia para aocorréncia de 3 bactérias
enquanto s indviduos com periodortite agressva exibiram maior freqliéncia de ocorréncia para 2 espécies
bacterianas. Estes dados poderiam confirmar uma diversidade de espécies mais acentuada quando se analisa



indviduos com periodortite cronica. Entretanto, deve-se considerar que amostras subgengivais negativas para &
5 espécies bacterianas foram encontradas exclusivamente neste tipo de patologa . Além disso, indviduos com
periodortite agressva exibiram em um ndimero mais eevado e casos, ocorréncia de 5 bactérias.

CONCLUSAO

Apbs a realizacdo do presente trabalho, pode-se concluir que na populacdo estudada foi observada
prevaléncia eevada de patdgenos periodortais com ocorréncia mais freqiiente de 2 ou 3 espécies bacterianas,
corfirmando achados microbioldgicos previamente descritos em indviduos com periodortite crénica e
agressva. Assm, o dagndstico precoce de Actinobacill us actinomyceemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prewtdla intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter redus pode constituir ferramenta importante no
estabelecimento de um plano e tratamento compativel com os preceitos terapéuticos periodortais atuais.

ABSTRACT

The purpose of this gudy was to determine the prevalence and the frequency of Actinobecillus
actinomycdemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prewtdla intermedia, Bacteroides forsythus and
Campylobecter redus in Brazilian cohat with chronic and aggressve periodortitis. Subgingval plague samples
were collected from 203 individuals, 178 chronic and 25 aggressve periodortitis. The bacterial samples obtained
from periodortal pockets dowed high measurements of clinical attachment loss Dot-blot assay was performed
to identify plaque samples. The data were analyzed through Z and Chi-square tests (p < 0,05). The results
showed that A. actinomycdemcomitans was observed in 72% and 41%, P.gingvalis in 80% and 68%,
P.intermedia in 52% and 53%, B .forsythus in 56% and 45%, and C.redus in 48% and 30%. There was
signficant difference between A. actinomycdemcomitans (Z=3,134) and C.redus (Z=1,671). In chronic
periodortitis 3 bacteria occurred more frequently, and in aggressve periodortitis most of individuals showed 2
bacteria. The authors concluded that Actinobecillus actinomycdgemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prewotdla intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter redus were observed in high rumbers in matched
population.

KEY WORDS: prevalence; periodortitis; bacteria.
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