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RESUMO

Os antimicrobianos espiramicina, metronidazol e tetraciclina sdo amplamente utili zados no tratamento da doenca
periodontal, geralmente associados a biocompatibili zagdo por instrumentos ou cirurgia periodontal. As bactérias das
familias Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae, que podem ser isoladas da cavidade buca humana, tém sido
consideradas agravantes de alguns tipos de doencas periodontais. S0 consideradas, também, um patdgeno importante en
doencas periodontais refratérias. A cavidade bucal pode servir como reservatério desses microrganismos, comprometendo
principalmente individuos debilit ados. Neste trabal ho estudou-se a sensibili dade in vitro desses microrganismos, isolados da
cavidade bucal de 51 pacientes, aos antimicrobianos citados. Os resultados demonstram que a maioria das cepas testadas
(82,6%) foram resistentes a espiramicina e ao metronidazol.

PALAV RAS-CHAV E: Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae, cavidade bucal, espiramicina, metronidazol, tetraciclina.

INTRODUCAO

Em estudo redlizado anteriormente, constatou-se devada ocorréncia de Enterobacteriaceae e
Pseudomonadaceae (51%) na cavidade bucal humana de individuos que procuraram a clinica odortol6gica do
Departamento de Odortologia da Universidade de Taubaté (Santos e Jorge, 1998, quando comparada as de
estudos emehantes, por exemplo, uma prevaléncia de 32% na populacdo de Hong Kong (Seddgey e
Samaranaiake, 1994). Esss microrganismos foram recuperados da microbiota subgengival e considerados como
agravantes de alguns tipos de doencas periodortais, como periodortite do adulto e periodortite refratéria (Slots
et al., 1990. Foi rdatada também superinfeccio periodortal, principalmente apés uso de antibioticoterapia
sistémica por microrganismos das familias Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae (Rams et al., 1990 e
Heowo & al., 1993. Esss microrganismos podem dificultar o tratamento periodonal ou servir como um
reservatério bucal, agravando a situagdo de individuos imunodegprimidos pela idade, doenca ou medicamento
(Seddey e Samaranaiake, 1994).

Sabendo-se que & doencas periodontais resultam da ac® de microrganismos espedficos, €
cada vez maior 0 interese na a&ciacd de antimicrobianos as terapias convencionais, na busca de
melhores resultados (Gordon e Walker, 1993. As badérias das familias Enterobaderiaceae e
Pseudomonadaceaedemonstraram ampla resisténcia a dguns dos antimicrobianos mais utilizados em
odontologia, principamente penicilina e eitromicina, mas $0 sensiveis a dprofloxadna, um
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antibidtico utilizado principalmente an infecg@es do trato geniturindrio (Santos e Jorge, 1999. A
espiramicina, 0 metronidazol e a tetraciclina so bastante recomendadas como antimicrobianas de escolha em
infecgdes periodortais, motivo que nos levou a desenvaver o presente trabal ho.

MATERIAL E METODO

Foram utilizades 65 amodras de microrganismos das familias Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae,
isolados da cavidade bucal humana de 51 pacientes que procuraram a clinica Odortolégica da Faculdade de
Odortologa da Universidade de Taubaté. Foi utili zada como padréo Klebsiella pneumoniae (ATCC 18833.

As amogras foram repicadas em agar MacConkey e incubadas a 37°C por 24 horas. A seguir, os
microrganismos foram diluidos em solugdo salina estéril a 0,9%, até atingr concentracdo de 3 x 1G cd./mL.
Desta diluicdo foi semeado 0,1 mL em &gar Mudler-Hinton e, na superficie do meio, foram colocados discos de
papel contendo antibidticos em concentragdes conhecidas. As placas foram incubadas a 37°C por 24 horas e,
apos crescimento, foram nedidos os halos de inibicdo. Os antibidticos testados foram: espiramicina
(SENSIFAR), metronidazol (CEFAR) etetraciclina (CECON).

RESULT ADOS

Nenhum dos antimicrobiancs foi uniformemente inibitério para todas as amostras testadas. Cepas de
Pseudomonas aeruginosa foram resistentes a todcs os antimicrobiancs testados. Enterobacter sakazakii,
Enterobacter aerogenes e Enterobacter amnigenus 2 foram sensiveis omente a tetraciclina. Somente uma cepa
de Klebsiella pneumoniae foi resistente a tetraciclina. A maioria das cepas testadas foi resistente a espiramicina e
ao metronidazol.

Tabela 1— NUmero de amostras bacterianas resi stentes aos antimicrobianos testados.

Microrganismo Numero de Antibidticos - Resisténcia
Amostras ESP | MTZ | TT
Pseudomonas aer uginosa 5 5 5 5
Enterobacter cloacae 24 22 21 0
Klebsiella pneumoniae 13 10 10 1
Klebsiella oxytoca 8 8 4 0
Enterobacter sakazakii 4 4 4 0
Citrobacter freundii 3 1 3 0
Citrobacter amalonaticus 2 1 1 0
Serratia odorifera 1 2 2 1 0
Kluyvera sp 1 0 1 0
Enterobacter amnigenus 2 1 1 1 0
Enteraobacter aerogenes 1 1 1 0
Serratia liquefaciens 1 0 1 0
Kpneumoniae ATCC 18833 1 0 1 0

DISCUSSAO

A salde periodortal pode, na maioria dos pacientes, ser restaurada por instrumentacao periodortal, com
ou sem cirurgia, asociada a restabdecimento de higiene bucal meticulosa. Entretanto, apesar desses
tratamentos, as vezes 0 sUCES MAo ocorre, principalmente an casos de periodortite refratéria. Sob tais
condcoes clinicas, a alministracdo de um antimicrobiano adjunto pode ser Gtil (Rotzetter et al., 1994).




A espiramicina é um antimicrobiano que posali boa dividade mntra bactérias aerébias e anaerdhias (Roche e
Yoshimori, 1997 e que mantém altas concentragbes nos teddos bucais, permanecendo durante alguns dias apds a
suspensdo da droga. E utilizado em odontologia, principalmente nos casos de periodontopatias, apresentando pouco ou
nenhum efeito colateral (Tortamano, 1994). Doze horas ap6s administracdo de 3.000.000 Ul de espiramicina oral, sua
concentracéo é 4 a 5 vezes maior na saliva e teddo gengival do que no plasma. A concentragéo da espiramicina notecido
gengval e, principamente, na saliva, supera anplamente a concentragdo inibitéria minima para amaior parte
dos germes responsavels peas infecgbes da cavidade bucal (Bertazzoni et al.,1988 Rotzetter et al., 1994).

Os resultados do presente trabalho demonstraram alta resisténcia das bactérias das familias
Enterobacteriaceae (90%) e Pseudomonadaceae (100%) a espiramicina, confirmando a informagdo dofabricante.
Andremont et a. (1991) demonstraram que ndo hauve ateracdo significativa de bactérias das familias
Enterobacteriaceae e Pseudomonadaceae intestinais ou da cavidade bucal durante tratamento com espiramicina
oral, mas houve aumento no rivel dos bacilos entéricos resistentes nas fezes, com o uso ce altas doses deste
antimicrobiano.

O metronidazol é um antimicrobiano com atividade contra bactérias anaerdbias e possii pouca ou
nenhuma &ividade contra aerébios (Roche e Yoshimori, 1997). Estudos indicam que a aministragdo sistémica
de metronidazol, ap6s a instrumentacdo periodortal, traz beneficios adicionais ao tratamento, incluindo uma
necesddade reduzida de cirurgia periodortal, maior que a dcangada somente pela instrumentacdo periodortal,
desde que detectada a presenca de bactérias anaerdbias (Loesche @ al. 1992. A familia Enterobacteriaceae é
composta por bactérias anaerdbias facultativas, e a familia Pseudomonadaceae, por aerdbios estritos (Holtz et al.,
1994. No presente trabalho, 88% das bactérias da familia Enterobacteriaceae e 100% das bactérias da familia
Pseudomonadaceae foram resistentes ao metronidazol.

Nos Estados Unidaos, as tetraciclinas so os antimicrobianos mais utili zados na terapia periodortal, por
posuirem propriedade de atingir concentragdes no fluido gengival 4 a 6 vezes maiores que no sangue e por
demonstrarem alta dividade in vitro, contra amaioria dos patogenos periodortais (Rams et al., 1990. Existem
também muitos estudos quanto a gplicagdo da tetraciclina de forma topica na superficie radicular, associada a
instrumentacdo periodortal, devido a sua a&do antimicrobiana, antiinflamatoria, inibicdo da colagenase, inibicdo
da reabsor¢do Gssea e habilidade en promover adesdo de fibroblastos a superficie radicular (Ricardo e Lima,
19998. No presente estudo, 98% das bactérias da familia Enterobacteriaceae foram sensivels a tetraciclina, mas
todas as bactérias da familia Pseudomonadaceae foram resistentes a este antimicrobiano. Resultados smelhantes
s80 dbservados nos estudos de Slots et al. (1990 e Seddley e Samaranaiake (1999, enquanto Listgarten et al.
(1993 obtiveram resultados bastante diferentes, encontrando 100% de resisténcia dos bacil os entéricos isolados
de bolsas periodortais a tetraciclina.

CONCLUSAO

A maioria das cepas testadas (82,6%) foi resistente a espiramicina e a0 metronidazol, e 2% foram
resistentes a tetraciclina. Todas as cepas de Pseudomonas aeruginosa foram resistentes ao metronidazol,
espiramicina e tetraciclina.

ABSTRACT

The spiramycin, metronidazole and tetracycline are antibiotic largely utilized in the periodontal sickness treatment,
asciated to periodontal instrumentation or surgery. The bacteria belong to the Enterobacteriaceae and Pseudomonadaceae
families, isolated from human oral cavity, has been considered a cause of aggravating to some types of periodontal
sicknesss, as well as, considered an important patogen in refractory periodontal sickness The oral cavity can be a
cumul ative placefor these microorganisms. It is important when we talking about debilit ated patients.

It was gudied in vitro sensibilit y of these microorganismsthat were isolated from oral cavity of patients, when submitted to
spiramycin, metronidazole and tetracycline.

The results showed that 82,6% of samples were resistant to espiramycin and metronidazole.
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