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REsumo

O objetivo do presente estudo transversal foi verificar a prevaléncia da bactéria Campylobacter rectus
em individuos dentados e desdentados em diferentes faixas etdrias, moradores do Vale do Paraiba.
Para isso foram incluidos quarenta recém-nascidos (2,20 *1,30 meses), quarenta criangas (9,33 +1,99
anos), trinta adultos e idosos dentados (61,7 + 7,05 anos) e trinta adultos e idosos desdentados (65,8 +
6,69 anos). Foram coletadas amostras extrassulculares (mucosa da bochecha e dorso da lingua) de
toda a populagdo; para os grupos dentados, foram também coletadas amostras intrassulculares (sulco
ou bolsa periodontal). Todas as amostras foram processadas utilizando-se a reacdo em cadeia da
polimerase. A frequéncia bacteriana foi analisada estatisticamente utilizando o teste Qui-Quadrado.
Todos os grupos etdrios exibiram a presenca da bactéria C. rectus, independentemente da presenca
dental (recém-nascidos 25,64%; criangas 92,50%, adultos e idosos dentados 93,33%; adultos e idosos
desdentados 96,67%). Houve diferenga estatistica quando foram comparadas amostras coletadas do
grupo de recém-nascidos com amostras dos demais grupos, para ambos os sitios extrassulculares
(p=0,001). Ficou evidenciado o impacto da presenca de dentes na colonizagdo bacteriana bucal. A
partir destes dados torna-se importante elaborar estratégias que possam reduzir a presenca de
microrganismos periodontopatogénicos, dentre eles o C. rectus, a fim de prevenir o desenvolvimento
de doencas periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia. Campylobacter rectus. Bactéria. Grupos etdrios.

ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to verify the prevalence of Campylobacter rectus in dentate
and edentulous subjects of different ages living on Vale do Paraiba. The study included forty newborns
(2.20 *1.30 months), forty children (9.33 #1.99 years of age), thirty dentate adults and elderly subjects
(61.7 + 7.05 years of age) and thirty edentulous adults and elderly subjects (65.8 * 6.69 years of age).
Extra-sulcus samples (cheek mucosa and dorsum of the tongue) were obtained from all subjects. In
addition, subgingival samples (sulci or periodontal pockets) were collected from dentate subjects. All
samples were analyzed using a bacterial DNA-specific polymerase chain reaction. Bacterial frequencies
were statistically analyzed using Chi-square tests. All studied groups presented with C. rectus,
irrespective of the presence of the teeth (newborns 25.64%, children 92.50%, dentate adults and elderly
93.33%, edentulous adults and elderly 96.67%). There was d statistically difference between newborns’
samples and samples from all other groups for both extra-sulcus sites (p=0.001). The impact of the
presence of teeth was confirmed on bucal microbiological colonizations. Therefore, it is important to
make strategies to reduce periodontal pathogens, including C. rectus, to avoid the development of
periodontal diseases.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma patologia predominantemente inflamatdria crénica como consequéncia de
inflamagdo e infec¢do bucal, que provoca destruicdo dssea e coldgena, podendo até ser relatada como de
ocorréncia natural com a idade. A destruicdo periodontal é cumulativa e naturalmente irreversivel, tanto que
ndo é claro se a idade influencia a taxa de progressdo da doenga ou se apenas reflete o acimulo da doenga ao
longo do tempo [1].

A periodontite ndo é considerada uma doenca homogénea, mas, complexamente influenciada por
susceptibilidades diferentes nos hospedeiros e/ou diversidades na viruléncia entre os organismos que colonizam
os individuos [2].

Exames microbianos e clinicos revelam que bactérias especificas Gram-negativas sdo fatores patogénicos
essenciais em varios tipos de doenca periodontal. Estudos microbiolégicos podem identificar pacientes e sitios
periodontais sob atividade da doenga e podem ajudar no entendimento das flutuagbes dos
periodontopatégenos apds o tratamento [3].

Campylobacter rectus é um patdgeno periodontal mdvel flagelado, Gram-negativo, microaerdfilo,
arredondado e ndo glicolitico [4]. Esta presente em grandes nimeros em bolsas periodontais profundas, sendo
associado com doenca periodontal em adultos e periodontite de progressdo rapida [5-7]. Pode ser encontrado
em criancas, independentemente da sua condi¢do periodontal, distribuido amplamente pela cavidade bucal ou
relacionado a estdgios precoces da doenca [8]. Segundo Miyamoto et al. [9], a presenca de C. rectus estd
correlacionada com a existéncia de pelo menos uma das bactérias do complexo vermelho (Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia).

Em estudo epidemioldgico transversal, Cortelli et al. [10] encontraram que enquanto a prevaléncia de
determinadas espécies bacterianas foi reduzida com a perda do elemento dental, C. rectus permaneceu em
frequéncia elevada em individuos edéntulos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de C. rectus em individuos em diferentes
faixas etdrias, dentados ou ndo.

MATERIAL E METODO
Selecdo da Amostra [ Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para fazer parte do estudo, os individuos ndo deveriam apresentar doenca sistémica ndo controlada, ter
feito uso de antibidtico nos seis meses anteriores ao inicio do estudo, ser imunocomprometido ou necessitar de
profilaxia antibidtica para a realiza¢do do exame clinico ou microbiano.

Foram incluidos no estudo recém-nascidos com até cento e vinte dias de vida que estiveram em
atendimento pedidtrico no Hospital Escola da Faculdade de Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU),
desde que ndo tivessem apresentado baixo peso ao nascer, ou nascido pré-termo. Participaram também
criangas de seis a 13 anos (denti¢do mista presente), que ndo fizessem uso de aparelho ortoddntico, e que ndo
passaram por tratamento periodontal nos 12 meses anteriores ao inicio do estudo. Também foram incluidos
adultos e idosos acima de 55 anos subdivididos em dois grupos, dentados e desdentados, nunca fumantes,
desde que ndo fizessem uso de nenhum tipo de prétese, que se inscreveram no servico de triagem da Clinica
Odontoldgica da UNITAU. Para compor o grupo dos individuos adultos/idosos desdentados, foram incluidos
aqueles que assim estivessem, ou seja, desdentados, de um a trés anos. E para os individuos adultos/idosos
dentados, estes ndo deveriam ter realizado tratamento periodontal nos 12 meses anteriores ao inicio do estudo
e deveriam apresentar no minimo 16 dentes.

Anamnese

Foi explicado a cada participante, ou ao seu responsavel, o objetivo do estudo, cujo projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Taubaté, sob o nimero
109/08. Todos os individuos que concordaram em participar do estudo, ou o seu responsavel legal, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Durante a realizacdo da anamnese, foram coletados os dados
pessoais incluindo idade, género e as condi¢6es de satde geral.

Exame Clinico, Sitios e Método de Obten¢do das Amostras Bacterianas

O exame clinico e a coleta das amostras bacterianas foram realizados de acordo com as caracteristicas da
populacdo de cada grupo. Os dois grupos desdentados, recém-nascidos e adultos /idosos, passaram por exame
visual e as coletas bacterianas foram realizadas de sitios extrassulculares: mucosa jugal e dorso da lingua com
swab de algoddo previamente umedecido com tamp&do Tris-EDTA (TE) (Bio-Rad®, Hercules, CA, EUA). As
criangas de seis a 13 anos passaram por exame clinico com registro dos indices de placa visivel (IPV) e indice de
sangramento gengival (ISG), preconizados por Ainamo e Bay [11], dos sitios mésio-vestibulares dos dentes 16, 11,
26, 36, 31 e 46. Em seguida foram realizadas coletas bacterianas extrassulculares (idem aos recém-nascidos e
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adultos/ idosos desdentados) e coletas bacterianas intrassulculares, com cone de papel autoclavado n® 30
(Dentsply®, York, PA, EUA ) dos mesmos dentes indices. Nos casos de auséncia dos dentes determinados, foram
obtidas amostras bacterianas intrassulculares dos dentes imediatamente adjacentes. Adultos/idosos dentados
realizaram exame clinico periodontal completo com registro da profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de
insercdo, além dos IPV e ISG. Foram também realizadas coletas bacterianas extrassulculares (idem aos recém-
nascidos e adultos/ idosos desdentados) e coletas bacterianas intrassulculares, com cone de papel autoclavado
n° 30 (Dentsply®), dos sitios mésio-vestibulares dos dentes previamente examinados que apresentaram as
maiores medidas de PS, preferencialmente dentes ndo contiguos em hemiarcos opostos.

Quando da coleta intrassulcular, cada dente previamente selecionado foi isolado com roletes de gaze
esterilizada e a placa bacteriana supragengival removida com algodao esterilizado. O cone de papel foi inserido
na por¢do mais apical do sulco gengival/bolsa periodontal e ai mantido por sessenta segundos [7]. A partir de
entdo, os cones de papel de cada individuo foram colocados em um tnico microtubo (Bio-Rad®) contendo 1 ml
de solugao de Ringer e mantidos a -20 °C até o seu processamento.

A obtenc¢do dos dados microbianos foi realizada previamente aos procedimentos terapéuticos, quando
indicados.

A sequéncia de passos laboratoriais de extracdo do DNA bacteriano das amostras, amplificacdo por Reagdo
em Cadeia da Polimerase (PCR) do DNA extraido das amostras e a verificacdo através de eletroforese foram
realizadas de acordo com Cortelli et al. [10]. O PCR empregado no presente estudo consiste em uma técnica
qualitativa, indicando a presenca ou auséncia do microrganismo estudado.

Como tratamento estatistico dos dados, a frequéncia bacteriana foi analisada utilizando o teste Qui-
Quadrado como auxilio do software BioEstat 5.0 (Belém-PA, Brasil). Os resultados foram considerados
significantes com p<0,05.

RESULTADOS

Todos os grupos etdrios estudados apresentaram C. rectus. As caracteristicas da popula¢do quanto a idade
e ao género encontram-se presentes no Tabela 1.

Tabela 1- Média (m) e desvio padrdo (dp) da populagdo estudada, de acordo com idade e género

( . . >55 anos >55 anos
Recém Nascidos Criangas Dentados Desdentados Total
Masculino 24 20 1 14 69
Feminino 16 20 19 16 71
Total 40 40 30 30 140

(m+dp) (2,20%1,30 meses) (9,33%1,99anos) (61,7+7,05ano0s) (65,8 6,69 anos)

Os dois grupos de individuos dentados apresentaram perfil periodontal sem doenca. Quando foram
comparadas as frequéncias intrassulculares de C. rectus, ndo houve diferenca estatistica, com valores de 95% e
90% para criangas e adultos [ idosos, respectivamente.

As prevaléncias de C. rectus em amostras da mucosa da bochecha e do dorso da lingua entre os quatro
grupos encontram-se dispostas nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

Frequéncia C. rectus na Mucosa da Bochecha
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Figura 1- Comparagdo da presenca de C.rectus em amostras da mucosa da bochecha. A: Recém-nascidos X Criangas (p=0,001);
B: Recém-nascidos X >55 anos Dentados (p=0,001); C: Recém-nascidos X >55 anos Desdentados (p=0,001)
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Frequéncia C. rectus no Dorso da Lingua
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Figura 2- Comparagdo da presenca de C.rectus em amostras do dorso da lingua. A: Recém-nascidos X Criangas (p=0,001); B:
Recém-nascidos X >55 anos Dentados (p=0,001); C: Recém-nascidos X >55 anos Desdentados (p=0,001)

DiscussAo

A cavidade bucal apresenta variados sitios favordveis a coloniza¢do por microrganismos, que podem
representar fonte de infeccdo e reinfec¢do bacteriana. Sabendo-se que esta colonizagdo inicia-se nos primeiros
instantes de vida, quando o recém-nascido entra em contato com o meio externo e com outros individuos [12],
podendo perdurar até a senilidade mesmo na auséncia de elemento dental [10], faz-se necessdrio o
conhecimento da prevaléncia dos patégenos que podem representar risco de periodontite ou peri-implantite no
futuro.

Foi constatada diferenca estatistica apenas quando se compararam amostras coletadas dos individuos
recém-nascidos com amostras de participantes dos demais grupos. Este fato evidencia o impacto da presenca
dental na colonizagdo bacteriana bucal.

Em nosso estudo, todos os grupos etdrios, independentemente da presenca do elemento dental,
apresentaram C. rectus em todos os sitios analisados. A coloniza¢do precoce da cavidade bucal de recém-
nascidos e a persisténcia de microrganismos mesmo apds a extragdo total dos dentes, nos individuos com idade
superior a 55 anos, confirmam achados anteriormente descritos na literatura de que estas bactérias podem
aderir-se aos tecidos moles devido a existéncia de fimbrias [13] e S-layer [14].

Considerando-se apenas os dois grupos desdentados, os individuos com idade avancada apresentaram
valores de prevaléncia superiores de C. rectus, com diferenca estatistica nos dois sitios extrassulculares
(p=0,001). Cortelli et al. [15] também encontraram maiores taxas de frequéncia em individuos idosos
desdentados quando comparados aos recém-nascidos, utilizando-se amostras de dorso da lingua e mucosa da
bochecha. Estes autores supuseram que as razdes para serem encontrados valores mais elevados no grupo de
faixa etdria mais alta teriam sido fatores tais como a baixa descamagdo epitelial das mucosas bucais, menor
fluxo salivar quando comparado aos recém-nascidos, além do fato das perdas dentarias terem sido em
decorréncia de periodontite.

Quando da comparagao dos sitios extrassulculares entre os recém-nascidos e as criangas de seis-13 anos, C.
rectus mostrou-se mais prevalente, com diferenca estatistica para os dois sitios (Figuras 1 e 2) no grupo das
criancas dentadas. Este dado confirma o papel da esfoliacdo dentdria e, consequentemente, da presenca da
drea sulcular circundando o elemento dental, favorecendo a coloniza¢do principalmente de espécies anaerdbias
[12], estabelecendo-se também em outros sitios bucais [16].

No presente estudo, C. rectus esteve presente em 95% das amostras coletadas em sulco gengival das
criangas, ao passo que Kimura et al. [17], também ao pesquisarem criancas, observaram uma prevaléncia desta
bactéria em 50% no mesmo sitio de coleta. Esta diferenga nos valores pode ser atribuida ao fato de uma
diferenca na média etdria dos individuos incluidos nos diferentes estudos. No presente experimento, as criangas
eram mais velhas em rela¢do aquelas do estudo de Kimura et al. [17], portanto os nossos individuos, assim como
seus dentes e dreas subgengivais, tiveram mais tempo para serem colonizados por C. rectus, bem como por
outras bactérias.

Os dois grupos de individuos adultos/ idosos ndo apresentaram diferenca estatistica quando os sitios
extrassulculares foram comparados, isso pode ter acontecido devido ao fato de os individuos desdentados
também ja terem possuido o elemento dental, e suas espécies bacterianas permaneceram colonizando outros
sitios bucais. Este dado contraria alguns achados anteriormente descritos na literatura em que
periodontopatégenos ndo fariam parte da microbiota normal de desdentados [18,19], utilizando-se a cultura
como técnica para a deteccdo de bactérias.

Quando comparamos as frequéncias de C. rectus em amostras dos sitios intrassulculares e extrassulculares
dos dois grupos dentados, ndo encontramos diferenca estatistica, o que nos leva a crer que esta bactéria pode
apresentar o mesmo comportamento na presenca de dente, independentemente da idade do individuo.

Também quando comparamos as frequéncias das amostras extrassulculares das criangas de seis-13 anos e
individuos adultos [ idosos desdentados, ndo encontramos diferenca estatistica. Este dado confirma o que
Danser et al. [20,21] relataram: algumas espécies bacterianas podem colonizar membranas mucosas bucais de
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pacientes edéntulos, podendo funcionar como reservatério de bactérias para a coloniza¢do de um posterior
implante.

CONCLUSAO

A verificacdo da presenca de C. rectus em amostras coletadas de variados sitios bucais de individuos com
diferentes idades, desde o nascimento até a senilidade, traz contribui¢des fundamentais para que o profissional
cirurgido-dentista elabore estratégias de preven¢do que reduzam a presenca deste microrganismo, que pode
estar associado a presenca de outros periodontopatdgenos de igual ou até maior viruléncia. Além disso, a
deteccdo precoce de C. rectus pode auxiliar no conhecimento do risco de os individuos virem a desenvolver
doenca em dente natural ou até mesmo em implantes dentarios.
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