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Resumo: Atualmente, existem diversos métodos para a deteccido de microrganismos
periodontopatogénicos. Os testes laboratoriais sdo complementares ao exame clinico periodontal,
podendo auxilid-lo no diagndstico e na escolha da conduta terapéutica a ser adotada. O objetivo
deste trabalho € realizar uma revisdo critica dos principais testes disponiveis para o diagndstico
laboratorial da infeccdo periodontal.
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Abstract: At this moment, there are several methods for the detection of periodontopathic
bacteria. The laboratorial tests are complementary to the periodontal clinic examination, they can
be an aid in the periodontics diagnostic and treatment decisions. The purpose of the authors is to
present the principal tests used in the laboratorial diagnosis of the periodontal infections.
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periodontitis.

Introducao

A associa¢do da placa bacteriana com a inflamacao gen-
gival foi demonstrada pelo estudo clinico e microbiolégico
de Loe et al.'.

Ap6s diversos estudos, atualmente € aceita a existéncia
de duas placas distintas: uma anaerdbia facultativa gram-
positiva e uma anaerdbia gram-negativa. Os microrganis-
mos anaerdbios gram-negativos sdo apontados como um
dos fatores etiolégicos mais importantes para o inicio e a
progressdo da doenga periodontal®?.

Contudo, apenas poucos microrganismos apresentam
significancia na etiologia da periodontite. Fatores como o
potencial de viruléncia, bem como um aumento da massa
critica e a conseqiiente resposta tecidual do hospedeiro
influenciariam o processo®.

As espécies consideradas mais importantes sdo Actino-
bacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis
e Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus). Outras

espécies consideradas intimamente ligadas a periodontite sdo
Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, Campylobacter
rectus e espiroquetas, por exemplo Treponema denticola®
(Tabela 1).

O desafio dos pesquisadores tem sido identificar, de
forma simples, por meio de testes diagnésticos, os pacientes
e/ou sitios infectados por patégenos periodontais, esclarecer
0s mecanismos patogénicos e, assim, fornecer subsidios para
0 tratamento preventivo ou curativo.

O objetivo deste trabalho € descrever os principais
testes utilizados no diagnéstico laboratorial da infecgao
periodontal.

Revisao de literatura

Os procedimentos tradicionais utilizados para o diag-
noéstico da doenca periodontal (DP), tais como profundidade
de sondagem, nivel de inser¢do e avaliagdo radiografica,
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Tabela 1. Microrganismos relacionados a doenga periodontal
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Microrganismos Gram Morfologia Caracteristicas
Actinobacillus actinomycetemcomitans Negativo Bastonete Anaerébico facultativo
Porphyromonas gingivalis Negativo Bastonete Anaerébico
T. forsythensis (B. forsythus) Negativo Bastonete (fusiforme) Anaerdbico
Treponema denticola Negativo Espiroquetas (helicoloidais) Anaerébico
Prevotella intermedia Negativo Bastonete (arredondado) Anaerdbico
Eikenella corrodens Negativo Bastonete Anaerébico facultativo
Campylobacter rectus Negativo Vibrido mével Anaerdbico

fornecem a informacdo da experiéncia passada da doenca,
mas ndo da presente atividade sitio-especifica, nem da pos-
sibilidade de futura perda de inser¢ao®’.

Contudo, técnicas avancadas de diagndstico tém por
finalidade a detec¢do precoce dos sitios susceptiveis a
episodios futuros de destruicdo periodontal previamente as
suas manifestacdes clinicas®.

Entre os testes microbioldgicos disponiveis, podem ser
citados: cultura bacteriana, microscopia de contraste de fase
e de campo escuro, métodos enzimaticos, testes imunologi-
cos e técnicas de biologia molecular.

Cultura bacteriana

O método de cultura, ou seja, o cultivo, o isolamento
e a identificagdo das espécies periodontopatogénicas, €
considerado como padrdo ouro quando comparado as
outras metodologias’. Nesse método, a placa bacteriana é
semeada em um meio seletivo ou nao-seletivo, € a micro-
biota cultivavel predominante € identificada'®. Considerado
o tUnico método existente capaz de identificar novas espé-
cies, consegue ainda detectar multiplas espécies bacterianas
simultaneamente e até algumas inesperadas!'!. Sua grande
vantagem € a possibilidade de verificar a sensibilidade mi-
crobiana aos antibiéticos*.

Contudo, € de pouca praticidade por se tratar de um pro-
cesso demorado, além de muito oneroso para ser utilizado
rotineiramente'>'*. Qutra desvantagem € a limitagéo técnica
pela dificuldade de estabelecer espécies quando estas estdo em
nuimero reduzido'"'*. Além disso, o teste de cultura nem sem-
pre pode revelar a real populagido microbiana, ja que algumas
bactérias na bolsa periodontal ndo sdo vidveis in vitro'®'.

Algumas bactérias importantes encontradas no biofilme
subgengival, como Treponema sp. e Tannerella forsythensis,
que requerem condigdes estritas de crescimento, como
condig¢des de anaerobiose, sdo dificeis de serem detectadas por
meio de cultura'®. O cultivo e a identificagéo de outras espécies,
como o C. rectus, também sdo extremamente dificeis'”.

Microscopia

A microscopia de contraste de fase e a de campo escuro
tém sido usadas na avaliagdo de amostras de placa bacte-

riana*, e a utilidade dessas técnicas para a Periodontia foi
descrita por Callens'®. A microscopia de contraste de fase
¢ baseada em dois principios da geometria, amplitude e
comprimento de onda, para criar uma imagem das células
iluminadas; ja a microscopia de campo escuro utiliza raios
de luz que, através de uma inclinacdo especifica, dirigem-se
para o objeto formando uma imagem brilhante num fundo
escuro.

O exame microscopico ndo € aceito comumente pe-
los clinicos, embora seja tecnicamente um procedimento
simples, uma vez que exige investimento elevado e permite
determinar apenas a presenca e/ou a semi-quantificacao de
tipos morfolégicos sem a identificacdo da espécie microbi-
ana'®. Por isso, sua principal utilidade seria na observagio
de uma mudanga no grupo bacteriano predominante no sitio
periodontal apds a terapia®.

Métodos enzimaticos

As bactérias mais freqlientemente associadas a peri-
odontite s@o microrganismos anaerobios gram-negativos e
podem utilizar principalmente proteinas e peptideos como
fonte de energia’®. Assim, uma ou mais enzimas proteoliticas,
exclusivas dessas bactérias, serviriam como marcadores
moleculares e, conseqiientemente, do risco e/ou da infeccio
causada por esses microrganismos'®.

O peptideo sintético N-Benzoil-DL-Arginina-2-Naf-
tilamida (BANA), por sofrer hidrdlise pela microbiota
subgengival, foi o primeiro substrato a ser sugerido como
sendo de possivel valor diagnéstico®. O teste € realizado
colocando-se uma amostra de placa dental numa tira de papel
impregnada com o peptideo BANA. Caso haja pelo menos um
dos trés grupos microbianos (7. forsythensis (B. forsythus), T.
denticola e P. gingivalis), o BANA € hidrolisado promovendo
uma reagdo de cor (do azul ao preto), cuja intensidade € cor-
respondente & quantidade desses microrganismos*.

O inicio da utilizacdo do método enzimdtico, BANA,
ocorreu em 1982. Os autores procuraram identificar o perfil
enzimatico de tr€s grupos de microrganismos que pode-
riam estar envolvidos na etiologia da doenca periodontal®..
Contudo, esse teste foi incapaz de distinguir as proporg¢des
relativas de cada uma das trés bactérias (7. forsythensis
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(B. forsythus), T. denticola e P. gingivalis), além de nao
poder identificar a presenca de outros periodontopatégenos
importantes, ou, até mesmo, identificar os patégenos testados
quando presentes em nimero reduzido*®.

Segundo Bretz, Loesche?, o teste BANA tem as
seguintes aplica¢des na Periodontia: no diagndstico inicial;
na determinacio da efetividade do tratamento inicial e da
necessidade de modalidades adicionais de tratamento; em
visitas de manutengao e para predizer possiveis episddios
de inflamacao e perdas periodontais futuras.

Schmidt et al.?* afirmam que o teste BANA € um indica-
dor positivo da presenca de espécies periodontopatogénicas
da placa subgengival. Contudo, o estudo realizado por Tunes
et al.”” relata que a colonizacgio subgengival, detectada por
esse teste, ¢ influenciada por microrganismos da placa
supragengival.

A apresentacdo do teste BANA, denominada de fase
solida, foi desenvolvida com o intuito de possibilitar que
a leitura dos resultados fosse feita no consultério, em um
tempo reduzido (15 minutos), tornando-o pratico e aces-
SiV6120'22_26.

Testes imunolégicos

A DP inflamatéria € considerada uma resposta a agdo
das bactérias contidas no biofilme dentdrio. Um dos me-
canismos propostos € o da difusdo de produtos bacterianos
através do epitélio do sulco gengival, o que provoca uma
resposta inflamatdria e imune?. Forgas, Nilius® relataram
que os métodos imunoldgicos podem ser utilizados para
avaliar espécies bacterianas, envolvendo reagdo antigeno
- anticorpo. Esses métodos sdo mais apropriados para
detectar microrganismos especificos em amostras clinicas,
com a vantagem de ndo requererem bactérias cultivaveis,
promovendo uma estimativa quantitativa ou semiquantitativa
dos microrganismos-alvo®.

Nisengard et al.**, em seu estudo, sugeriram que o exame
de Aglutinacido de Litex pode ser utilizado na detec¢do
de patégenos periodontais. Esse método envolve o uso de
“microesferas” de latex revestidas com o anticorpo espécie-
especifico que, ao entrar em contato com os antigenos da
superficie celular, ou extratos de antigeno das espécies bac-
terianas, desencadeia uma ligacao cruzada, formando com-
plexos antigeno-anticorpo, geralmente entre 2 e 5 minutos?'.
A reacdo cruzada dos anticorpos € o maior problema do teste.
Outra desvantagem € a detec¢ao de apenas microrganismos
com antigenos acessiveis, além de ndo ser capaz de avaliar
a susceptibilidade a antimicrobianos®7?.

A Citometria de fluxo ou Citofluorografia tem sido
aplicada rotineiramente para estudar bactérias bucais como
Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans € P. gingivalis®>.
O procedimento envolve a reacdo de bactérias da placa com
anticorpos especificos marcados com fluoresceina. Utiliza-
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se o citdmetro de fluxo, que leva a incidéncia de um feixe
de raios laser na suspensdo obtida pelo biofilme dentdrio e
pelos anticorpos especificos a essas bactérias. As células
dispersam a luz em diferentes angulos, que sdo medidos por
detectores apropriados. Como cada tipo celular possui um
padrdo e volume de reflexdo caracteristicos, o procedimento
permite a identifica¢do dos microrganismos®. Essa técnica
apresenta como desvantagem a necessidade de aparelhagem
dispendiosa®*.

O ELISA (enzyme-linked immunosorbent assays) en-
volve a ligacdo de reagentes soroldgicos (anticorpos) aos
orificios das placas de poliestireno (previamente sensibiliza-
das pelo antigeno bacteriano) ou nas membranas colocadas
em sua base para absor¢do. Essa ligagdo € detectada por
uma reacdo de cor, que pode ser avaliada visualmente ou
medida por um espectrofotometro, cuja intensidade de cor
é proporcional a quantidade de bactérias da amostra’2*3>3¢,
O ELISA oferece identificagdo rdpida e quantitativa de
patégenos periodontais, e estudos clinicos t€ém mostrado que
esse teste €, no minimo, tdo sensivel e especifico quanto os
métodos de cultura padrio na identificagdo de microrgan-
ismos subgengivais®’.

Diversos pesquisadores tém utilizado, também, a Mi-
croscopia de Imunofluorescéncia, direta e indireta, para iden-
tificar patégenos. Sdo empregados anticorpos combinados
com fluoresceina que se ligam ao antigeno e, posteriormente,
sdo examinados em microscépio de imunofluorescéncia. E
um teste rapido para a andlise qualitativa, mas demorado para
a quantitativa. As limitacdes dos testes diretos e indiretos
incluem o uso de anticorpos monoclonais, que sdo extrema-
mente especificos, podendo resultar em falso-negativo®.
Apesar de detectarem células bacterianas em pequenas
quantidades e ndo necessitarem de células vidveis, esses
testes exigem experiéncia técnica, reagentes especificos e
microscopio de fluorescéncia®™>*,

O teste Membrana de Imunoanélise € destinado a detectar
niveis de colonizag@o compativeis com o comprometimento
periodontal do sitio infectado. E fornecido sob o formato
de um kit, pelo qual a deteccdo e a diferenciagdo do mi-
crorganismo ocorrem em aproximadamente 5 minutos e
os resultados sdo interpretados visualmente. A viabilidade
bacteriana nao influencia no resultado®.

Os preparos monoclonais de anticorpos na Andlise
dot-blot permitem a avaliacdo de vdrias amostras de placa
ao mesmo tempo, sendo um método econdmico, simples
e conveniente. A técnica ndo necessita de equipamento
especial, pode ser realizada no consultdrio, e o resultado €
obtido em cerca de 2 horas e meia'”.

Técnicas de biologia molecular

As técnicas de andlise de DNA e RNA baseiam-se na
capacidade de hibridizagdo do DNA com seqiiéncias com-
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plementares de DNA ou RNA. Devido a alta sensibilidade
e especificidade, esses testes sdo importantes na detecgdo
de patégenos de dificil cultivo, de microrganismos que
compdem uma microbiota mista ou ainda daqueles presentes
em numeros reduzidos*. Algumas técnicas de hibridizagio
sdo capazes de fornecer um acesso simultdneo a mais de
40 espécies bacterianas*'.

Os testes com sonda de DNA sio realizados a partir da
purificacdo do DNA bacteriano de uma espécie alvo, ou seja,
o DNA fragmentado e purificado em particulas menores. Os
fragmentos sdo marcados e ligados ou hibridizados com o
DNA bacteriano isolado da mesma espécie. As amostras
sdo enviadas ao laboratorio e colocadas em um filtro, € o
DNA marcado poder4 ser evidenciado em filme fotografico.
Quanto mais pontos escuros estiverem sensibilizando o
filme, maiores serdo as quantidades de DNA marcado e,
conseqiientemente, da espécie-alvo presente na amostra*.
Contudo, cromossomos inteiros usados como sondas de
DNA podem resultar em reacdo cruzada ou resultados
falso-positivos®.

De acordo com Stefani et al.** e Liu et al.*, esse € o mé-
todo mais sensivel para a detec¢do de patégenos periodon-
tais. Entretanto, sua utilizacdo clinica € questiondvel, pois
aidentificacdo de um patégeno nao implica em diagndstico
preciso, uma vez que, muitas vezes, € necessdria a associagdo
entre vdrias espécies para o aparecimento dos sinais clinicos
da doenga periodontal*,.

Komiya et al.*® desenvolveram um teste baseado em
sonda de DNA, realizado manualmente em consultdrio, para
a detecgdo de P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans. O
tempo total do teste € de 2 horas, e € utilizada uma placa de
cultura para a sua realizag@o. Outra sonda de DNA répida,
usando placa de cultura, foi relatada por Tanner et al.’,
sendo este teste automatizado, com resultados obtidos em
35 minutos.

A Andlise de endonuclease de restricao € feita a partir
de endonucleases, que sdo enzimas capazes de reconhecer
e clivar o DNA de fita dupla em seqiiéncias especificas de
genes. Estes fragmentos sdo separados por eletroforese, co-
rados e visualizados em luz ultravioleta, havendo padroes e
fragmentos especificos a cada amostra microbiana®®. Assim,
a comparacdo do padrio eletroforético dos fragmentos de
DNA revela uma homogeneidade ou uma heterogeneidade
genética com a amostra estudada®.

A técnica de Checkerboard DNA-DNA, desenvolvida
por Socransky et al.*, é baseada na utilizacdo de genomas
inteiros e sondas de DNA marcadas por digoxigenina. Essa
técnica facilita o processamento de amostras de placa, res-
peitando a multipla hibridizagao de 40 espécies em um tinico
teste. Os sinais quimiofluorescentes resultantes da hibridiza-
¢do sdo quantificados e utilizados para avaliar a sensibilidade
e especificidade das sondas®. As sondas de DNA utilizadas
nessa tecnologia sdo comumente ajustadas para detectar
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10* células de cada espécie, sendo necessarios, portanto,
equipamentos e laboratérios especializados. Esses fatores
levaram a restricao do uso da técnica para fins diagndsticos,
usada, contudo, em pesquisas epidemioldgicas®3!.

A Reacdo de Polimerase em Cadeia (PCR)*? é uma am-
plificagdo in vitro de seqiiéncias de nucleotideos (primer) de
DNA ou RNA por meio de repetidos ciclos de desnaturagdo,
anelamento e extensdo dos mesmos por meio da polimerase
do DNA, A sensibilidade e a especificidade extremas dessa
técnica permitem a deteccdo de 10 patégenos entre uma
amostra da ordem de 10° bactérias*. O PCR ¢ teoricamente
capaz de detectar um Unico microrganismo numa amostra
clinica pela sua habilidade de transformar um tnico segmen-
to de DNA em milhares de c6pias idénticas. Esse método tem
sido aplicado em estudos epidemioldgicos de transmissao
familiar de supostos patégenos periodontais''**#¥, Contudo,
podem ocorrer resultados falso-negativos por variagdes na
seqiiéncia de nucleotideos usados como primer''. A tecno-
logia padrao do PCR apresenta, ainda, limitacdo quanto a
quantificacdo do microrganismo.

O advento recente do real-time PCR com primers es-
pécie-especifico fornece um método altamente sensivel e
especifico para a deteccdo precisa do microrganismo-alvo
e, a0 mesmo tempo, permite a quantificacdo de espécies
bacterianas individualmente''. O teste mostra-se capaz de
distinguir diferentes espécies de espiroquetas®. Hé casos
em que a sonda € dispensada, reduzindo os preparos e o
custo da técnica®. O real-time PCR € mais preciso e menos
laborioso que os métodos de PCR quantitativos anteriores>.
Além disso, ndo necessita de manejo manual posterior,
prevenindo uma potencial contaminagdo do produto no
transporte®. Contudo, pode apresentar incompatibilidade de
certas plataformas com fluorescéncias quimicas®’.

Discussao

A cultura microbiana € o método cldssico de diagnéstico
para detec¢do de microrganismos do ambiente subgengival,
sendo, por isso, utilizada muitas vezes como padrdo ouro
para comparagdo com outros métodos (Tabela 2).

Loesche et al.* realizaram um estudo comparativo entre
os testes BANA, microscopia de imunofluorescéncia indire-
ta, sonda de DNA e cultura microbiana quanto a capacidade
de deteccdo de P. gingivalis, T. denticola e T. forsythensis
(B. forsythus). Os trés primeiros testes apresentaram
alta sensibilidade (90 a 96%) e exatidao (83 a 92%),
demonstrando uma equivaléncia entre eles na deteccio da
infeccdo, enquanto a cultura obteve apenas 50 a 62% de
acurdcia.

Em 2002, Eick, Pfister® realizaram uma comparagio
entre um método comercial baseado em PCR (micro-
Dent®) e a cultura microbiana para a deteccdo de espé-
cies periodontopatogénicas. Foi avaliada a presenca de
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A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythensis
(Bacteroides forsythus), P. intermedia e T. denticola. Ap6s
andlise dos resultados, os autores relataram que o micro-
Dent® se mostrou bastante sensivel e especifico para os cinco
patégenos avaliados, podendo ser indicado como auxiliar no
diagndstico microbioldgico.

A cultura microbiana foi também comparada a sonda
de DNA na identificacdo de P. gingivalis e T. forsythensis
(B. forsythus) na placa bacteriana subgengival. A porcenta-
gem de sitios com patégenos detectados pela sonda de DNA
foi um pouco mais elevada (7. forsythensis (B. forsythus):
79,2%; P. gingivalis: 36,8%) do que a detectada pelo
método de cultura (7. forsythensis (B. forsythus): 70,4%;
P. gingivalis: 30,8%). Os autores sugeriram que o melhor
desempenho da sonda de DNA seria justificado pela capa-
cidade desta em detectar até mesmos microrganismos nao-
viaveis e pela dificuldade da cultura em suprir as exigéncias
de crescimento dessas bactérias'.

Outros estudos comparativos tém sido realizados com a
técnica de Real-time PCR (PCR-RT). Lau et al.!! avaliaram
a capacidade de detec¢do e quantificagdo do PCR-RT para
0 A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e T. forsythensis
(B. forsythus) em amostras de placa subgengival obtidas de
individuos em diferentes condi¢des periodontais, comparada
a do método convencional de cultura microbiana. Os resul-
tados demonstraram um bom nivel de concordincia entre
0 PCR-RT e a cultura para A. actinomycetemcomitans e
P. gingivalis; ja em relacdo a T. forsythensis (B. forsythus),
0 PCR-RT mostrou-se superior.

De forma semelhante, Jervoe-Storm et al.' realizaram
uma comparagao entre essas técnicas, acrescentando, con-
tudo, dois periodontopatdgenos: Fusobacterium nucleatum e
P. intermedia. A concordancia entre os métodos foi excelente
para A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis, satisfatoria
para T. forsythensis (B. forsythus) e fraca para F. nucleatum
e P. intermedia.

Frente a grande variedade de testes de diagndstico, o
profissional deve conhecer suas caracteristicas para escolher
aquele que melhor se adapte as suas necessidades clinicas.

A microscopia de contraste de fase e a de campo escuro
nao tém sido muito utilizadas no meio clinico devido ao
seu alto custo e a incapacidade de identificacio da espécie
microbiana*".

Em relac@o aos testes enzimaticos, o Teste BANA teve
um grande uso em consultério devido a simplicidade, ob-
jetividade e rapidez?. Entretanto, problemas como baixa
sensibilidade (Evalusite®) e especificidade (Perioscan®)
levaram-no a um rapido desaparecimento do mercado’.

Os testes imunoldgicos envolvem, basicamente, reacio
antigeno-anticorpo. O exame de Aglutinacdo de Latex
apresenta desvantagem na reagdo cruzada dos anticorpos
e no fato de detectar somente microrganismos com antige-
nos acessiveis. Quanto a Citometria de fluxo, esta € menos
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indicada devido a necessidade de aparelhagem dispendiosa
e ao escasso fornecimento de dados sobre o biofilme bac-
teriano®*. Para uma identificagdo mais réapida, sensivel e
especifica de patégenos periodontais, pode-se indicar o teste
ELISAY. Entretanto, deve ser levado em conta o custo do kit
empregado. As Microscopias de imunofluorescéncia direta
e indireta tém sido usadas devido a sua rapidez para andlise
qualitativa e capacidade na detec¢do de células bacterianas
em pequenas quantidades. Porém, possuem limitagdes como:
uso de anticorpos monoclonais, necessidade de profissional
com experiéncia técnica e do microscopio de fluorescéncia.
A membrana de imuno-andlise tem como vantagem a sua
praticidade, ja que € fornecida em forma de kit, demonst-
rando uma rapida apresentagdo do resultado.

Em relagdo aos testes de deteccdo molecular, a Sonda
de DNA tem uso clinico restrito devido ao alto custo e a
dificuldade na fase laboratorial*. Por outro lado, a Andlise
de Endonuclease de Restri¢do mostrou grande importancia
na deteccdo da grande variabilidade genética entre as espé-
cies. Jd a técnica de hibridizagao “Checkerboard DNA-DNA”
tem a vantagem de ndo requerer bactérias vidveis e permitir
a avaliag@o de grande nimero de amostras e multiplas espé-
cies®!. A técnica de PCR apresenta vantagem pela extrema
sensibilidade e especificidade!*>*8, Contudo, a necessidade
de equipamento especializado'” e suas limitacdes quanto a
quantificagdo dos microrganismos tém limitado seu uso'.
Em virtude disso, o advento do PCR-RT pode ser consid-
erado uma solugdo para esse problema, ja que, além de
apresentar alta sensibilidade e especificidade, ainda € capaz
de quantificar as espécies bacterianas individualmente. Isso
justifica seu uso em estudos epidemiolégicos e, ainda, como
método adicional no diagndéstico clinico periodontal!!1453,

Assim, pode-se observar que existe uma tendéncia a
substitui¢do das andlises tradicionais, baseadas mais no
fenétipo do patégeno, pelas rapidas tecnologias de amplifi-
cagdo e detecgdo baseadas em dcidos nucléicos®’. Contudo,
sdo necessarios mais estudos clinicos que possam validar
técnicas como o PCR-RT, demonstrando sua utilidade no
diagndstico e a relagdo custo-beneficio’.

Conclusao

Dado o seu carater multifatorial, a doenca periodontal,
para ser tratada corretamente, pode, em algumas situacdes,
requerer exames complementares em associagdo ao exame
clinico.

Apesar do grande nimero de testes microbiol6gicos
existentes, ndo existe um que consiga, isoladamente, reunir
todas as caracteristicas ideais, sendo necessario, por isso, que
o profissional saiba avaliar cada caracteristica para escolher
aquele que melhor se adapte as diversas situagdes.

Espera-se que, no futuro, os testes sejam capazes de dis-
tinguir bactérias virulentas e ndo virulentas e de diferenciar
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microrganismos endégenos e exdgenos do sulco gengival,
caracterizando individuos susceptiveis ou resistentes a
doenca periodontal. Além disso, € preciso estabelecer o
nimero de patégenos capaz de induzir doenga, pois s6 assim
o clinico podera interferir em seu curso, impedindo o inicio
ou a recidiva da patologia periodontal.
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