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n RESUMO: Indi ví duos com peri o don tite crô nica demons tram fre qüen te mente
uma ocor rên cia de 10% a 50% dos casos de A. acti nomy ce tem co mi tans. Em
razão do número ele vado de fato res de viru lên cia pro du zi dos por A. acti no -
my ce tem co mi tans, suge re-se uma maior pre va lên cia e seve ri dade da doença 
em sítios peri o don tais expos tos a este pató geno. Atu al mente, con di ções sis -
tê mi cas e hábi tos dos indi ví duos têm sido rela ci o na dos com aumento do
risco para o desen vol vi mento e pro gres são da pato lo gia peri o don tal. O obje -
tivo do pre sente estudo foi ava liar a cor re la ção entre pro fun di dade de son da -
gem (PS), Índice de Placa Bac te ri ana (IPl), Índice Gen gi val (IG), hábito de
fumar e pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans em 87 indi ví duos com peri -
o don tite crô nica apre sen tando lesões mode ra das a avan ça das. As medi das
de PS foram obti das em seis pon tos, enquanto os índi ces IPl e IG foram obti -
dos em qua tro pon tos por dente, sendo o micror ga nismo iden ti fi cado por
meio de cul tura bac te ri ana. O hábito de fumar foi ava li ado medi ante apli ca -
ção de ques ti o ná rio. Os resul ta dos ana li sa dos pelo teste Qui-quadrado
demons tra ram asso ci a ção posi tiva entre PS e pre sença de A. acti nomy ce -
tem co mi tans, e asso ci a ção nega tiva entre fumo e pre sença desse micror ga -
nismo. Os valo res médios de IPl e IG ana li sa dos pelo teste ANOVA não
demons tra ram asso ci a ção posi tiva com a pre sença do micror ga nismo.
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n PALAVRAS-CHAVE: Acti no ba cil lus acti nomy ce tem co mi tans; bolsa peri o -
don tal; tabaco; peri o don tite.

Intro du ção

O que gene ri ca mente se deno mina doença peri o don tal, na ver da -
de, repre senta dife ren tes enti da des clí ni cas que aco me tem os teci dos
peri o don tais cuja seve ri dade varia ampla mente entre os indi ví duos afe -
ta dos. Inú me ros estu dos incluem idade, fumo, dia bete, estresse, infec -
ção pelo vírus HIV e pre sença sub gen gi val de espé cies como Acti no ba -
cil lus acti nomy ce tem co mi tans, Bac te ro i des forsythus, Porphyro mo nas
gin gi va lis e Camp ylo bac ter sp como fato res de risco para doença peri o -
don tal.6, 8, 10, 15, 17, 19

Assim como outras for mas de doença peri o don tal, a peri o don tite
crô nica,1 ante ri or mente deno mi nada peri o don tite do adulto, está asso ci a -
da ao aumento nos níveis de bac té rias ana e ró bias e cap no fí li cas no
sulco gen gi val, o que esta be lece uma pos sí vel rela ção entre A. acti no -
my ce tem co mi tans e este tipo de doença. Essa asso ci a ção foi rela tada
re cen te mente em razão de sua maior com ple xi dade quando com pa ra -
da, por exem plo, aos casos de peri o don tite agres siva loca li zada, já que
a micro bi ota dos paci en tes com peri o don tite crô nica apre senta maior
diver si dade de espé cies. Assim, em alguns casos, a bac té ria A. acti no -
my ce tem co mi tans pode exer cer um papel secun dá rio na eti o pa to ge nia
da doença.31

Indi ví duos com peri o don tite do adulto exi bem níveis detec tá veis
de A. acti nomy ce tem co mi tans em torno de 10% a 50% dos casos,7, 8, 15

e parece que as pro por ções aumen tam de forma con si de rá vel e pro por -
ci o nal aos valo res de pro fun di dade de son da gem (PS).11, 26, 28 Adi ci o nal -
mente, a pre sença de san gra mento à son da gem parece estar asso ci ada
de forma sig ni fi ca tiva com sítios peri o don tais aco me ti dos com peri o -
don tite crô nica nos quais se detecta A. acti nomy ce tem co mi tans.31 Em -
bora os estu dos mos trem asso ci a ção deste pató geno, prin ci pal mente
com lesões peri o don tais avan ça das e sítios refra tá rios, mui tos casos de
pe ri o don tite leve tam bém podem estar asso ci a dos com A. acti nomy ce -
tem co mi tans.

Assim, o obje tivo do pre sente estudo foi ava liar a rela ção entre PS,
fumo, Índice de Placa Bac te ri ana, Índice Gen gi val e pre sença sub gen gi -
val de A. acti nomy ce tem co mi tans em indi ví duos da região do Vale do
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Para íba, Estado de São Paulo, com peri o don tite crô nica apre sen tando
lesões mode ra das a avan ça das.

Mate rial e método

Exame clí nico

Foram sele ci o na dos para este estudo, pre vi a mente apro vado pelo
Comitê de Ética em Pes quisa da Uni ver si dade de Tau baté (CEP
011/2000), 87 indi ví duos por ta do res de peri o don tite crô nica, carac te ri -
zada como mode rada, no caso de haver, no mínimo, uma bolsa de 5 a 6
mm de pro fun di dade, ou como peri o don tite avan çada, quando há pre -
sença de, no mínimo, uma bolsa ≥ 7 mm de pro fun di dade.3 Para esta be -
le ci mento do diag nós tico peri don tal e dife ren ci a ção de outras for mas de 
pato lo gia peri o don tal, foram con si de ra dos adi ci o nal mente a pre sença
de fato res eti o ló gi cos locais, os aspec tos clí ni cos do tecido gen gi val,
bem como as ima gens obti das a par tir do exame radi o grá fico peri a pi cal
com ple men tar. Os indi ví duos que rece be ram tera pia anti bió tica nos
últi mos 6 meses e os que foram sub me ti dos à tera pia peri o don tal nos 2
anos que ante ce de ram o exame foram exclu í dos deste estudo. Rea li -
zou-se anam nese para coleta de dados pes so ais e infor ma ções rela ci o -
na das à his tó ria médica e odon to ló gica dos indi ví duos, os quais assi na -
ram termo de con sen ti mento após expla na ção sobre os obje ti vos e os
pro ce di men tos do estudo. O hábito de fumar e o con sumo diá rio de
cigar ros foram ava li a dos por meio da apli ca ção de ques ti o ná rio. Para
cada paci ente, sele ci o na ram-se dois den tes com bol sas pro fun das (mai o -
res PS) e dois den tes peri o don tal mente sau dá veis (meno res PS), que
foram usa dos como den tes con trole. As medi das de PS foram obti das
em seis pon tos por dente. Já o Índice de Placa Bac te ri ana21 e o Índice
Gen gi val9 foram obti dos em qua tro áreas para cada um dos qua tro den -
tes ana li sa dos.

Exame micro bi o ló gico

Cada dente, pre vi a mente sele ci o nado, foi iso lado com role tes de
gaze este ri li zada, e a placa bac te ri ana supra gen gi val foi remo vida com
algo dão tam bém este ri li zado. Três cones de papel este ri li za dos número
30 foram cui da do sa mente inse ri dos na por ção mais api cal do sulco gen -
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gi val/bolsa peri o don tal, de cada dente com bolsa pro funda e de cada
dente con trole, e man ti dos em posi ção por 15 segun dos.17 Em seguida,
os cones de papel foram colo ca dos jun tos em um reci pi ente con tendo
1 ml de solu ção de Rin ger redu zida e trans por ta dos até o labo ra tó rio de 
Micro bi o lo gia da UNITAU para serem pro ces sa dos.26 Após homo ge ne i -
za ção, alí quo tas de 0,1 ml de cada uma das amos tras foram seme a das,
em dupli cata, na super fí cie de pla cas de ágar TSBV,23 as quais foram
incu ba das por 5 dias em jar ras (Gas-Pak), uti li zan do-se sis tema de ana e -
ro bi ose em tem pe ra tura de 37°C.24 As colô nias de A. acti nomy ce tem co -
mi tans foram iden ti fi ca das em lupa este re os có pica por meio de sua
mor fo lo gia.25 Nas colô nias carac te rís ti cas, rea li za ram-se colo ra ção de
Gram e pro vas bio quí mi cas de fer men ta ção de gli cose, fru tose e ma no se
e rea ção de cata lase.22

Todos os paci en tes exa mi na dos rece be ram tra ta mento no Depar ta -
mento de Odon to lo gia da UNITAU, de acordo com suas neces si da des
indi vi du ais. Foi pres crita a asso ci a ção metro ni da zol e amo xi ci lina como 
parte da tera pia peri o don tal para os paci en tes com resul ta dos posi ti vos
nos exa mes micro bi o ló gi cos.30

Aná lise esta tís tica

O teste Qui-quadrado foi empre gado para ava liar a rela ção entre PS 
e pre sença sub gen gi val de A. acti nomy ce tem co mi tans, bem como a
asso ci a ção entre con sumo de cigar ros, pre sença do micror ga nismo e
seve ri dade da doença peri o don tal. A aná lise de variân cia (ANOVA) foi
uti li zada para veri fi car as dife ren ças entre as médias de PS, IPl e IG.
Foram ana li sa das, de forma iso lada e con junta, as médias obti das para
as dife ren tes faces den tá rias dos den tes com bol sas pro fun das e den tes
con trole. A dife rença entre as médias foi con si de rada esta tis ti ca mente
sig ni fi ca tiva con si de ran do-se p < 0,05. 

Resul tado

Foram ava li a dos neste estudo 87 indi ví duos entre 25 e 72 anos de
idade (40,3 ± 12,9), sendo 30 do sexo mas cu lino e 57 do sexo femi nino.
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Encon tra ram-se 35 (40,2%) indi ví duos com peri o don tite mode rada e 52
(59,8%) com peri o don tite avan çada.

Da popu la ção total estu dada, 17 (19,5%) indi ví duos, com idade
média 36,4 ± 6,51 anos, apre sen ta ram amos tras posi ti vas para A. acti -
no my ce tem co mi tans. Den tre estes, seis (35,3%) apre sen ta ram peri o -
don tite mode rada e 11 (64,7%) peri o don tite avan çada (Tabela 1). O
tes te Qui-quadrado demons trou asso ci a ção entre a pre sença de bol -
sas peri o don tais pro fun das e a de A. acti nomy ce tem co mi tans ( c 2 =
16,97 e p < 0,001) (Figura 1). Treze indi ví duos apre sen ta ram amos tras
posi ti vas exclu si va mente nos den tes com bol sas pro fun das, enquanto
ape nas um indi ví duo exi biu amos tras posi ti vas exclu si va mente nos
den tes con trole, e três apre sen ta ram amos tras posi ti vas nos den tes
com bol sas pro fun das e den tes con trole, simul ta ne a mente. Dos indi ví -
duos que apre sen ta ram amos tras posi ti vas para A. acti nomy ce tem co -
mi tans, dez (58,8%) eram fuman tes, estando a maior por cen ta gem no
grupo com peri o don tite mode rada. Quanto ao con sumo diá rio de cigar -
ros, o maior per cen tual foi encon trado entre os por ta do res de peri o don -
tite avan çada e amos tras nega ti vas para A. acti nomy ce tem co mi tans
(Tabela 2). Entre os fuman tes, não foi encon trada asso ci a ção entre a pre -
sença de A. acti nomy ce tem co mi tans e a seve ri dade da doença (c 2 =
0,28 e p = 0,60).

Tabela 1  – Número de indi ví duos e média de idade da popu la ção estu -
dada segundo grau de envol vi mento dos teci dos peri o don -
tais e pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans

Peri o don tite
mode rada

Peri o don tite
avan çada

Exame
micro bi o ló gico

N (%)
Média de

idade ± DP
N (%)

Média de
idade ± DP

Posi tivo 6 (35,3%) 37,8 ± 5,9 11 (64,7%) 35,5 ± 6,9

Nega tivo 29 (41,5%) 39,9 ± 11,0 41 (58,5%) 41,9 ± 9,8
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Tabela 2  – Popu la ção estu dada divi dida por número de indi ví duos
fuman tes, grau de envol vi mento dos teci dos peri o don tais e
pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans

Diag nós tico

A. acti nomy ce tem co mi tans
posi ti vos

A. acti nomy ce tem co mi tans
nega ti vos

Fuman tes
N (%)

Con sumo cigar ros/dia
Média ± DP

Fuman tes
N (%)

Con sumo cigar ros/dia
Média ± DP

Peri o don tite
mode rada 6 (100%) 14,2 ± 6,6 13 (44,8%) 14,4 ± 8,6

Peri o don tite
avan çada 4 (36,4%))    9 ± 4,7 13 (31,7%)   18 ± 9,7
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FIGURA 1 – Dis tri bu i ção das amos tras posi ti vas (+) e nega ti vas (-) para A. acti nomy ce -
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popu la ção total.
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Os resul ta dos médios dos IPl e IG das qua tro faces den tá rias não
apre sen ta ram dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi ca ti vas quando se ana -
lisaram, pela ANOVA, den tes com bol sas pro fun das e den tes con trole de 
forma iso lada, inde pen den te mente do grau de envol vi mento dos teci -
dos peri o don tais e resul ta dos do exame micro bi o ló gico. No entanto, a
aná lise com pa ra tiva apre sen tou com por ta mento vari ado em rela ção a
am bos os índi ces (Tabe las 3 e 4).

Tabela 3  – Aná lise com pa ra tiva entre os valo res médios do Índice de
Placa Bac te ri ana para as qua tro faces den tá rias entre den tes 
com bol sas pro fun das e den tes con trole. Os indi ví duos estão
agru pa dos segundo o grau de envol vi mento dos teci dos pe -
ri o don tais e pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans

Face den tá ria

Índice de placa bac te ri ana

A. acti nomy ce tem co mi tans
Posi tivo

A. acti nomy ce tem co mi tans
Nega tivo

Peri o don tite
mode rada

Peri o don tite
avan çada

Peri o don tite
mode rada

Peri o don tite
avan çada

Ves ti bu lar BP = C BP = C BP = C BP = C

F

Lin gual BP = C BP ≠ C BP ≠ C BP ≠ C

F 5,54 3,91 7,83

Mesial BP = C BP = C BP ≠ C BP ≠ C

F 3,67 4,28

Dis tal BP = C BP = C BP = C BP ≠ C

F 4,11
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Tabela 4  – Aná lise com pa ra tiva entre os valo res médios do Índice Gen -
gi val para as qua tro faces den tá rias entre den tes com bol sas 
pro fun das e den tes con trole. Os indi ví duos estão agru pa dos
segundo o grau de envol vi mento dos teci dos peri o don tais e
a pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans

Face den tá ria

Índice Gen gi val

A. acti nomy ce tem co mi tans
Posi tivo

A. acti nomy ce tem co mi tans
Nega tivo

Peri o don tite
mode rada

Peri o don tite
avan çada

Peri o don tite
mode rada

Peri o don tite
avan çada

Ves ti bu lar BP = C BP ≠ C BP = C BP ≠ C

F 4,78 12,23

Lin gual BP = C BP = C BP = C BP ≠ C

F 16,17

Mesial BP = C BP = C BP ≠ C BP ≠ C

F 11,67 12,78

Dis tal BP = C BP = C BP ≠ C BP ≠ C

F 6,14 12,60

Dis cus são

Alguns pató ge nos peri o don tais pro du zem fato res de viru lên cia que 
inter fe rem direta ou indi re ta mente com a defesa do hos pe de iro, geram
des tru i ção dos teci dos peri o don tais e ini bem a repa ra ção teci dual. Quan -
do se con si dera o papel de A. acti nomy ce tem co mi tans como pató geno
peri o don tal, dife ren tes fato res de viru lên cia devem ser ana li sa dos, in -
clu indo a pre sença de LPS, pro du ção de fato res imu nos su pres so res,
cola ge nase e leu co to xina, ini bi ção da qui mi o ta xia de neu tró fi los e inva -
são teci dual.2, 4, 34 Assim, é de se espe rar uma maior pre va lên cia e seve -
ri dade da doença peri o don tal des tru tiva em sítios peri o don tais expos tos 
a este micror ga nismo. 
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Estu dos rea li za dos em indi ví duos com peri o don tite do adulto de -
mons tram fre qüen te mente uma ocor rên cia deste pató geno de 10% a
50%.7, 8, 15 Neste estudo, 17 (19,5%) indi ví duos apre sen ta ram amos tras
po si ti vas de A. acti nomy ce tem co mi tans, estando este dado de acordo
com os acha dos de outros auto res.5, 12, 14, 18, 27, 33 Savitt et al.18  defi ni ram 
infec ção como uma con cen tra ção mínima de 104 célu las por espé cie
bac te ri ana. Nesta con cen tra ção, três sítios com PS ≥ 4 mm são neces -
sá rios para que se detecte no mínimo um sítio infec tado com 95% de
con fi ança. No entanto, se a PS for ≥ 5 mm, ou se o san gra mento à son -
da gem esti ver asso ci ado, este número fica redu zido a dois sítios. Neste
tra ba lho, no momento da sele ção dos dois den tes com bol sas pro fun das,
todos apre sen ta ram, no mínimo, uma bolsa com PS ≥ 5 mm estando
sem pre asso ci ada ao san gra mento à son da gem. Con si de ran do-se que a
sen si bi li dade do teste micro bi o ló gico empre gado tam bém inter fere no
número de sítios reque ri dos, deve-se sali en tar que a cul tura em meio
sele tivo, téc nica empre gada no pre sente estudo, detecta bac té rias pre -
sen tes na placa bac te ri ana em con cen tra ção média de 103 célu las.32

Diver sos auto res têm rela ci o nado a pre sença mais fre qüente de A.
acti nomy ce tem co mi tans em bol sas peri o don tais pro fun das.11, 26, 28, 29, 31

No pre sente estudo, essa cor re la ção foi encon trada, já que, dos 17 indi -
ví duos que apre sen ta ram amos tras posi ti vas para A. acti nomy ce tem co -
mi tans, 11 (64,7%) eram por ta do res de peri o don tite avan çada e tinham
bol sas peri o don tais com PS de 7 a 12 mm (χ2 = 16,97 e p ≤ 0,001)
(Figura 1). 

Cor re la ci o nou-se tam bém, neste estudo, os IPl e IG em rela ção às
médias de PS dos indi ví duos com amos tras posi ti vas de A. acti nomy ce -
tem co mi tans (Tabe las 3 e 4). Deve-se, entre tanto, sali en tar que o IG
ava lia ape nas as alte ra ções qua li ta ti vas dos teci dos gen gi vais cli ni ca -
mente detec tá veis. Do mesmo modo, o IPl ana lisa de forma qua li ta tiva
a pre sença de placa den tal bac te ri ana na região da mar gem e sulco
gen gi vais. Embora Ren vert et al.16 e Shi loah & Pat ters20 não tenham
encon trado cor re la ção entre a pre sença de A. acti nomy ce tem co mi tans
e a de placa bac te ri ana e san gra mento à son da gem, a maior parte dos
auto res asso cia um aumento da pro ba bi li dade de detec ção deste pató -
geno quando estão pre sen tes sinais clí ni cos de infla ma ção gen gi -
val.13, 28, 31 Neste estudo, todos os den tes ana li sa dos apre sen ta ram
algum grau de infla ma ção gen gi val e certa quan ti dade de placa bac te -
ri ana. No entanto, houve cor re la ção entre PS e IPl e IG ape nas nas
faces mesi ais dos den tes com bol sas pro fun das e ves ti bu la res dos
den tes con trole.
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Atu al mente, dife ren tes con di ções sis tê mi cas e hábi tos dos indi ví -
duos têm sido rela ci o na dos, de forma iso lada ou con junta, com au -
mento do risco para desen vol vi mento e pro gres são da pato lo gia peri o -
don tal.6 A his tó ria de con sumo de cigar ros pode con tri buir sig ni fi ca ti va -
mente para a peri o don tite rela ci o nada a deter mi na dos pató ge nos,
inclu indo A. acti nomy ce tem co mi tans, P. gin gi va lis, P. inter me dia, B.
for sythus, T. den ti cola.19 No entanto, uma res posta infla ma tó ria mais
dis creta pode estar pre sente no peri o donto de paci en tes fuman tes, nos
quais o tabaco pode apre sen tar uma influên cia mais acen tu ada sobre os 
aspec tos clí ni cos do que a pre sença de cer tos micror ga nis mos.8  Nes te
estudo, ao con si de rar todos os gru pos ana li sa dos, o maior nú me ro de
fuman tes foi encon trado entre os indi ví duos por ta do res de pe ri o don tite
mode rada e amos tras posi ti vas para A. acti nomy ce tem co mi tans. Entre -
tanto, o teste Qui-quadrado não demons trou asso ci a ção entre fumo e
aumento da seve ri dade da doença peri o don tal quando se ana lisaram
exclu si va mente os indi ví duos posi ti vos para A. Acti nomy ce tem co mi -
tans (Tabela 2). 

Ao con si de rar a doença peri o don tal como mul ti fa to rial, sali en ta-se
a impor tân cia da iden ti fi ca ção de fato res que podem aumen tar o risco
de desen vol vi mento e pro gres são da pato lo gia. Cer tas espé cies, como
A. acti nomy ce tem co mi tans, P. gin gi va lis e P. inter me dia, têm sido em -
pre ga das como mar ca do res de ati vi dade da doença por apre sen ta rem
asso ci a ção com maior seve ri dade e risco de recor rên cia da doen ça.15, 16

Neste estudo, os parâ me tros clí ni cos, bem como o con sumo de cigar -
ros, foram cor re la ci o na dos exclu si va mente com a pre sença de A. acti -
no my ce tem co mi tans, entre tanto outros micror ga nis mos tam bém têm
sido asso ci a dos à peri o don tite crô nica.

Con clu são

Ana li sando os resul ta dos obti dos no pre sente estudo, pode-se con -
cluir que houve asso ci a ção posi tiva entre PS e pre sença de A. acti no -
my ce tem co mi tans e asso ci a ções nega ti vas entre fumo, Índice de Placa
Bac te ri ana, Índice Gen gi val e pre sença do pató geno.
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n ABSTRACT: Sev eral stud ies have been showed that Actinobacillus acti no -
my ce temcomitans is pres ent from 10% to 50% of the cases of chronic pe rio don -
ti tis. Some vir u lence fac tors, includ ing leukotoxin, cytotoxins and
li po polysaccharide could be respon si ble for the high prev a lence and sever ity of
periodontal dis ease. Fur ther more, sys temic dis ease and hab its such cigarrete
smok ing have been con sid ered as impor tant risk fac tors for periodontal dis -
ease. The aim of pres ent study was to eval u ate the cor re la tion of periodontal
pocket depth (PD), Plaque index, Gingival index, smok ing habit and pres ence
of A. acti no my ce tem comitans in 87 sub jects with mod er ate and advanced
chronic pe rio dontitis. The mea sure ments of periodontal pocket depth were
obtained from six sites per test and con trol teeth. A. ac ti no my ce te mcomitans
were exam i ned insert ing three paper points into periodontal pock ets of test
and con trol matched teeth and ana lyzed by cul ture technics. The subjets
answered a ques tion naire about the con sump tion and num ber of cigarrete
smoked daily. The results obtained in this study were ana lyzed by Chi-square
test. They showed a pos i tive cor re la tion between periodontal pocket depth
and pres ence of A. actinomycetemcomitans and a neg a tive cor re la tion
between con sump tion of cigarrete smok ing and pres ence of A.
actinomycetemcomitans. The mean val ues of IPl and IG ana lyzed by ANOVA
test no cor re la tion with pres en ce of A. actinomycetemcomitans.

n KEYWORDS: Actinobacillus actinomycetemcomitans; periodontal pocket;
tobacco; periodontitis.
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