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m RESUMO: Individuos com periodontite cronica demonstram freqiientemente
uma ocorréncia de 10% a 50% dos casos de A. actinomycetemcomitans. Em
razéo do numero elevado de fatores de viruléncia produzidos por A. actino-
mycetemcomitans, sugere-se uma maior prevaléncia e severidade da doenca
em sitios periodontais expostos a este patogeno. Atualmente, condicoes sis-
témicas e habitos dos individuos tém sido relacionados com aumento do
risco para o desenvolvimento e progressao da patologia periodontal. O obje-
tivo do presente estudo foi avaliar a correlacéao entre profundidade de sonda-
gem (PS), Indice de Placa Bacteriana (IPl), Indice Gengival (IG), habito de
fumar e presenga de A. actinomycetemcomitans em 87 individuos com peri-
odontite crénica apresentando lesdes moderadas a avancadas. As medidas
de PS foram obtidas em seis pontos, enquanto os indices IPl e IG foram obti-
dos em quatro pontos por dente, sendo o microrganismo identificado por
meio de cultura bacteriana. O habito de fumar foi avaliado mediante aplica-
cdo de questionario. Os resultados analisados pelo teste Qui-quadrado
demonstraram associagao positiva entre PS e presenca de A. actinomyce-
temcomitans, e associagao negativa entre fumo e presenga desse microrga-
nismo. Os valores médios de IPl e IG analisados pelo teste ANOVA néo
demonstraram associacao positiva com a presenca do microrganismo.
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Introducao

O que genericamente se denomina doenga periodontal, na verda-
de, representa diferentes entidades clinicas que acometem os tecidos
periodontais cuja severidade varia amplamente entre os individuos afe-
tados. Inumeros estudos incluem idade, fumo, diabete, estresse, infec-
cao pelo virus HIV e presenga subgengival de espécies como Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Porphyromonas
gingivalis e Campylobacter sp como fatores de risco para doenga perio-
dontal & 8, 10, 15, 17, 19

Assim como outras formas de doencga periodontal, a periodontite
créonica,! anteriormente denominada periodontite do adulto, esta associa-
da ao aumento nos niveis de bactérias anaerdbias e capnofilicas no
sulco gengival, o que estabelece uma possivel relacdo entre A. actino-
mycetemcomitans e este tipo de doenca. Essa associacao foi relatada
recentemente em razao de sua maior complexidade quando compara-
da, por exemplo, aos casos de periodontite agressiva localizada, ja que
a microbiota dos pacientes com periodontite cronica apresenta maior
diversidade de espécies. Assim, em alguns casos, a bactéria A. actino-
mycetemcomitans pode exercer um papel secundario na etiopatogenia
da doenca.’!

Individuos com periodontite do adulto exibem niveis detectaveis
de A. actinomycetemcomitans em torno de 10% a 50% dos casos,” & 15
e parece que as propor¢oes aumentam de forma consideravel e propor-
cional aos valores de profundidade de sondagem (PS).!! 26. 28 Adicional-
mente, a presenca de sangramento a sondagem parece estar associada
de forma significativa com sitios periodontais acometidos com perio-
dontite créonica nos quais se detecta A. actinomycetemcomitans.! Em-
bora os estudos mostrem associacdo deste patdgeno, principalmente
com lesOes periodontais avangadas e sitios refratarios, muitos casos de
periodontite leve também podem estar associados com A. actinomyce-
temcomitans.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relagao entre PS,
fumo, Indice de Placa Bacteriana, Indice Gengival e presenca subgengi-
val de A. actinomycetemcomitans em individuos da regiao do Vale do
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Paraiba, Estado de Sdo Paulo, com periodontite crénica apresentando
lesdes moderadas a avangadas.

Material e método
Exame clinico

Foram selecionados para este estudo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP
011/2000), 87 individuos portadores de periodontite crénica, caracteri-
zada como moderada, no caso de haver, no minimo, uma bolsa de 5 a 6
mm de profundidade, ou como periodontite avancada, quando ha pre-
senca de, no minimo, uma bolsa > 7 mm de profundidade.® Para estabe-
lecimento do diagnostico peridontal e diferenciagao de outras formas de
patologia periodontal, foram considerados adicionalmente a presenga
de fatores etiolégicos locais, os aspectos clinicos do tecido gengival,
bem como as imagens obtidas a partir do exame radiografico periapical
complementar. Os individuos que receberam terapia antibiotica nos
ultimos 6 meses e 0s que foram submetidos a terapia periodontal nos 2
anos que antecederam o exame foram excluidos deste estudo. Reali-
zZou-se anamnese para coleta de dados pessoais e informagoes relacio-
nadas a histéria médica e odontologica dos individuos, os quais assina-
ram termo de consentimento apds explanagao sobre 0s objetivos e 0s
procedimentos do estudo. O habito de fumar e o consumo diario de
cigarros foram avaliados por meio da aplicacdo de questionario. Para
cada paciente, selecionaram-se dois dentes com bolsas profundas (maio-
res PS) e dois dentes periodontalmente saudaveis (menores PS), que
foram usados como dentes controle. As medidas de PS foram obtidas
em seis pontos por dente. Ja o Indice de Placa Bacteriana?! e o Indice
Gengival® foram obtidos em quatro areas para cada um dos quatro den-
tes analisados.

Exame microbiol6gico

Cada dente, previamente selecionado, foi isolado com roletes de
gaze esterilizada, e a placa bacteriana supragengival foi removida com
algodéo também esterilizado. Trés cones de papel esterilizados numero
30 foram cuidadosamente inseridos na por¢ao mais apical do sulco gen-
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gival/bolsa periodontal, de cada dente com bolsa profunda e de cada
dente controle, e mantidos em posicdo por 15 segundos.!” Em seguida,
0s cones de papel foram colocados juntos em um recipiente contendo
1 ml de solucéo de Ringer reduzida e transportados até o laboratorio de
Microbiologia da UNITAU para serem processados.?6 Apés homogenei-
zagao, aliquotas de 0,1 ml de cada uma das amostras foram semeadas,
em duplicata, na superficie de placas de agar TSBV,% as quais foram
incubadas por b dias em jarras (Gas-Pak), utilizando-se sistema de anae-
robiose em temperatura de 37 C.24 As colonias de A. actinomycetemco-
mitans foram identificadas em lupa estereoscopica por meio de sua
morfologia.?® Nas colonias caracteristicas, realizaram-se coloracéo de
Gram e provas bioquimicas de fermentacao de glicose, frutose e manose
e reacéo de catalase.??

Todos 0s pacientes examinados receberam tratamento no Departa-
mento de Odontologia da UNITAU, de acordo com suas necessidades
individuais. Foi prescrita a associagao metronidazol e amoxicilina como
parte da terapia periodontal para os pacientes com resultados positivos
nos exames microbioldgicos.3

Analise estatistica

O teste Qui-quadrado foi empregado para avaliar a relacéo entre PS
e presenca subgengival de A. actinomycetemcomitans, bem como a
associacao entre consumo de cigarros, presenga do microrganismo e
severidade da doenca periodontal. A andlise de variancia (ANOVA) foi
utilizada para verificar as diferengas entre as médias de PS, IP1 e IG.
Foram analisadas, de forma isolada e conjunta, as médias obtidas para
as diferentes faces dentarias dos dentes com bolsas profundas e dentes
controle. A diferenca entre as médias foi considerada estatisticamente
significativa considerando-se p < 0,05.

Resultado

Foram avaliados neste estudo 87 individuos entre 25 e 72 anos de
idade (40,3 + 12,9), sendo 30 do sexo masculino e 57 do sexo feminino.
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Encontraram-se 35 (40,2%) individuos com periodontite moderada e 52
(59,8%) com periodontite avancada.

Da populacgédo total estudada, 17 (19,6%) individuos, com idade
meédia 36,4 + 6,51 anos, apresentaram amostras positivas para A. acti-
nomycetemcomitans. Dentre estes, seis (35,3%) apresentaram perio-
dontite moderada e 11 (64,7%) periodontite avangada (Tabela 1). O
teste Qui-quadrado demonstrou associagao entre a presenca de bol-
sas periodontais profundas e a de A. actinomycetemcomitans (y? =
16,97 e p < 0,001) (Figura 1). Treze individuos apresentaram amostras
positivas exclusivamente nos dentes com bolsas profundas, enquanto
apenas um individuo exibiu amostras positivas exclusivamente nos
dentes controle, e trés apresentaram amostras positivas nos dentes
com bolsas profundas e dentes controle, simultaneamente. Dos indivi-
duos que apresentaram amostras positivas para A. actinomycetemco-
mitans, dez (58,8%) eram fumantes, estando a maior porcentagem no
grupo com periodontite moderada. Quanto ao consumo diario de cigar-
108, 0 maior percentual foi encontrado entre os portadores de periodon-
tite avancada e amostras negativas para A. actinomycetemcomitans
(Tabela 2). Entre os fumantes, nao foi encontrada associagdo entre a pre-
senga de A. actinomycetemcomitans e a severidade da doencga (y? =
0,28 e p=10,60).

Tabela 1 — Numero de individuos e média de idade da populagado estu-
dada segundo grau de envolvimento dos tecidos periodon-
tais e presenca de A. actinomycetemcomitans

Periodontite Periodontite
moderada avancada
Exame 0 Meédia de 0 Meédia de
microbioldgico N (%) idade + DP N (%) idade + DP
Positivo 6 (35,3%) 37,8+5,9 11 (64,7%) 35,6+6,9
Negativo 29 (41,5%) 39,9+ 11,0 41 (58,5%) 41,9+98

N — numero de individuos; DP - desvio padrao.

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 30(2): 201-214, 2001 207



74
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Aa+ Aa- Aa+ Aa-
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%2 = 16,97 e p < 0,001; BP - dentes com bolsas profundas; C - dentes controle; Aa — A.

actinomycetemcomitans.

FIGURA 1 - Distribuigdo das amostras positivas (+) e negativas (-) para A. actinomyce-
temcomitans entre os dentes com bolsas profundas e dentes controle em relagéo a

populacao total.

Tabela 2 — Populacdo estudada dividida por numero de individuos
fumantes, grau de envolvimento dos tecidos periodontais e

presenca de A. actinomycetemcomitans

A. actinomycetemcomitans A. actinomycetemcomitans
positivos negativos
Diagnostico
Fumantes | Consumo cigarros/dia | Fumantes | Consumo cigarros/dia
N (%) Média + DP N (%) Média + DP

Periodontite

moderada 6 (100%) 142 +6,6 13 (44,8%) 144+ 8,6
Periodontite

avancada 4 (36,4%)) 9447 13 (31,7%) 18+9,7

x2=0,28 ep=0,60.
N - numero de individuos fumantes; DP — desvio padréo.

208 Rev. Odontol. UNESP, S&o Paulo, 30(2): 201-214, 2001



Os resultados médios dos IPI e IG das quatro faces dentarias nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas quando se ana-
lisaram, pela ANOVA, dentes com bolsas profundas e dentes controle de
forma isolada, independentemente do grau de envolvimento dos teci-
dos periodontais e resultados do exame microbiologico. No entanto, a
analise comparativa apresentou comportamento variado em relagao a
ambos os indices (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Andlise comparativa entre os valores médios do Indice de
Placa Bacteriana para as quatro faces dentéarias entre dentes
com bolsas profundas e dentes controle. Os individuos estdo
agrupados segundo o grau de envolvimento dos tecidos pe-
riodontais e presenca de A. actinomycetemcomitans

Indice de placa bacteriana

A. actinomycetemcomitans

A. actinomycetemcomitans

Face dentaria Positivo Negativo
Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite
moderada avancada moderada avancada
Vestibular BP=C BP=C BP=C BP=C
F
Lingual 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
Distal BP=C BP=C BP=C BP#C
F 4,11
p <0,05.

BP - dentes com bolsas profundas; C — dentes controle.
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Tabela 4 - Andlise comparativa entre os valores médios do Indice Gen-
gival para as quatro faces dentarias entre dentes com bolsas
profundas e dentes controle. Os individuos estdo agrupados
segundo o grau de envolvimento dos tecidos periodontais e
a presenga de A. actinomycetemcomitans

Indice Gengival
A. actinomycetemcomitans A. actinomycetemcomitans
Face dentéaria Positivo Negativo
Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite
moderada avancada moderada avancada
Vestibular BP=C BP#C BP=C BP#C
F 4,78 12,23
Lingual 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
Distal BP=C BP=C BP#C BP=C
F 6,14 12,60

p <0,05.
BP - dentes com bolsas profundas; C — dentes controle.

Discussao

Alguns patogenos periodontais produzem fatores de viruléncia que
interferem direta ou indiretamente com a defesa do hospedeiro, geram
destruicédo dos tecidos periodontais e inibem a reparacéo tecidual. Quan-
do se considera o papel de A. actinomycetemcomitans como patdégeno
periodontal, diferentes fatores de viruléncia devem ser analisados, in-
cluindo a presenga de LPS, produgéo de fatores imunossupressores,
colagenase e leucotoxina, inibigao da quimiotaxia de neutrdéfilos e inva-
sdo tecidual.2 4 3 Assim, é de se esperar uma maior prevaléncia e seve-
ridade da doenca periodontal destrutiva em sitios periodontais expostos
a este microrganismo.
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Estudos realizados em individuos com periodontite do adulto de-
monstram freqientemente uma ocorréncia deste patogeno de 10% a
50%.7: 8. 15 Neste estudo, 17 (19,5%) individuos apresentaram amostras
positivas de A. actinomycetemcomitans, estando este dado de acordo
com os achados de outros autores.? 12 14.18.27. 33 Savitt et al.1® definiram
infeccdo como uma concentragdo minima de 10% células por espécie
bacteriana. Nesta concentragdo, trés sitios com PS > 4 mm sao neces-
sarios para que se detecte no minimo um sitio infectado com 95% de
confianca. No entanto, se a PS for 2 5 mm, ou se 0 sangramento a son-
dagem estiver associado, este numero fica reduzido a dois sitios. Neste
trabalho, no momento da selegao dos dois dentes com bolsas profundas,
todos apresentaram, no minimo, uma bolsa com PS > 5 mm estando
sempre associada ao sangramento a sondagem. Considerando-se que a
sensibilidade do teste microbiolégico empregado também interfere no
numero de sitios requeridos, deve-se salientar que a cultura em meio
seletivo, técnica empregada no presente estudo, detecta bactérias pre-
sentes na placa bacteriana em concentragdo média de 102 células.®

Diversos autores tém relacionado a presenga mais freqiiente de A.
actinomycetemcomitans em bolsas periodontais profundas.!® 26. 28, 29, 31
No presente estudo, essa correlacao foi encontrada, ja que, dos 17 indi-
viduos que apresentaram amostras positivas para A. actinomycetemco-
mitans, 11 (64,7%) eram portadores de periodontite avangada e tinham
bolsas periodontais com PS de 7 a 12 mm (x? = 16,97 e p < 0,001)
(Figura 1).

Correlacionou-se também, neste estudo, os IPl e IG em relacéo as
meédias de PS dos individuos com amostras positivas de A. actinomyce-
temcomitans (Tabelas 3 e 4). Deve-se, entretanto, salientar que o IG
avalia apenas as alteragbes qualitativas dos tecidos gengivais clinica-
mente detectaveis. Do mesmo modo, o IPl analisa de forma qualitativa
a presenca de placa dental bacteriana na regiao da margem e sulco
gengivais. Embora Renvert et al.'® e Shiloah & Patters?® ndo tenham
encontrado correlagdo entre a presenga de A. actinomycetemcomitans
e a de placa bacteriana e sangramento a sondagem, a maior parte dos
autores associa um aumento da probabilidade de detecgao deste pato-
geno quando estdo presentes sinais clinicos de inflamagéo gengi
val.13 28 31 Neste estudo, todos os dentes analisados apresentaram
algum grau de inflamacéo gengival e certa quantidade de placa bacte-
riana. No entanto, houve correlagao entre PS e IPl e IG apenas nas
faces mesiais dos dentes com bolsas profundas e vestibulares dos
dentes controle.
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Atualmente, diferentes condigdes sistémicas e habitos dos indivi-
duos tém sido relacionados, de forma isolada ou conjunta, com au-
mento do risco para desenvolvimento e progressao da patologia perio-
dontal.® A historia de consumo de cigarros pode contribuir significativa-
mente para a periodontite relacionada a determinados patogenos,
incluindo A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, B.
forsythus, T. denticola.’® No entanto, uma resposta inflamatéria mais
discreta pode estar presente no periodonto de pacientes fumantes, nos
quais o tabaco pode apresentar uma influéncia mais acentuada sobre 0s
aspectos clinicos do que a presenga de certos microrganismos.® Neste
estudo, ao considerar todos 0s grupos analisados, 0 maior numero de
fumantes foi encontrado entre os individuos portadores de periodontite
moderada e amostras positivas para A. actinomycetemcomitans. Entre-
tanto, o teste Qui-quadrado nao demonstrou associagao entre fumo e
aumento da severidade da doenca periodontal quando se analisaram
exclusivamente o0s individuos positivos para A. Actinomycetemcomi-
tans (Tabela 2).

Ao considerar a doenga periodontal como multifatorial, salienta-se
a importancia da identificacéo de fatores que podem aumentar o risco
de desenvolvimento e progressao da patologia. Certas especies, como
A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia, tém sido em-
pregadas como marcadores de atividade da doencga por apresentarem
associacdo com maior severidade e risco de recorréncia da doenga.!® 16
Neste estudo, os parametros clinicos, bem como o consumo de cigar-
ro0s, foram correlacionados exclusivamente com a presenga de A. acti-
nomycetemcomitans, entretanto outros microrganismos também tém
sido associados a periodontite cronica.

Conclusao

Analisando os resultados obtidos no presente estudo, pode-se con-
cluir que houve associagao positiva entre PS e presenga de A. actino-
mycetemcomitans e associagées negativas entre fumo, Indice de Placa
Bacteriana, Indice Gengival e presenca do patdgeno.
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m ABSTRACT: Several studies have been showed that Actinobacillus actino-
mycetemcomitans is present from 10% to 50% of the cases of chronic periodon-
titis. Some virulence factors, including leukotoxin, cytotoxins and
lipopolysaccharide could be responsible for the high prevalence and severity of
periodontal disease. Furthermore, systemic disease and habits such cigarrete
smoking have been considered as important risk factors for periodontal dis-
ease. The aim of present study was to evaluate the correlation of periodontal
pocket depth (PD), Plaque index, Gingival index, smoking habit and presence
of A. actinomycetemcomitans in 87 subjects with moderate and advanced
chronic periodontitis. The measurements of periodontal pocket depth were
obtained from six sites per test and control teeth. A. actinomycetemcomitans
were examined inserting three paper points into periodontal pockets of test
and control matched teeth and analyzed by culture technics. The subjets
answered a questionnaire about the consumption and number of cigarrete
smoked daily. The results obtained in this study were analyzed by Chi-square
test. They showed a positive correlation between periodontal pocket depth
and presence of A. actinomycetemcomitans and a negative correlation
between consumption of cigarrete smoking and presence of A.
actinomycetemcomitans. The mean values of IPl and IG analyzed by ANOVA
test no correlation with presence of A. actinomycetemcomitans.

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