Rev. FOB ? ?
V.7,n.3/4,p.77-84,jul./dez. 1999

ANALISE DA PLACA BACTERIANA
SUBGENGIVAL EM PACIENTES DE RISCO A
DOENCA PERIODONTAL E SUA
CAPACIDADE PREVISORA DE PERDA DE
INSERCAO PERIODONTAL*

MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF SUBGINGIVAL PLAQUE IN RISK
PATIENTS OF PERIODONTAL DISEASES AND ITS PREDICTIVE VALUE
FOR PERIODONTAL ATTACHMENT LOSS

Emildre Costa BARROSO
Aluna do Curso de Doutoramento da Disciplina de Periodontia da FOB - USP.

Aguinaldo CAMPOS JUNIOR
Professor Livre Docente da Disciplina de Periodontia da FOB - USP.

José Alfredo Gomes de MENDONGCA
Aluno do Curso de Doutoramento da Disciplina de Periodontia da FOB - USP.

* Parte da Dissertacdo de Mestrado do Curso de P6s-Graduagcéo em Periodontia da
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.

Examinou—se 104 amostras de placa bacteriana subgengival de 25 pacientes
adultos com 18 a 45 anos, considerados de risco a doenca periodontal, quanto
a presenca de bactérias periodontopaticas e valor previsor de perda de insercao,
usando-se a técnica “slot immunoblot”. As bactérias analisadas foram: Pg., Pi.,
T.d., A.v., S.sg. Dos 104 sitios amostrados, apenas 12 apresentaram perda de
inser¢do quando este critério foi avaliado com intervalo de 6 meses, utilizando-se
sonda computadorizada (Florida Probe) e um critério de “cohort” de 0,9 mm. A partir
da analise dos resultados, vé-se que poucos sitios tiveram perda de insercéo e que
a quantidade de bactérias detectadas parece ter pouco ou nenhum valor previsor
positivo de perda de insercdo. O método de andlise por “slot immunaoblot” é pouco
sensivel e altamente especifico para detectar perda de inser¢do em funcdo da
presenca de bactérias. Parece que, os métodos de analise microbiolégica ainda
nao sao suficientemente seguros para serem utilizados sozinhos como método de
diagndstico para prever perda de insercao periodontal.
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INTRODUGCAO

Os parémetros clinicos registrados num exame
periodontal utilizando métodos de diagnéstico como
sondagem periodontal e radiografias, até bem pouco
tempo incluiam medidas e indices baseados nos sinais e
sintomas das doencas periodontais. Desta maneira, sO se
relatava a severidade da doenca, sendo os dados
imprecisos e insuficientes para determinar atividade da
doenca e pobres previsores de sitios que poderiam
experimentar doenca ativat®.

Com a introducédo de sondas computadorizadas e
radiografias de subtracdo, o diagndstico das doencas
periodontais entrou em uma nova era. Estas técnicas
oferecem medidas mais precisas da progressao e atividade
da doenca €, talvez, gjudem a estabelecer padrdes para
avaliar novos testes de diagnostico microbiol dgico,
imunol &gico e bioquimico para a doenca periodontal. A
meta dos novos testes para periodontite € permitir a
deteccdo precoce de atividade da doenca, preferivelmente
antes que ocorra uma destrui¢ao de tecido 6sseo e perda
de insercdo significante!.

Demonstrou-se a existéncia de grupos de baixo e alto
risco’, e os esforcos cientificos estdo direcionados para
a identificagdo de tais individuos de risco, os sitios em
atividade, bem como a capacidade de previsdo de futura
perda de insercdo. Além do mais, h4 dados substanciais
de que doencas periodontais sdo infecgdes especificas e
ocorrem em hospedeiros susceptiveis®?,

Haevidéncias de que ndo existe umaetiologiasmples
para as diferentes formas de doencas periodontais.
Pesquisas no campo da microbiologia oral tém sugerido
uma associacdo entre microrganismos especificos e as
vé&riasformas de periodontite. Parece provavel queaguns
microrganismos considerados como pat6genos
periodontais sejam as espécies dominantes em sitios
mostrando recente perda de inser¢do antes do tratamento,
e em sitios com perda continua de insercéo apos
tratamento periodontal. De forma contraria, tais espécies
bacterianas deveriam ser menos dominantes em sitios
monitorados ndo demonstrando mudanca de insercéo
(sitios inativos), incluindo sitios tratados com sucesso
(previamente ativo)¥.

Frente a estes estudos, optou-se, neste trabaho, por
verificar a presenca e a relagdo entre as bactérias
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Actinomyces viscosus, Treponema denticola e
Streptococcus sanguis com a perda de insercdo em
individuos de risco a doenca periodontal. Para esta
averiguagdo, empregou-se um teste imunoldgico de
andlise especifica e rapida denominado “SLOT
IMMUNOBLOT”, utilizando-se anticorpos policlonais.

MATERIAL E METODOS

Amostra
A amostra congtituiu-se de 40 pacientes (20 homens

e 20 mulheres) com idade de 18 a 45 anos; presenca
minima de dois dentes com profundidade de sondagem
> 5mm; pelo menos um sitio com perda de insercéo >
4mm; auséncia de alteracdes sistémicas (tais dados
colocaram-nos na categoria de risco a doenca
periodontal); sem tratamento periodontal e
antibioticoterapia nos Ultimos 6 meses e ndo gestantes.
Realizou-se uma sondagem manual com uma sonda
periodontal modelo “Michigan g’ (Hu-Friedy) e anotado
os sitios com profundidade de sondagem > 5mm e/ou
perdadeinsercdo > 4mm, paraumafuturacoletade placa
para o teste microbiolégico®. Os pacientes receberam
instrucdo de higiene e fisioterapia oral e foram
submetidos a raspagem supra e subgengival com um
aparelho ultra-sbnico do tipo “Profi 11" (Dabi-Atlante)
em todos os dentes, com finalidade de padronizacéo da
amostra e afim de se evitar tomar medidas de sitios
ativos juntamente com aqueles quiescentes. Estafase foi
considerada como o “baseling”.

Coleta das amostras (primeira amostragem)

Apobs quatro semanas da realizacdo do “baseling”,
cada paciente foi submetido a coleta de placa, com
curetas, nos sitios com maior perda de insercdo, dai a
variacdo nos dentes e numero de amostras por
paciente®?,

Realizou-se uma sondagem com uso de sonda
el etrénica computadorizada (Florida Probe) em todos os
sitios (mesiovestibular, vestibular, distovestibular,
mesiolingual, lingua e distolingual).

A coleta da placa subgengival, foi realizadacom uma
cureta estéril (Dental Duflex - S.S. White Artigos
Dentérios Ltda.) introduzida no fundo da bolsa e o
material coletado foi colocado em um criotubo
(Vanguard) contendo uma solugéo de transporte e
manutencdo (coquetel inibidor de protease cedida pelo
Dr. DennisLopatin, Michigan, USA). Asamostrasforam
identificadas em cada criotubo (nimero do paciente e
do dente e nome do sitio) e mantidas em congelador até
0 momento da andlise.

Material

Soluciio de transporte e manutencio: coquetel
inibidor de protease:

- 0,5 ml de solucéo salina tampéo fosfato contendo
fosfato de sddio 0,05 M, NaCl 0,15M (pH 7,4) com 0,5%
de formaldeido (Mdlinckrodt Chemical); EDTA (2mM)
(Mallinckrodt Chemical); fluoreto de fenilmetilsufonil
(1,0 mM) (Sigma); Pepstatin A (0,21mM) (Sigma) e
Leupeptin (0,5 mg/litro) (Sigma)

A solucdo foi distribuida em porcdes de 0,5 ml nos
criotubos e armazenada a -20°C até o momento de uso.
A metodologia de processamento das amostras seguiu
0S mesmos passos descrito por VAN POPERIN;
LOPATIN, 1991%,

Os anticorpos policlonais usados foram: anti-
Porphyromonas gingivalis, anti-Prevotella intermedia,
anti-Treponema denticola, anti-Actinomyces viscosus €



anti-Streptococcus sanguis.

Monitoramento (segunda amostragem)

Os pacientes retornaram apos 180 dias, e a mesma
seqliéncia de coleta das amostras foi realizada. Porém
houve uma defasagem no nimero de pacientes nesta
segunda amostragem, ficando o total em 25 pacientes
(13 homens e 12 mulheres) e 104 sitios.

Posteriormente, tais amostras foram enviadas para
serem analisadas no Laboratério de Imunologia da
Universidade de Ann Arbor, Michigan, nos Estados
Unidos.

RESULTADOS

Dos 104 sitios analisados por meio do método “dot
immnunoblot”, 12 (11,54%) apresentaram perda de
inser¢do quando medidos por sonda computadorizada
(FLORIDA PROBE) com um critério de “cohort” de
0,9mm de variagdo entre a primeira e a segunda andlise,
apos 6 meses, e 92 sitios ndo modificaram o nivel de
insercéo.

Ao andlisar os cdlculos dos valores de diagndstico
(sensibilidade e especificidade) do teste do Slot
Immunoblot (S.1.B.) para perda de inser¢do com relacéo
a deteccdo das bactérias pesquisadas neste trabal ho,
encontrou-se que:

- Com relacdo & primeira analise, temos: a
sensibilidade variou de 0,00% para o0 S. sanguis a
100,00% para a placa bacteriana; os valores de
especificidade foram maiores, variando de 14,13% para
aplacabacteriana, a89,13% paraa T. denticola,

- Com relacdo a segunda analise, temos: a
sensibilidade de uma forma geral, continuou baixa,
variando de 0,00% para S. sanguis e T. denticola a
83,33% para a placa bacteriana. E a especificidade teve
seus vaores um pouco elevados, variando de 19,56%
para a placa bacteriana a 95,65% paraa T. denticola.

Analisando-se os Valores Previsores Positivos, ou
sgja, a capacidade do item avaliado prever doenca ativa,
vé-se que tanto nal2 quanto 22 analise seusvaloresforam
baixos. Situaram-se entre 0,00% paras. sanguis €13,18%
paraplacabacteriana (12 analise) e 0,00% parasS. sanguis
eT. denticola € 13,63% parao A. viscosus (22 analise).

Os Vaores Previsores Negativos foram bem maiores
do que estes anteriores, aterando de 84,31% para P,
intermedia a 100,00% para a placa bacteriana, na 12
analise Na 22 analise, observa-se uma variacéo de
87,50% para P. intermedia a 90,00% para a placa
bacteriana.

DISCUSSAO

Os parametros tradicionais de doenca periodontal sdo
previsores pobres de sitios que poderiam experimentar
doenca ativa, e para complicar o problema, a doenca
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periodontal parece possuir multiplosfatores de risco361015,

Com o conhecimento destas questdes, veio aidéade
identificar as fases ativas da doenca e determinar na
populacdo total, agueles pacientes que poderiam ser
classificados dentro da categoriade risco, bem como tentar
prever episodios futuros de perda de insercéo.

A sensibilidade de um teste de diagndstico representa
a proporcdo de individuos ou sitios com doenca
verdadeiramente presente (progressdo) que tem um teste
positivo. Um teste atamente sensivel dificilmente néo
detectard uma doenca. Ao avaiar a progressdo da doenca
periodontal, um aumento na profundidade de sondagem é
um método sensivel para avaliar doenca ativa. Pode-se
frequentemente detectar resultados fal so-positivos em um
teste muito sensivel.

Especificidade é a proporcéo de individuos ou sitios
com doenca verdadeiramente ausente que tém teste
negativo. Um teste altamente especifico raramente sera
positivo na auséncia de doenca, o que significa que ha
poucos ou nenhum valor falso-positivo. Na interpretacdo
radiogréfica de perda 6ssea, sinais precoces dificilmente
s8o diferenciados e um nimero ato de falso negativo deve
ser esperado, uma vez que é um teste especifico. Por isto,
testes especificos sdo escolhidos para confirmar ou
determinar o diagndstico da doenca e um teste altamente
especifico pode permitir uma alta taxa de fal so-negativos,
significando que a doenca esta presente e o teste ndo a
re/d Oul,B, 17,19_

Valor de previsio de doenca refere-se a probabilidade
do teste concordar com o estado atual de salide ou doenca
0u sgja, a proporcao de resultados verdadeiro-positivos e
verdadeiro-negativos combinados. Assim, os valores
previsores positivo ou negativo, informam com que
fregliéncia o teste fornece um diagndstico correto na
populacdo composta de individuos saudaveis e doentes.
Essesval ores sfo dtamenteinfluenciados pdaprevaéncia
dadoenca. Em geral, quanto maior aprevaénciamaior 0s
valores previsores positivos, assm, os resultados obtidos
na populacdo sdo diferentes desses obtidos a partir de um
grupo considerado de riscodY’,

Atualmente, um teste com especificidade muito dta,
mas baixa sensibilidade, pode ser Util clinicamente. Por
exemplo, semelhante aos resultados reportados neste
trabalho, WENNSTROM et a.®, notaram que um teste
microbioldgico que detectava a presenca de patdgenos
periodontais, (nesse caso A4.a., Pi., Pg.) tinha uma baixa
sensibilidade para prever individuos que experimentavam
progressdo de doenca. No entanto a auséncia destes
microrganismos indicadores tinham uma alta
especificidade quando identificava individuos que ndo
experimentavam atividade de doenga. Por isto, um teste
negativo poderia prover uma importante informacdo para
o clinico.

A maioria dos autores concordam que varias espécies
bacterianas da placa sdo relevantes na doenca e
apresentam valor potencial como indicadores de atividade
de doenca (indicadores de risco)®. Entretanto, alguns
relatos tém expressado dividas sobre se estas bactérias
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TABELA 1 - Valores da 12 e 22 analises para as bactérias relacionados a perda de insercéo

12 ANALISE 22 ANALISE
Sitios s/ Sitios c/ Total Sitios s/ Sitios c/ Total
perda de perda de perda de perda de
insercéo insercéo insercéo insercéo
79 12 91 74 10 84
Placa presenca (75,96%) (11,54%) (87,50%) (71,15%) (9,62%) (80,77%)
Bacteriana
13 0 13 18 2 20
auséncia (12,50%) (0,00%) (12,50%) (17,31%) (1,92%) (19,23%)
49 4 53 30 4 34
Pg. presenca (47,12%) (3,85%) (50,96%) (28,85%) (3,85%) (32,69%)
43 8 51 62 8 70
auséncia (41,35%) (7,68%) (49,04%) (59,62%) (7,69%) (67,31%)
26 3 29 15 1 16
Pi. presenca (25%) (2,88%) (27,88%) (14,42%) (0,96%) (15,38%)
66 9 75 77 11 88
auséncia (63,46%)  (8,65%) (72,12%) (74,04%)  (10,58%)  (84,62%)
10 1 11 4 0 4
T.d. presenca (9,62%) (0,96%) (10,58%) (3,85%) (0,00%) (3,85%)
82 11 93 88 12 100
auséncia (78,85%)  (10,58%)  (89,42%) (84,62%)  (11,54%) (96,16%)
12 0 12 5 0 5
S.sg. presenca (11,54) (0,00%) (11,54%) (4,81%) (0,00%) (4,81%)
80 12 92 87 12 99
auséncia (76,92%) (11,54%) (88,46%) (83,65%) (22,54%) (95,10%)
Av. 38 4 42 19 3 22
presenca (36,54%) (3,85%) (40,38%) (18,27%) (2,88%) (21,15%)
54 8 62 73 9 12
auséncia (51,92%) (7,69%) (59,62%) (70,19%) (8,65%) (11,54%)
Total (N) 92 12 104 92 12 104
(88,46%) (11,54%) (100%) (88,46%) (11,54%) (100%)

periodontitet®4042,

A possibilidade de que os microrganismos possam
ser, mais especialmente associados com periodontite,
cresceu quando foi proposto que existiam periodos de
destruicdo de tecidos quando surtos de atividades
poderiam levar a uma rapida progresséo dadoenca. Tais
surtos de destruicéo poderiam ser seguidos por periodos
de quiescéncia, ou mesmo de reparo®. Assim, estudos
nos quais lesdes ativas ndo foram identificadas poderiam
ter levado a conclusio errénea de bolsas periodontais
gue, no momento da amostragem, estavam em remissao
e por isto, abrigando uma microbiota “néo-ativa’. 1sto
pode ter obscurecido associagBesimportantes de bactérias
em sitios que sofreram destrui ¢do periodontd . Diferencas

namicrobiotade sitios periodontais ativos einativos, tém
sido relatadas™.

Dequa quer forma, apresenca de bactérias especificas
na placa subgengival tem sido extensivamente
documentada e encontrada em associagéo com severidade
de perda de insercdo, 0 que reforca seus papéis como
indicadores de risco para doenca periodontal e suporta
Seu uso em testes de diagnostico®.

No estudo de DZINK; SOCRANSKY; HAFFAJEE*
niveis elevados de certas espécies (Pg., Wr, Pi., Bf.,
E.c., FEn., S.i., Pm., como também A.a) foram
determinadas nas doencas ativas apos 0s surtos, ndo
sendo, por isto, bem adequadas para serem indicadas
como fatores de risco, por se tratar de uma abordagem



TABELA 2- Célculo da sensibilidade, especificidade, valor de previsao positivo
e valor de previsao negativo dos itens analisados — Primeira Andlise
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para deteccdo direta e monitoramento de
bactérias periodontopéticas na placa.
Ainda, ndo se sabe se os anticorposreagem

placa Pg. P.. S.sg Td. Av.  com células intactas na placa ou com

materiai s antigénicos especificosliberados

Sensibilidade 100 33,33 25,00 0,00 8,30 33,33 das células na placa ou com ambos. Este
Especificidade 14,13 46,73 71,73 86,95 89,13 58,69 tipo de andlise é adequado em estudos
Valor previsor + 13,18 7,54 10,34 000 909 952  Cclinicosapenasquando seestainteressado
Valor previsor - 100 8431 8800 8695 8817 8709 Cn detectar agentes microbianos

especificosendo é (til quando seinvestiga

TABELA 3- Célculo da sensibilidade, especificidade, valor de previsao positivo
e valor de previsdo negativo dos itens analisados — Segunda

uma doenca de etiologia desconhecida.
A Pg. tem sido implicada na
periodontite de progressdo rapida em

Analise adultos com grande frequiéncia®2%2%3% g é
considerada um patdgeno exdgenoi®??
placa Pg. Pi. S.sg T.d. Av. porgue é muito encontrada em pacientes
doentes e raramente na boca de individuos
Sensibilidade 83,33 33,33 8,3 0,00 0,00 25,00 saudaveis. Porém, SIMONSON et al.*
Especificidade 19,56 67,39 83,69 94,65 9565 79,34 MoSiraram que ndo ha correlacéo entre
Valor previsor + 11,90 11,76 625 000 000 1363 Mehorasnasaideeniveisdelg. equetd
i microrganismo foi encontrado em sitio

Valor previsor - 90,00 88,57 87,50 87,87 88,00 89,02

cicatrizando, indicando que ndo sdo 0s

retrospectiva. O desenvolvimento de métodos mais
répidos, tais como sondas de DNA ou procedimentos
com anticorpos tem tornado os estudos prospectivos
possiveis?, tal como no presente trabalho, onde usou-se
anticorpos policlonais para um estudo de natureza
prospectiva e retrospectiva.

Varias pesquisas tém demonstrado a relacdo entre
certas espécies bacterianas e lesdes periodontais ativas
ou profundas como por exemplo Pg. +58°%

11,12,13,15,16,18,19,22,25,28,32,33,34,37,39,41,43 S l'12,37 A a
5,7,11,12,18,25,28,32,33,34,37,41 B f 4,6,9,11,12,18,25,36,37,
1 ., . E
Pl 4,11,12,13,18,25,28,32,33,34,37,41,43 E c 5,12,25,37,41 F}’l
4,5,11,12,15,19,23,25,36,37,41,43 ; 4,11,12,23,33,37,
: Pmi. s

W”'. 4,11,12,18,19,23,25,36,37, C.n5,18,41 e trq)onernaSS,ZSBO,B_ Outras
espécies sdo encontradas mais frequentemente e em
nimeros mais elevados em sitios inativos, diminuindo o
risco de progressdo da doencatais como Vp.4%2 Ssgl e
[14111220 0, 4112 Actinomyces sp.**%, S.m.Y. Porém
ha rdatos de que a magnitude com que estas bactérias
estavam elevadas era minima quando os sitios ativos
foram comparados com os inativos, e houve uma
diferenca minima na frequéncia de deteccdo destes
microrganismos em sitios ativos versus inativos®®.

Héa agum tempo algumas destas bactérias (4.a., Pg.,
Pi.) tém se sobressaido na relagdo com a progressdo da
PA., como no estudo de BRAGD et al.4, GOENE et al .,
LISTGARTEN €t al.'®, RODENBURG ¢t d.%, SLOTS;
LISTGARTEN® e SLOTS et al.*, sugerindo que elas
possam ser indicadoras de atividade de Periodontite®.
Por outro lado, ha relatos»® de que a auséncia destas
bactérias € melhor previsora de nenhuma perda futura
de insercdo do que a presenca delas € para a progressao
de doenca, assm como observado no presente estudo.

O método de andlise microbioldgica do "Slot
Immunoblot" (SIB) pode ser aplicado como um meio Util

Gnicos microrganismos envolvidos na
progresséo da periodontite do adulto.

Diferente deste trabalho, o estudo de CHOI;
GENCO¢®, demonstrou que a Pg. foi o patégeno mais
responsavel pela infeccdo pds-terapia nos sitios
progressivos em estagios precoces de doenca recorrente,
evidenciando uma forte correlagéo.

A Pi. tem sido encontrada em lesdes de periodontite
adulta profunda e acredita-se que seja um organismo
oportunista, que é encontrado com frequéncia em
individuos sem periodontite, estando também associada
com algumas formas de inflamag&o gengival. Sua
prevaléncia na populacdo adulta é alta (70%), mas seu
papel especifico na periodontite do adulto necessita ser
mais avaliado, pois também é associada com gengivite*
€ menos associada com doenca periodontal destrutiva®.
Neste estudo, asssm como no de RODENBURG et a.®
Pi. foi encontrada em baixas propor¢tes em combinagdo
com Pg.

O S.sg. predomina tanto na placa supra como na
subgengival e esse predominio pode ser parcialmente
explicado pela producdo de uma bacteriocina, a
sanguicina, que inibe o crescimento de bactérias Gram
positivas, como também varias espécies de Bacteroides,
destaforma, 0 S.sg. pode desempenhar papel protetor na
doencaperiodontal, por inibir acolonizacdo de patdgenos
periodontais Gram negativos®.

A T.d.?°2"31 e outras espiroquetas?”*° tém sido
associadas com periodontite do adulto. e recorréncia da
doenca periodontal. Porém o papel destas bactérias na
periodontite também precisa ser avaliado, pois h4 a
possibilidade de sua presenca ser mais um reflexo do
grau de inflamacéo e profundidade de bolsa do que uma
possivel atividade de doenca, e uma colonizacdo
subgengiva dasmesmas, ou sgja, maisumaconseqiéncia
do que causa de periodontite?*. Elas parecem ser
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A T.d. apesar de ser representante da microbiota
patogénicando esteve presente namaioriados|ocaiscom
perda, tanto no primeiro quanto no segundo exame.
Assim, ndo foi possivel estabelecer um valor previsor
positivo para T.d. em relacdo a destruicéo periodontal.

Altas proporgdes de Actinomyces ndo est&o associadas
a altas proporcdes de Bacteroides negros. Se de um lado
0 papel de S.sg parece ser apenas protetor, 0 mesmo ndo
pode ser dito para 0s Actinomyces. A pouca viruléncia
do A4.v. é confirmada por sua pequena propor¢do na
microbiota subgengival em sitios de lesdes periodontais
avancadas e o seu aumento apOs o tratamento
periodontal®.

O interessante é notar que S.sg. apesar de fazer parte
da microbiota normal ndo apareceu nas éreas que ndo
perderam insercao, tanto no primeiro quanto no segundo
exame, e e € um microrganismo que predomina tanto
na placa supra como na placa subgengival®.

Ja com relacdo ao A.v., que também faz parte da
microbiota normal, os resultados ndo sdo t&o nitidos
quanto do S.sg.

Os baixos niveis de T.d. e Pg. observados foram
semel hantes aos encontrados no trabalho de SIMONSON
et a3 querelataram que isto foi mais provavel devido a
mudangas fisicas no meio ambiente local causado por
procedimentos terapéuticos e a remoc¢ao da bactéria
Porém estes autores relataram que a recorréncia de
doenca estava relacionada ao aumento do nivel de T.d.

Aparentemente, a determinacdo por escores da
presenca das bactérias Pg., Pi., T.d., A.v. € S.sg ndo tem
correlacdo nitida com a presenca de perda de insercéo

Naandlise das 5 bactérias, ha predominanciade sitios
sem as bactérias dentre 0s que perderam inser¢do, assim,
pode-se ver que a presenca de Pg., Pi. e T.d. ndo tém
relacgo direta com a perda de inserco observada e ha
umadistribui¢do de bactérias semelhantes para4.v. eS.sg.

Semelhante ao presente estudo, LISTGARTEN et al.®®
relataram que a sensibilidade, especificidade, valores de
previsdo para testes positivos e negativos foram muito
baixos em sua pesquisa para serem de qualquer valor
diagnostico apesar do valor diagnostico das espécies
analisadas (4.a., Pi.,, Pg.) demonstrado em estudos
retrospectivos anteriores, possivelmente devido ao
distirbio na microbiota pelo tratamento, dos pacientes
guetinham esquema de manutencéo trimestral . Paraestes
autores, tal fato ndo € surpresa, pois a confiabilidade de
um teste de diagndstico baseado em um ndmero limitado
de patdgenos potenciais diminui quando aincidéncia da
doenca também diminui e o nimero de patégenos
potenciais aumenta. Assim, pode-se sugerir que estas
bactérias estgjam presentes s no momento de perdaativa
e quetalvez ndo foram col hidas no momento de atividade.
Por outro lado, HAFFAJEE et al.?, em um estudo,
também de natureza prospectiva, sugeriram que algumas
espécies microbianas (P.g., Pm. e C.r.) estavam
relacionadas ao risco de progressao de doenca periodontal
€ outras a um risco mais baixo.

Pela andlise dos valores de previsdo negativos, vé-se

gue aauséncia destas bactérias € mais promissorado que
a sua presenca, e levando-se em conta inclusive que a
maior prevaléncia € de sitios ndo ativos. Embora os
valores de especificidade e sensibilidade possam ser
considerados como razoavelmente aceitavel's, os valores
de previsdo sdo muito afetados pelos indices de
prevaléncia

Destaforma, como aprevalénciada perdadeinsercao
foi baixa, os vaores de previsdo positivos no presente
trabalho também foram peguenos. |sto pode basicamente
ter ocorrido em funcéo do curto periodo de andlise, pois
0s surtos podem, apenas esporadicamente, ser grandes o
suficiente para serem registrados clinicamente e ndo sdo
detectados até que efeitos acumulados de vérias
destruicdes sucessivas déem perda de insercéo
mensurédvel®, desta forma, necessita-se de um certo
periodo de tempo ndo muito curto. Outro fato importante
€ que a prevaléncia de perda de inser¢do € mesmo baixa
na popul acéo.

Pelaandlise dos resultados obtidos pode ser concluido
gue a presenca de placa é, como bem demonstra a
literatura®22535, fator decisivo para a ocorréncia da
doenca periodontal (sensibilidade de 100%), mas a
especificidade é relativamente baixa (14,13% no inicio
e 19,56% posteriormente), muito abaixo portanto para
os valores obtidos para as bactérias i soladamente.

Pode-se sugerir que até pelo fato de que amaior parte
das bolsas ndo terem apresentado perda, os métodos
especificos de diagnostico sdo de valia na Periodontia e
deve-se trabalhar mais na especificidade, ou sgja, levar
em conta a qualidade e a capacidade de exclusdo de
doenca no estado de salide dada pelos testes. Neste caso
especifico, a presenca de bactérias ndo significou perda
de insercdo (atividade de doenca), mas sua auséncia, foi
importante em excluir atividade. Mesmo porque adoenca
€ ciclica e ndo foi possivel determinar o periodo de
atividade da(s) bactéria(s) que pode(m) ou ndo estar
presente(s) e no caso afirmativo, pode(em) nédo estar
exercendo atividade.

A Periodontia moderna requer, de forma urgente, a
incorporacdo de metodologias de andlise de
suscetibilidade de risco para que os tratamentos sgjam
efetivos, evitando tanto o subtratamento de lesBes graves
gue podem estar mascarada na lentiddo de perda, quanto
também, evitando o supertratamento de quadros de
inflamac&o puramente gengival e que ndo redundam
necessariamente na perda 6ssea.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos em relacdo a presenca das 5
bactérias analisadas (3 Gram negativos -Pg., Pi., T.d- e
2 Gram positivos -A4.v., S.sg) nas placas subgengivais de
individuos adultos portadores de periodontite e
considerados de risco a doenca periodontal, através do
“Sot Immunoblot”, permitiu concluir que:

a) nos 12 sitios que perderam insercdo, parece néo



haver corrdlagdo com a Pg., Pi., S.sg,. T.d. € Av. €, b)
poucos sitios tiveram perda de inser¢cdo e a quantidade
de bactérias detectadas parece ter pouco ou nenhum valor
previsor positivo de perda de insercdo; b) apenas o S.sg.
apresenta valor de previsdo significante, pois o vaor de
0,0% obtido representa correlagdo inversa entre a
presenca desta bactéria e a perda de insercéo; ) o teste
“Slot Immunoblot” usado para detectar a perda de
insercdo em funcdo da presenca das bactérias citadas
acima é pouco sensivel e atamente especifico; d) devido
a baixa prevaléncia da perda de inser¢éo, parece que 0
tempo de andise foi pequeno, necessitando-se assim um
periodo de monitoramento maior; €) no presente
momento, os dados daandlise microbiol dgica, noslimites
da metodologia deste trabalho, para identificacéo e
previsdo de atividade de doenca periodontal ndo parecem
ser suficientemente seguros para sua utilizagdo isolada,
pela complexidade da etiologia da doenca periodontal.

ABSTRACT

The am of this study was to evauate the vaue of
bacterial presence to predict the periodontal attachment
lossin patientswith periodontal diseaserisk. One hundred
four samples of subgingival bacterial plaque of 25
subjects (18 to 45 years old) with periodontal disease
and at greater risk of developing periodontal disease were
examined by means of the* Slot Immunoblot” technique.
It wasfound 3 Gram negative (Pg., Pi., T.d.) and 2 Gram
positive bacteria(4.v., S.sg.). After 6 months, only twelve
of the 104 sites have presented attachment loss, which
was eval uated by acomputadorized probe (Florida Probe)
and a 0.9 mm cohort criteria. Few sites showed
attachment loss and the bacteria presence had poor or
none positive value to predict the periodontal attachment
loss. The “Slot Immunoblot” technique presented low
sensitivity and high specificity to predict the attachment
loss. At moment the microbiological methods for
detecting periodontal disease must not be used alone for
predicting future periodontal deterioration.

Uniterms: Dental plaque; Periodontal disease;
Microbiology.
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