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Resumo

Periodontite cronica € a mais comum das formas de doenca
periodontal destrutiva em adultos, caracterizada por perda
clinica de inserc@o em decorréncia da destrui¢cdo do liga-
mento periodontal e perda de osso de suporte. Microrganis-
mos da familia Enterobacteriaceae e género Pseudomonas
estudados no presente trabalho apresentam fatores de viru-
I€ncia capazes de agravar o quadro de doenga periodontal e
seu controle pode ser um pré-requisito para uma terapia bem
sucedida. Além de dificultar o tratamento periodontal con-
vencional, reservatérios bucais destes microrganismos po-
dem comprometer a vida de pacientes debilitados. Dos 88
individuos estudados neste trabalho, 43,18% apresentaram
estas bactérias na cavidade bucal e 15,9% na bolsa perio-
dontal, sendo mais prevalente em individuos do sexo mas-
culino. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre a presenca destes microrganismos e
profundidade da bolsa periodontal, faixa etdria, hdbito de
fumar ou presenga de doenga sistémica. Foi verificada tam-
bém a sensibilidade dos microrganismos isolados a 17 anti-
microbianos, sendo que, todas as cepas testadas (n=65) fo-
ram sensiveis somente a ciprofloxacina quando
consideramos o nivel sérico atingido ap6s dose usual de cada
antimicrobiano.
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dontite cronica; antimicrobianos.

SANTOS, S.S.F. et al. Prevalence and in vitro sensibility of the Ente-
robacteriaceae and pseudomonads isolated from the oral cavity and
periodontal pockets in patients with chronic periodontitis. PGRO -
Pés-Grad Rev Odontol, v.5, n.2, p. 74-83, maio/ago 2002.

ABSTRACT

Chronic periodontitis is the most common form of destructi-
ve periodontal disease in adults. It is characterized by loss
of clinical attachment due to destruction of the periodontal
ligament and loss of the supporting bone. Studied microor-
ganisms of the Enterobacteriaceae family and pseudomona-
ds show virulence factors that are able to aggravate the peri-
odontal disease picture and its control may be a requirement
for a successful therapy. Besides making periodontal treat-
ment difficult, oral reservoir of these microorganisms may
Jjeopardize life of weakened patients by advanced age, disea-
ses or treatments that cause immunossupression. From the
88 individual studied in this work, 43,18% showed these bac-
teria on oral cavity and 15,9% on periodontal pockets, being
the major prevalence on male individual. It was not found
statistically significative difference among the presence of
these microorganisms and the depth of periodontal pockets,
age group, smoking habit and presence of systemic disease.
It was also seen the isolated microorganisms sensibility to 17
antimicrobians substances and all the strains tested showed
sensitivity only ciprofloxacin when the serical level of an usual
of each antimicrobian was considered.

UNITERM

Enterobacteriaceae, Pseudomonads; periodontal pocket, chro-
nic periodontitis; antimicrobians.

INTRODUCAO

Periodontite cronica € a mais comum das for-
mas de doenca periodontal destrutiva em adultos,
caracterizada por perda clinica de insercdo em de-
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corréncia da destrui¢do do ligamento periodontal
e perda de osso de suporte’. Em alguns casos, esta
perda de insercdo pode progredir a despeito de um
extensivo tratamento, caracterizando a periodonti-
te refrataria'®. Esta pode ocorrer em situa¢des onde
a terapia convencional tem falhado em eliminar
reservatdrios de microrganismos infecciosos, ou
resultar do aparecimento de patégenos oportunis-
tas superinfectantes?.

Superinfeccdes sdo infeccdes que dificultam o
tratamento de um processo ji existente, podendo
representar complicagdo de uma terapia antimicro-
biana, que alterou a microbiota benéfica, causan-
do desenvolvimento de patdgenos residentes pre-
judiciais ou oportunistas?’.

A diversidade de espécies bacterianas presen-
tes na microbiota subgengival, sua variacdo de in-
dividuo para individuo, a resposta do hospedeiro e
o supercrescimento de espécies oportunistas em
relacdo aos patégenos verdadeiros, sdo algumas das
razdes que dificultam o estabelecimento preciso da
etiologia da doenca periodontal »°. Nem todos os
patégenos periodontais foram ainda identificados,
sendo assim, tem crescido o interesse em espécies
ndo encontradas comumente na placa subgengival
como indicadores ou possiveis contribuintes para
a patogénese da doenca periodontal, particularmen-
te em individuos que tem respondido pobremente
ou nao tem respondido ao tratamento periodontal .

Enterobacteriaceae e género Pseudomonas
apresentam fatores de viruléncia capazes de agra-
var o quadro de doenca periodontal e t€ém sido im-
plicados em casos de doencas periodontais refra-
tarias + 19294 Além de dificultar tratamentos
periodontais convencionais, reservatorios bucais
destes microrganismos podem comprometer a vida
de pacientes debilitados, quer pela idade avanca-
da, doencas ou tratamentos que provoquem imu-
no-supressdo ' 14 1720 Egtes microrganismos po-
dem causar colapso periodontal e seu controle pode
ser um pré-requisito para uma terapia periodontal
bem sucedida *.

O objetivo do presente trabalho foi verificar a
presenca de Enterobacteriaceae e género Pseudo-
monas na cavidade bucal e bolsa periodontal de
individuos com periodontite cronica, correlacio-
nando a presenca destes microrganismos na cavi-
dade bucal e bolsa periodontal com o estado clini-
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co periodontal dos pacientes. Observou-se também
a susceptibilidade in vitro destes microrganismos
a agentes antimicrobianos isolados e combinados.

MATERIAL E METODO

Para este estudo foram selecionados 88 paci-
entes, de ambos os sexos, que procuraram a clini-
ca de Periodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Taubaté (UNITAU), com 25
anos de idade ou mais, apresentando quadro de
periodontite cronica ndo tratada com pouca, mo-
derada ou avancada perda de tecido periodontal
de suporte (minimo de dois sitios com profundi-
dade de sondagem > 5mm)2. Foram excluidos os
individuos submetidos a tratamento com antimi-
crobianos nos seis meses que antecederam a co-
leta do material.

Os pacientes foram informados sobre a finali-
dade da pesquisa, bem como sobre os métodos de
coleta das amostras e o projeto aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa 64/99-PH/CEP. Apés o
consentimento foram feitos: anamnese, exame cli-
nico periodontal utilizando o indice de doenca pe-
riodontal (IDP) desenvolvido por Ramfjord®® e pre-
enchida a ficha clinica com dados necessarios ao
estudo.

Para cada paciente foi fornecido 10mL de so-
lucdo fisioldgica esterilizada (NaCl a 0,85%) tam-
ponada com fosfato 0,1M, pH 7,2 (PBS), em um
recipiente universal descartdvel, para que fosse fei-
to enxdagiie bucal por 60 segundos e o material re-
tornado ao recipiente. A seguir, ap6s a remocao da
placa supragengival com compressa de gaze este-
rilizada e isolamento relativo com roletes de algo-
dao, foram colocados trés cones de papel esterili-
zados n°® 30 (Aureo) em cada bolsa periodontal, até
a profundidade de sondagem, por 30 segundos. Os
cones, contendo o material coletado, foram colo-
cados em tubos plasticos (Eppendorf) contendo
ImL de PBS. O material coletado foi mantido em
gelo até ser levado ao laboratério, respeitando-se
o periodo maximo de 3 horas entre a coleta e o
processamento.

Cada amostra de enxagiie bucal foi centrifu-
gada por 10 minutos (8000 x g) e o sobrenadante
descartado. O depésito foi ressuspendido em 2,5mL
de PBS e misturado em agitador de tubos (Vortex)

75



por 30 segundos, produzindo assim a suspensdo de
concentragdo final''. As amostras de material
subgengival foram homogeneizadas em Vortex du-
rante 30 segundos e os cones removidos com auxi-
lio de pingas esterilizadas. Cada amostra foi cen-
trifugada por 10 minutos (8000 x g) e o
sobrenadante descartado. O depdsito foi ressuspen-
dido em 0,6mL de PBS e misturado em Vortex por
30 segundos, produzindo assim a suspensdo de
concentrac¢do final.

De cada amostra (suspensiao de concentragio
final) de enxdgiie bucal e material subgengival,
foi semeado 0,1mL em duplicata em dgar Mac-
Conkey (Difco), os quais foram incubadas por 24-
48 horas a 37°C. Apds crescimento, as colonias
foram examinadas, contadas e feitos esfregacos
corados pelo método de Gram. As coldnias de
bacilos Gram-negativos foram semeadas em agar
infuso cérebro-coracdo (B.H.I. - Difco) e incuba-
das por 24h a 37°C para obtencao de culturas pu-
ras. As cepas isoladas foram semeadas em 4gar
MacConkey e incubadas por 24h a 37°C e em se-
guida identificadas utilizando-se o sistema API 20
E (Bio-Merieux, Franca).

A concentragdo inibitéria minima (CIM) dos
antimicrobianos foi determinada utilizando-se o
método de dilui¢do em dgar Miieller-Hinton (Di-
fco). Os antimicrobianos foram esterilizados por
filtracdo (Membrana millipore de 0,22um) e adi-
cionadas 0,1mL de cada diluicdo ao meio a 50°C
(pour-plate). Foram preparadas séries de placas
contendo concentracdes de 2 a 256g/mL de cada
antimicrobiano, em dilui¢des seqiienciais multi-
plas de dois. As cepas bacterianas identificadas

Diagrama de Venn

P

foram semeadas com o auxilio de replicador de
Steers e incubadas a 37°C por 24h. A leitura foi
feita pela observacdo de presenca ou auséncia de

crescimento de coldnias na superficie do agar ®
18

Foram testados em 58 cepas de Enterobacte-
riaceae, seis de Pseudomonas e uma de Chryseo-
monas, 0s seguintes antimicrobianos: amoxicili-
na, ampicilina, azitromicina, cefalexina,
ciprofloxacina, clindamicina, doxiciclina, eritro-
micina, espiramicina (Rovamicina/Rodhia), me-
tronidazol, norfloxacina, penicilina, tetraciclina e
associagdes entre amoxicilina e clavulonato de
potassio (Clavulin/Beecham), amoxicilina e me-
tronidazol, espiramicina e metronidazol (Perio-
dontil/Rodhia), sulfametoxazol e trimetoprim
(Bactrim I.V./Roche).

ResuLTADO

Dos 88 pacientes estudados, 38 apresentaram
Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género Pseu-
domonas na cavidade bucal e 14 na bolsa perio-
dontal, conforme esquematizado no diagrama de
Venn (Figura 1).

Na cavidade bucal, 89,58% das bactérias per-
tenciam a familia Enterobacteriaceae, 8,34% ao
género Pseudomonas e 2,08% ao género Chryseo-
monas. Na bolsa periodontal, 88,23% das bactéri-
as pertenciam a familia Enterobacteriaceae e
11,77% ao género Pseudomonas. Enterobacter clo-
acae foi o microrganismo mais prevalente na cavi-
dade bucal e bolsa periodontal (Tabelas 1 e 2).

onde:

n— total da amostra = 88

A —  positivos para a cavidade bucal = 38

B — positivos para a bolsa periodontal = 14

AMB — positivos para a cavidade bucal e

bolsa periodontal = 11

FIGURA 1 - Diagrama de Venn demonstrando esquematicamente a presenca de Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género Pseudomonas na

cavidade bucal e bolsa periodontal.
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Tabela 1 -

Freqiiéncia de isolamento de Enterobacteriaceae e bactérias do género Pseudomonas da

cavidade bucal de pacientes com periodontite cronica (n=48)

Espécie Freqiiéncia de isolamento Média de
n % ufc/mL
Enterobacter cloacae 21 43,75 136,33
Klebsiella oxytoca 6 12,5 6,83
Pseudomonas aeruginosa 4 8,34 225,25
Klebsiella pneumoniae pneumoniae 8 6,25 12,6
Enterobacter asburiae 3 6,25 2,67
Escherichia coli 2 4,17 47
Pantoea spp 2 4,17 10
Serratia liquefaciens 2 4,17 151
Serratia marcescens 1 2,08 2
Enterobacter amnigenus 1 2,08 2
Enterobacter sakazakii 1 2,08 80
Klebsiella terrigena 1 2,08 1
Chryseomonas luteola 1 2,08 2

Tabela 2 - Freqiiéncia de isolamento de Enterobacteriaceae e bactérias do género Pseudomonas da
bolsa periodontal de pacientes com periodontite cronica (n=17)
Espécie Freqiiéncia de isolamento Média de
n % ufc/mL
Enterobacter cloacae 8 47,06 69,25
Enterobacter sakazakii 2 11,77 166,5
Pseudomonas aeruginosa 2 11,77 1
Enterobacter asburiae 1 5,88 1
Enterobacter amnigenus 1 5,88 1
Klebsiella pneumoniae pneumoniae 1 5,88 64
Klebsiella oxytoca 1 5,88 1
Escherichia coli 1 5,88 82

Houve prevaléncia estatisticamente significativa
(p=0,0393) de casos positivos para o sexo masculino
(Tabela3), mas nao houve relacdo estatisticamente
significativa (p= 0,5475) na prevaléncia destes mi-
crorganismos entre as faixas etdrias (Tabela 4) ou
habito de fumar (p= 0,2061) e presenca de Entero-
bacteriaceae e/ou bactérias do género Pseudomonas
na cavidade bucal e bolsa periodontal (Tabela 5).

PGRO-Pés-Grad Rev Odontol, v.5, n.2, maio/ago. 2002

Vinte pacientes relataram ter alguma doenca
sist€émica: hipertensdo arterial (n=8), diabetes
(n=3), herpes (n=3), gastrite (n=2), reumatismo
(n=1), hipertireoidismo (n=1), labirintite (n=1) e
AIDS (n=1), mas ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,5015) quando relaciona-
mos a presenca destes microrganismos com pre-
senca de doenca sistémica (Tabela 6).
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Tabela 3 - Numero de individuos que apresentaram Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género
Pseudomonas na cavidade bucal e bolsa periodontal de acordo com o sexo.

Sexo Casos positivos Casos negativos Total
n % n % n
*Masculino 22 53,66 15 31,91 37
Feminino 19 46,34 32 68,09 51

Teste Qui-quadrado (x>= 4,25, gl= 1, p= 0,0393)

Tabela 4 — Numero de individuos que apresentaram Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género
Pseudomonas de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Casos positivos Casos negativos Total
n n % n %
25 -30 4 9,76 6 12,77 10
31-40 13 31,71 19 40,43 32
41 - 50 20 48,78 18 38,30 38
51 - 60 4 9,76 4 8,51 8

Teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (gl= 2, p= 0,5475)

Tabela 5 — Numero de individuos que apresentaram Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género Pseu-
domonas de acordo com o habito de fumar

Casos positivos Casos negativos Total
n n % n %
Fumantes 6 14,63 12 25,53 18
Nao fumantes 35 85,37 35 74,47 70

Teste Qui-quadrado (x’= 1,6, gl= 1, p= 0,2061)

Tabela 6 — Numero de individuos que apresentaram Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género Pseu-
domonas de acordo com a presenca de doencas sistémicas

Casos positivos Casos negativos Total
n n % n %
Doenca sistémica 8 19,51 12 215 53 20
Auséncia de doenca sistémica 33 80,49 35 74,47 68
Teste Qui-quadrado (x>= 0,45, gl= 1, p= 0,5015)

Niao foi encontrada também diferenca esta- No presente trabalho, verificou-se também qual
tisticamente significativa quando foi relaciona- a concentracao inibitéria minima (CIM) de um an-
da a presenca destes microrganismos com a pro- timicrobiano (ou associagdo) é capaz de inibir in
fundidade da bolsa periodontal, onde p= 0,8534 vitro o crescimento dos microrganismos pertencen-
(Tabela 7). tes a familia Enterobacteriaceae, género Pseudo-

monas e género Chryseomonas (Tabelas 8 € 9).
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Tabela 7 -

domonas de acordo com a profundidade de bolsa periodontal

Numero de individuos que apresentaram Enterobacteriaceae e/ou bactérias do género Pseu-

Profundidade da bolsa Casos positivos Casos negativos Total
periodontal (mm) n n % n %
5-6 16 39,02 17 36,17 33
7-8 18 43,90 22 46,81 40
9-10 7 17,07 8 17,02 15

Teste de tendéncia Qui-quadrado (x?>= 0,0341, gl= 1, p= 0,8534)

Tabela 8 — Concentracao inibitéria minima de antimicrobianos para bactérias recuperadas da cavidade
bucal de pacientes com periodontite cronica (n=48)

AMO AP AZ CF CIP CLI DX EI ESP MTZ NOR PN TT AMO/ AMO/ ESP/ SULF/

CLA MTZ MTZ TRI
E. cloacae R 64 R 256 02 256 04 R R R 02 R 16 08 R R 02
E. cloacae R 128 R 256 02 256 16 R R R 02 R 16 64 R R 02
E. cloacae R 64 256 R 02 128 08 R R R 02 R 16 64 256 R 02
E. cloacae R 64 R 256 02 256 08 R R R 02 R 32 256 256 R 02
E. cloacae R 64 R R 02 256 08 R R R 02 R 32 256 256 R 02
E. cloacae 256 64 R 256 02 256 32 R R R 02 R 32 256 256 R 08
E. cloacae R 128 R 32 02 64 16 R R R 02 R 32 64 256 R 02
E. cloacae R R 256 R 02 256 16 R R R 02 R 32 256 R R 02
E. cloacae R 256 256 R 02 R 08 R R R 02 R 32 256 R R 02
E. cloacae 256 R R 08 02 16 16 R R R 02 R 64 256 R R 08
E. cloacae R R 256 256 02 256 16 R R R 02 R 16 256 32 R 02
E. cloacae 128 64 256 128 02 256 16 R R R 02 R 16 64 256 R 02
E. cloacae R 64 R 256 02 256 16 R R R 02 R 16 32 256 R 02
E. cloacae R 256 R 64 02 256 16 R R R 02 R 64 128 256 R 02
E. cloacae R 25 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 64 256 R 02
E. cloacae R R R R 02 128 08 R R R 02 R 16 64 R R 02
E. cloacae R 256 R R 02 256 16 R R R 02 R 64 256 R R 02
E. cloacae R R R R 02 256 16 R R R 02 R 32 256 R R 64
E. cloacae R 64 R 256 02 256 16 R R R 02 R 16 64 256 R 02
E. cloacae R 256 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 256 R R 02
E. cloacae R 25 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 64 R R 02
K. oxytoca R 64 R 32 02 128 04 R R R 02 R 08 128 256 R 02
K. oxytoca 256 R 256 64 02 256 16 R R R 02 R 32 16 256 R 02
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Tabela 8 — Concentracao inibitéria minima de antimicrobianos para bactérias recuperadas da cavidade
bucal de pacientes com periodontite crénica (n=48) (cont...)

AMO AP AZ CF CIP CLI DX EI ESP MTZ NOR PN TT AMO/ AMO/ ESP/ SULF/
CLA MTZ MTZ TRI

K. oxytoca 256 64 R 32 02 64 08 R R R 02 R 32 256 25 R 02
K. oxytoca R 128 R 32 02 64 16 R R R 02 R 32 256 R R 02
K. oxytoca R 256 R 32 02 256 08 R R R 02 R 16 32 256 R 02
K. oxytoca R 128 R 256 02 256 08 R R R 02 R 16 16 256 R 02
P. aeruginosa R R R R 02 R 64 R R R 02 R 128 R R R 128
P. aeruginosa R R R R 02 R 64 R R R 02 R 128 R R R 128
P. aeruginosa R R R R 02 R 16 R R R 02 R 64 256 R R 64
P. aeruginosa R R R R 02 R 128 R R R 02 R 128 R R R R

K. pneumoniae pneumoniae R 256 R 64 02 256 08 R R R 02 R 16 08 R R 02
K. pneumoniae pneumoniae 128 64 R 32 02 256 16 R R R 02 R 16 08 256 R 02

K. pneumoniae pneumoniae 256 R R 64 02 256 16 R R R 02 R 64 256 R R 16

E. asburiae R 32 256 R 02 R 08 R R R 02 R 32 256 R R 16
E. asburiae 256 64 256 R 02 128 16 R R R 02 R 64 256 R R 16
E. asburiae 32 64 R 128 02 128 08 R R R 02 16U 16 08 32 R 02
Serratia liquefaciens 256 64 R 128 02 256 16 R R R 02 R 16 64 256 R 02
Serratia liquefaciens R R R 256 02 256 16 R R R 02 R 64 64 R R 02
Serratia marcescens R 256 R 256 02 128 16 R R R 02 R 32 128 R R 02
E. amnigenus R 32 R 64 02 128 08 R R R 02 R 16 04 64 R 02
E. sakazakii R R 256 R 02 128 04 R R R 02 R 16 256 R R 02
K. terrigena 128 64 R 64 02 64 04 R R R 02 8U 08 04 64 R 02
E. coli 32 32 R 64 02 256 04 R R R 02 8U 16 08 256 R 02
E. coli 64 R R R 02 R 16 R R R 02 R 64 128 R R 02
Pantoea spp R 256 R 256 02 256 08 R R R 02 16U 16 128 R R 04
Pantoea spp R 128 256 32 02 64 04 R R R 02 R 16 32 64 R 02
Chryseomonas luteola R R R R 02 256 64 R R R 02 R 128 R R R 64

* Anotacdo em negrito: valores iguais ou inferiores a concentracdo sérica mdxima atingida apés dose usual de antimicrobiano.

R: resisténcia bacteriana a 256 ug/ml de antimicrobiano.

** AMO (amoxicilina), AP (ampicilina), AZ (azitromicina), CF (cefalexina), CIP (cirpofloxacina), CLI (clindamicina), DX (doxiciclina),
EI (eritromicina), ESP (espiramicina), MTZ (metronidazol), NOR (norfloxacina), PN (penicilina), TT (tetraciclina), AMO/CLA (amoxici-
lina + 4cido clavulanico), AMO/MTZ (amoxicilina + metronidazol), ESP/MTZ (espiramicina + metronidazol), SULF/TRI (sulfametoxazol
+ trimetoprim).
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Tabela 9 — Concentracao inibitéria minima de antimicrobianos para bactérias recuperadas da bolsa perio-
dontal de pacientes com periodontite crénica (n=17) (conclusao)

AMO AP AZ CF CIP CLI DX EI ESP MTZ NOR PN TT AMO/ AMO/ ESP/ SULF/

CLA MTZ MTZ TRI
K. pneumoniae ATCC 18833 R 256 R 128 02 128 08 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. coli ATCC 25922 32 64 R 64 02 128 08 R R R 02 R 16 128 32 R 02
E. cloacae R 64 R 128 02 256 16 R R R 02 R 64 128 R R 02
E. cloacae R 256 R R 02 256 08 R R R 02 R 16 16 R R 02
E. cloacae R R R R 02 R 16 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. cloacae R 64 R 256 02 256 16 R R R 02 R 32 12 R R 02
E. cloacae R 64 R 256 02 128 16 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. cloacae R 64 R 128 02 256 16 R R R 02 R 16 16 256 R 02
E. cloacae R 256 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. cloacae R 256 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. sakazakii R 256 R R 02 256 16 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. sakazakii R R R 256 02 128 16 R R R 02 R 16 128 R R 08
P. aeruginosa R R R R 02 R 64 R R R 02 R 128 R R R 64
P. aeruginosa R R R R 02 R 64 R R R 02 R 128 R R R 64
E. asburiae R 64 R R 02 128 04 R R R 02 R 16 128 R R 02
E. amnigenus 256 64 R 32 02 128 04 R R R 02 16U 08 02 256 R 02

K. pneumoniae pneumoniae 16 64 R 32 02 R
K. oxytoca R R R R 02 R
256 64 R 32

E. coli 02 64

08 R R R 02 R 16 04 16 R 02
16 R R R 02 R 16 08 256 R 02

08 R R R 02 R 08 04 256 R 02

* Anotag@o em negrito: valores iguais ou inferiores a concentragao sérica maxima atingida ap6s dose usual de antimicrobiano.

R: resisténcia bacteriana a 256 pg/ml de antimicrobiano.

#* AMO (amoxicilina), AP (ampicilina), AZ (azitromicina), CF (cefalexina), CIP (cirpofloxacina), CLI (clindamicina), DX (doxiciclina),
EI (eritromicina), ESP (espiramicina), MTZ (metronidazol), NOR (norfloxacina), PN (penicilina), TT (tetraciclina), AMO/CLA (amoxici-
lina + 4cido clavulanico), AMO/MTZ (amoxicilina + metronidazol), ESP/MTZ (espiramicina + metronidazol), SULF/TRI (sulfametoxazol

+ trimetoprim).

Discussao

A prevaléncia de Enterobacteriaceae e bactérias
do género Pseudomonas na cavidade bucal de paci-
entes com periodontite cronica (43,18%) foi menor
do que a encontrada por Santos & Jorge!! (51%),
em trabalho utilizando a mesma metodologia, en-
quanto Sedgley & Samaranayake'® obtiveram 34 %.

Bactérias do género Pseudomonas estavam pre-
sentes na cavidade bucal de 4,55% dos pacientes
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com periodontite cronica. Sedgley & Samara-
nayake's e Santos & Jorge!!, verificaram que estes
microrganismos estavam presentes em 6% dos pa-
cientes, no entanto, os grupos de estudo dos traba-
lhos citados ndo compreendiam somente pacientes
com periodontite cronica.

A prevaléncia de Enterobacteriaceae e bactéri-
as do género Pseudomonas na bolsa periodontal de
pacientes com periodontite crénica foi de 15,9%
nos resultados do presente trabalho. Por outro lado,
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Slots et al.?® isolaram 10,2% de bolsas periodon-
tais refratarias e Slots et al.?> isolaram 14% de bol-
sas periodontais de pacientes com periodontite se-
vera do adulto. Os resultados do presente estudo
demonstraram prevaléncia pouco superior aos ci-
tados, mas inferior a de paises considerados sub-
desenvolvidos, como € o caso da Reptiblica Domi-
nicana, onde Slots et al.** encontraram prevaléncia
de 66,7% de bacilos entéricos em pacientes com
periodontite severa ¢ do Suddo, onde Ali et al.!
encontraram prevaléncia de 92% de enterobactéri-
as em pacientes com periodontite moderada a se-
vera.

Pseudomonas spp. estavam presentes na bolsa
periodontal de 2,3% dos pacientes com periodon-
tite crénica, enquanto Slots et al.?’ isolaram em
11,2% dos pacientes com periodontite avancada.

As espécies de Enterobacter, Klebsiella e Pseu-
domonas foram as bactérias mais freqiientemente
isoladas na cavidade bucal dos pacientes estuda-
dos, resultados semelhantes aos encontrados por
Sedgley & Samaranayake'> e Santos & Jorge!' e
espécies de Enterobacter e Pseudomonas foram as
mais freqiientemente isoladas da bolsa periodon-
tal, resultado pouco diferente de Slots et al.?023,
onde a maior freqii€ncia de isolamento foi para
Enterobacter e Klebsiella. No presente trabalho,
houve prevaléncia destes microrganismos para o
sexo masculino, ao contrario do resultado obtido
por Slots et al.?, onde houve maior prevaléncia para
o sexo feminino.

Os resultados do presente estudo ndo demons-
traram prevaléncia estatisticamente significativa
quanto a idade, enquanto Sedgley & Samaranayake
15 encontraram maior prevaléncia destes microrga-
nismos em pacientes com mais de cinqiienta anos
e Slots et al.”> em pacientes idosos.

A maioria das doencas periodontais responde
favoravelmente a terapia periodontal convencional
(mecéanica/cirurgica), no entanto, algumas formas
de periodontite tém sido refratdria a este tratamen-
to, sendo nestes casos necessario o auxilio de agen-
tes antimicrobianos 7",

O efeito de um antimicrobiano no organismo estd
diretamente relacionado com a concentragdo atin-
gida pela droga no meio em que ele estd, assim, a
utilizagdo clinica de um antimicrobiano in vivo é
determinada n3o s6 em fungdo das concentragdes
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inibitérias sobre os microrganismos, mas também
em funcdo das concentragdes que pode atingir no
organismo com o minimo de efeitos colaterais >°.

De acordo com nossos resultados, somente a
ciprofloxacina foi inibitéria para todos os micror-
ganismos estudados quando avaliamos a concen-
tragcdo sérica maxima apds administracdo de 500mg
por via oral (2,4ug/mL)".

E importante que o cirurgido dentista saiba quais
agentes antimicrobianos podem ser utilizados eficaz-
mente como auxiliares na terapia periodontal, consi-
derando a real necessidade do uso de um antimicro-
biano e os efeitos que este poderd exercer em toda a
microbiota associada a doenga '>'3, O diagnéstico da
presenca de bacilos entéricos e Pseudomonas segue
uma metodologia relativamente simples e de baixo
custo, que poderia ser utilizada principalmente para
periodontites que nao respondem ao tratamento con-
vencional, a0 menos para excluir a possibilidade da
presenca de bactérias superinfectantes.

CoNcLuUsAO

a) a prevaléncia de Enterobacteriaceae e bacté-
rias do género Pseudomonas na cavidade bucal
(43,18%) e bolsa periodontal (15,9%) em indivi-
duos com periodontite cronica foi elevada, sendo
a espécie Enterobacter cloacae mais prevalente na
cavidade bucal e bolsa periodontal;

b) ndo houve correlacdo estatistica significati-
va entre a presencga destes microrganismos na ca-
vidade bucal e/ou bolsa periodontal de pacientes
com periodontite cronica e faixa etaria, profundi-
dade da bolsa periodontal, hdbito de fumar e pre-
senca de doencga sistémica, mas houve prevaléncia
destes microrganismos em individuos do sexo mas-
culino;

c) todas as cepas bacterianas testadas (n=65)
foram resistentes a eritromicina, espiramicina, me-
tronidazol e a associacdo de espiramicina e metro-
nidazol e sensiveis a norfloxacina e ciprofloxacina
na concentragédo de 2uug/mL;

d) a eficacia in vitro dos antimicrobianos testa-
dos para Enterobacteriaceae foi em ordem decres-
cente: ciprofloxacina, norfloxacina, sulfametoxa-
zol associado a trimetoprim, doxiciclina,
tetraciclina, amoxicilina associada ao acido cla-
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vulanico, clindamicina, cefalexina, ampicilina,
amoxicilina associada ao metronidazol, amoxicili-
na, azitromicina e penicilina;

e) as cepas de Pseudomonas aeruginosa (n=6)
foram resistentes a amoxicilina, ampicilina, cefa-
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