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REesumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento clinico de bolsas periodontais = 6 mm de profundidade em
individuos com periodontite cronica apds tratamento com raspagem e aplainamento radicular (RAR) e a presen-
¢a de periodontopatégenos. Foram incluidos 35 individuos, de ambos os géneros, com idade entre 26 e 60 anos
(40,7 £ 9,1) previamente diagnosticados com periodontite cronica. Foram selecionados quatro sitios com pro-
fundidade de sondagem (PS) = 6 mm em cada individuo, totalizando 140 sitios avaliados. Os sitios selecionados
foram submetidos aos procedimentos de RAR realizados por um unico operador e por um periodo de tempo
padronizado. A mensuragdo da PS foi realizada no momento inicial e ap6s 90 dias. Através de PCR avaliou-se a
presenca de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, C. rectus, E. corrodens, F.
nucleatum subsp. nucleatum e F. nucleatum subsp. vincentii no momento inicial e apés 120 dias. O produto
amplificado por PCR (rDNA 16S) foi analisado por ensaio Dot-Blot. Os resultados foram submetidos a trata-
mento estatistico através dos testes Wilcoxon para PS e Kruskal-Wallis e T-Student para presenca de periodonto-
patégenos. Observou-se redug@o na PS (p<0,05) quando se comparou PS inicial e ap6s 90 dias. Em relacdo aos
periodontopatégenos examinados, observou-se reducao (p<0,05) entre os dois tempos analisados, exceto para C.
rectus, E. corrodens e F. nucleatum subsp. nucleatum independentemente do género. Assim, concluiu-se que as
bolsas periodontais analisadas apresentaram uma resposta clinica e microbiana compativel com a proposta da
terapia mecanica periodontal, podendo ser indicada nos individuos com periodontite cronica.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal é causada pela infeccdo
dos tecidos periodontais decorrente do acimulo de
placa bacteriana ou biofilme dentdrio, que pode
resultar na perda progressiva de inser¢do conjunti-
va e 0sso alveolar. A periodontite cronica € a pato-
logia periodontal mais freqiientemente encontrada,
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podendo ocorrer em qualquer idade e afetar ambas
as denti¢des, embora sua ocorréncia envolva co-
mumente individuos adultos'.

A infeccdo bacteriana constitui a causa prima-
ria da doenga periodontal e para impedir que os
microrganismos se disseminem e invadam os te-
cidos, o hospedeiro responde a esta infec¢ao atra-
vés de processos inflamatérios e imunoldgicos.
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Essas reacodes de defesa do hospedeiro podem ser
prejudiciais porque também sdo passiveis de da-
nificar as células e estruturas vizinhas do tecido
conjuntivo, além da base do sulco, podendo ainda
envolver o osso alveolar nesse processo destruti-
vo'4,

A cavidade bucal humana € naturalmente habi-
tada por inimeros microrganismos. As bactérias
possuem caracteristicas que permitem sua coloni-
zagdo ndo s6 nas superficies dentdrias como tam-
bém no tecido gengival, na mucosa jugal, na lin-
gua e na saliva. Estima-se que cerca de quatrocentas
a quinhentas espécies diferentes colonizem os te-
cidos bucais, entretanto, apenas 5% dessas sdo con-
sideradas patogénicas'.

A presenga subgengival de determinadas es-
pécies tem sido considerada fator de risco para
doencga periodontal. Algumas espécies bacteria-
nas, em diferentes proporcdes, estdo relaciona-
das com a instalagdo das periodontites cronicas,
entre estas se destacam Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Veillonella parvula, Tre-
ponema denticola, Eikenella corrodens, Fusobac-
terium nucleatum, Campylobacter rectus entre
outras'®,

Os procedimentos terapéuticos periodontais
tém como principal objetivo restaurar a satide gen-
gival removendo completamente da superficie
dentdria os fatores que possam provocar inflama-
¢do dos tecidos periodontais. Juntamente com o
controle de placa, os procedimentos de raspagem
e aplainamento radicular s@o os mais importantes
no tratamento das doencgas periodontais associa-
das a placa bacteriana, sendo, na maioria dos ca-
sos, suficiente para restabelecer a satde periodon-
tal>3,

Uma resposta favordvel apds os procedimen-
tos de instrumentagdo subgengival resulta de
uma significativa reducdo da microbiota subgen-
gival®® 23,

Neste contexto, a proposta do presente estudo
foi avaliar o comportamento clinico de bolsas pe-
riodontais com profundidade de sondagem (PS) =
6 mm em individuos com periodontite cronica
ap6s tratamento com raspagem e aplainamento ra-
dicular e a presenca de A. actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, C. rec-
tus, E. corrodens, F. nucleatum subsp. nucleatum
e F. nucleatum subsp. vincentii .
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MaTeriAL E METODOS

Selecao dos individuos

Foram incluidos neste estudo individuos de
ambos os géneros, previamente diagnosticados com
periodontite cronica severa na forma generalizada
ndo tratada, segundo os critérios propostos pela
Academia Americana de Periodontia! em 1999, que
se apresentaram para tratamento periodontal na
Clinica de Periodontia do Departamento de Odon-
tologia da Universidade de Taubaté. Foram exclui-
dos os individuos portadores de doencas sistémi-
cas que requeressem profilaxia antibidtica para a
realizacdo da terapia periodontal, bem como dia-
béticos nao metabolicamente controlados, indivi-
duos imunossuprimidos, gestantes e lactantes. Fo-
ram excluidos ainda os individuos submetidos a
antibioticoterapia nos trés meses e os que recebe-
ram tratamento periodontal nos 12 meses antece-
dentes ao inicio do estudo. Todos os participantes
foram informados quanto ao objetivo do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté.

Exame clinico periodontal

Para o estabelecimento do diagndstico, foi rea-
lizado exame clinico periodontal com subseqiiente
exame radiogrédfico. Para a realizacdo do exame
clinico periodontal foram utilizados espelho plano
n° 5 e sonda periodontal milimetrada tipo Willia-
ms (Trinity). A sondagem clinica periodontal foi
realizada em seis pontos, trés por vestibular (mé-
sio vestibular, vestibular e disto-vestibular) e trés
por lingual ou palatino (mésio-lingual ou mésio-
palatino, lingual ou palatino e disto-lingual ou dis-
to-palatino), segundo Fetner'? (1994). A profundi-
dade de sondagem foi determinada inicialmente em
todos os dentes presentes. A partir de entdo, foram
selecionados quatro sitios com bolsas periodontais
com profundidade superior a 6mm, em cada indi-
viduo. Os dentes selecionados foram reexamina-
dos apds noventa dias para avaliacdo da profundi-
dade de sondagem. As mensuracdes iniciais e finais
foram realizadas por um tnico examinador previa-
mente calibrado. Como complementacdo ao exa-
me clinico periodontal, o osso alveolar de suporte
foi avaliado através de exame radiografico peria-
pical (Updegrave?’, 1959) com emprego de supor-
te porta-filmes (Hanshin) e peliculas radiograficas
simples (Kodak).
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Obtencao das amostras

Amostras de placa bacteriana subgengival fo-
ram obtidas dos sitios selecionados, de todos os
individuos, previamente & terapia mecanica, para
avaliar a presenca de Actinobacillus actinomycete-
mcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter
rectus, Fusobacterium nucleatum subsp. nuclea-
tum, Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii e
Eikenella corrodens através de Reacao em Cadeia
da Polimerase e ensaio Dot-Blot. Esse exame foi
novamente realizado nos quatro sitios 120 dias apds
a terapia mecanica.

Para a realizacdo do exame microbiolégico, os
dentes selecionados foram isolados com roletes de
gaze, e a placa bacteriana supragengival foi remo-
vida com algoddo esterilizado. Cinco pontas de
papel absorvente n°® 30 (Tanari), também esterili-
zadas, foram inseridas na porcdo mais apical da
bolsa periodontal, com o auxilio de pingas clini-
cas, e mantidas no local por 15 segundos'. As pon-
tas de papel foram colocadas em um recipiente
contendo 1ml de solucdo de Ringer reduzida’ e
imediatamente transportadas para o laboratdrio de
Microbiologia da Universidade de Taubaté, onde
foram processadas.

Tratamento clinico

Os procedimentos de raspagem e aplainamen-
to radicular foram realizados em todos os dentes
divididos por sextantes (18-14, 13-23, 24-28, 38-
34, 33-43, 44-48) ou de acordo com as necessida-
des individuais. Foram utilizadas curetas de aco
carbono (Neumar) do tipo Gracey 1/2, 3/4, 5/6, 7/
8, 11/12, 13/14, curetas MacCall 13/14, 17/18, cu-
retas PL 1/2, 3/4, 5/6, limas Hirschfield 3/7, 5/11,
10/11F, de Transicdo 1, limas Bunting 15/16, 17/
18, 19/20, de acordo com suas indicagdes terapéu-
ticas.

Os sitios selecionados foram submetidos aos
procedimentos de raspagem e aplainamento radi-
cular realizados por um tdnico operador e por um
periodo de tempo padronizado, a saber, oito minu-
tos para dentes anteriores, 10 minutos para pré-mo-
lares e 12 minutos para os molares.

Processamento das amostras

As amostras de placa bacteriana subgengival
contidas no recipiente de solu¢do de Ringer redu-
zida foram homogeneizadas em agitador (Vortex,
Phoenix, AP56) por 60 segundos. Deste material,
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300 ul foram centrifugados por dez minutos a ve-
locidade de 4690 X g. Ao material sedimentado
foram adicionados 200 ul de matriz comercial de
purificacdo de DNA (Instagene*, Bio-Rad). Apds
homogeneizacdo por dez segundos, o material foi
mantido em banho-maria por trinta minutos a 56
°C. Apés este periodo, o material foi homogenei-
zado por trinta segundos e mantido por oito minu-
tos em dgua em ebulicdo. O material foi novamen-
te homogeneizado por trinta segundos e entdo
novamente centrifugado por quatro minutos. A
Reacdo em Cadeia da Polimerase foi realizada em
condicdes padronizadas cuja constitui¢do da mis-
tura utilizada foi a seguinte: 100 ul de 10 mM de
tris-HCL, pH 8,3, 50 mM KCL, 1,5 mM MgCL,,
100 pul de dATP, 100 ul de dCTP, 100 pl de dGTP,
100 ul de dTTP, 0,001% (w/v) gelatina, 100 ng do
primer A (5’ - AGAGTTTGATCCTGGCTCAG -
3%), 100 ng do primer B (5’- AAGGAGGTGATC-
CAGCCGCA - 37), 0,5 U de Taq polimerase e 100
ng de DNA gendmico.

A Reagdo em Cadeia da Polimerase foi reali-
zada com a finalidade de se amplificar a seqiiéncia
total da por¢do 16S do DNA ribossdmico, de apro-
ximadamente 1500 pares de bases. Para a andlise
dos produtos amplificados pela Reacao em Cadeia
da Polimerase foi empregada eletroforese em gel
de agarose 2%, constituido de 40 ml de solucdo
tamponada e 0,45g de agarose.

O produto previamente amplificado (rDNA
16S) foi analisado por ensaio Dot-Blot testando-se
com sondas de oligonucleotideos especificas a pre-
senga de A. actinomycetemcomitans, Porphyromo-
nas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides

forsythus, Campylobacter rectus, Fusobacterium

nucleatum subsp. nucleatum, Fusobacterium nu-
cleatum subsp. vincentii e Eikenella corrodens.

A partir de entdo, 0,11l do DNA amplificado
foi inserido nos orificios do Bio-Dot (Bio-Rad) para
impregnacdo da membrana de nylon (Roche) pre-
viamente colocada. O DNA sobre a superficie de
membranas de nylon foi agitado por 12 horas em
solucdo tampao, e a hibridizacao foi realizada a 55
°C. Para remover as sondas de DNA nio hibridiza-
das, as membranas foram lavadas duas vezes (5
minutos por lavagem), com solugdo salina de alta
concentragdo (2 x SSC [0,15M Nacl, 0,015 citrato
trisddico, pH 7,0]) em temperatura ambiente e, la-
vadas por mais duas vezes (15 minutos por lava-
gem), com soluc@o salina de baixa concentracdo
(0,1 x SSC em 0,1% de sulfato de sédio) a tempe-
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ratura de 55 °C. As membranas foram preparadas
para deteccdo colorimétrica e visualizadas.

REsuLTADOS

Foram incluidos neste estudo 35 individuos di-
agnosticados com periodontite crdnica severa ge-
neralizada, sendo 16 do gé€nero feminino (45,8%)
e 19 do género masculino (54,3%), de 26 a 60 anos
de idade (40,7 £9,1). A partir de entdo foram sele-
cionados quatro sitios com profundidade de son-
dagem = 6mm em cada individuo, resultando um
total de 140 sitios avaliados.

O valor médio inicial de profundidade de son-
dagem para os sitios analisados dos 35 individuos
incluidos no estudo foi 7,9 £ 0,95mm. Apéds 90 dias,
esta média foi reduzida para 5,5 + 1,64mm (Figura
1).

Os 16 individuos do género feminino apresen-
taram profundidade de sondagem média inicial de
7,9 £ 0,84mm. Apds noventa dias, o valor médio
obtido foi 5,8 + 1,85mm. Quando da avaliagdo nos
19 individuos do género masculino a profundida-
de de sondagem média inicial foi de 8,0 = 1,01mm.
Essa média foi reduzida para 5,3 = 1,69mm apds
noventa dias da terapia. Esses dados estdo expres-
sos na Figura 2.

Os valores de profundidade de sondagem obti-
dos dos 140 sitios analisados no momento inicial e

apos noventa dias foram submetidos ao Teste de
Wilcoxon. Houve uma reducdo estatisticamente
significativa (p<0,05) na profundidade de sonda-
gem para ambos os géneros apds a realiza¢do da
terapia mecanica.

Inicialmente os individuos do género masculi-
no apresentaram maior prevaléncia dos patégenos
periodontais, independente da espécie. Apds a te-
rapia ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os géneros masculino e feminino. As
prevaléncias iniciais e finais dos oito microrganis-
mos analisados para ambos 0s géneros estao ex-
pressos nas Tabelas 1 e 2.

A presencga de A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, C. rectus,
E. corrodens, F. nucleatum subsp. nucleatum e F.
nucleatum subsp. vincentii foi avaliada nos 140 si-
tios previamente a terapia e apds 120 dias (Figuras
3ed).

Através do teste Kruskal-Wallis observou-se
uma reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05) na prevaléncia dos microrganismos ana-
lisados apds os procedimentos de raspagem e
aplainamento radicular. A reducdo na prevaléncia
de cada microrganismo foi avaliada através do
teste T-Student, sendo que A. actinomycetemco-
mitans, P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus
e F. nucleatum subsp. vincentii apresentaram re-
ducdo estatisticamente significativa apds a tera-

10 10
8 1 8 1
6 4 6 4
4 4
2 - 2 -
0- [
Feminino Masculino
. Pré-terapia . Pré-terapia

Pds-terapia/o0 dias

FIGURA 1 - Valores médios de profundidade de sondagem dos 140
sitios analisados de 35 individuos incluidos no estudo. Estao expres-
sos os valores obtidos anteriormente e 90 dias apds a realizacdo da
terapia periodontal
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FIGURA 2 - Valores médios de profundidade de sondagem dos 140
sitios analisados distribuidos de acordo com o género. Estao expres-
sos os valores obtidos anteriormente e 90 dias apds a realizacdo da
terapia periodontal.
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Tabelal - Dados percentuais relativos ao niimero total de sitios positivos e negativos para A. actinomycetemcomitans, P. gingivales, P.
intermedia e B. forsythus de acordo com o género. Estao expressos os valores iniciais (pré-terapia) e finais (120 dias pds-terapia).

Género Masculino Feminino
Microrganismo Inicial (%) Final (%) Inicial (%) Final (%)
A. Actinomycetemcomitans | + 14,3 15,4 5,7 0,0
_ 85,7 84,6 94,3 100,0
P. gingivales + 28,6 15,4 20,0 7,7
_ 71,4 84,6 80,0 92,3
P. intermédia intermédia + 11,4 7,7 8,6 7,7
_ 88,6 92,3 91,4 92,3
B. forsythus + 20,0 0,0 8,6 7,7
f 80,0 100,0 91,4 92,3

(+) presencga da espécie bacteriana nas amostras de placa bacteriana subgengival.
(-) auséncia da espécie bacteriana nas amostras de placa bacteriana subgengival.

Tabela 2 -  Dados percentuais relativos ao nimero total de sitios positivos e negativos para C. rectus, E. corrodens, F. nucleatum subsp.
nucleatum, e F. nucleatum subsp. vincentii de acordo com o género

Género Masculino Feminino

Microrganismo Inicial (%) Final (%) Inicial (%) Final (%)
C. rectus + 8,6 15,4 2,9 0,0

_ 91,4 84,6 97,1 100,0
E. corrodens + 14,3 7,7 5.7 15,4

_ 85,7 92,3 94,3 84,6
F. nucleatum subsp. + 20,0 23,1 11,4 7,7
nucleatum

_ 80,0 76,9 88,6 92,3
F. nucleatum subsp. + 20,0 15,4 14,3 7,7
vincentii

_ 80,0 84,6 85,7 92,3

(+) presenga da espécie bacteriana nas amostras de placa bacteriana subgengival.
(-) auséncia da espécie bacteriana nas amostras de placa bacteriana subgengival.
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pia mecanica (p<0,05). Entretanto nao foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significativas
entre as prevaléncias iniciais e finais de F. nucle-

atum subsp. nucleatum e houve um aumento na
prevaléncia de C. rectus e E. corrodens com sig-
nificado estatistico (p<0,05).
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FIGURA 3 - Distribui¢@o das prevaléncias de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia e B. forsythus nos 140 sitios analisados

no momento inicial e apés 120 dias.
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FIGURA 4 - Distribuicao das prevaléncias de C. rectus, E. corrodens, F. nucleatum subsp. nucleatum e F. nucleatum subsp. vincentii nos 140

sitios analisados no momento inicial e ap6s120 dias.

Discussio

No presente estudo a efetividade dos procedi-
mentos de raspagem e aplainamento radicular foi
clinicamente avaliada através da mensuracdo da
profundidade de sondagem em individuos diagnos-
ticados com periodontite cronica. Os sitios foram
selecionados nas faces mesiais e distais para evitar
um possivel envolvimento de furca, que limitaria a
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qualidade dos procedimentos de raspagem e aplai-
namento radicular. Foi possivel observar uma re-
dugdo estatisticamente significativa (p<0,05) nos
valores de profundidade de sondagem apds a reali-
zagdo da terapia periodontal mecanica.

Os procedimentos de raspagem e aplainamen-
to radicular constituem um pré-requisito para o
controle das infec¢des periodontais, sendo que o
sucesso dessa terapia estd diretamente relacionado

Cienc Odontol Bras 2004 jan./mar.; 7 (1): 43-51
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areducdo do nimero de microrganismos patogéni-
cos?. Neste estudo, os procedimentos de raspagem
e aplainamento radicular promoveram uma redu-
¢do estatisticamente significativa (p<0,05) na mi-
crobiota dos 140 sitios analisados. Esses resulta-
dos estdao de acordo com os observados em outros
estudos onde houve uma reducido de microrganis-
mos apds a realizacdo de raspagem e aplainamento
radicular*!”-2% De forma semelhante, Doungudom-
dacha et al."' (2001) também relataram decrésci-
mo de P. gingivalis, P. intermedia e A. actinomyce-
temcomitans ap0s terapia periodontal mecanica em
individuos com periodontite cronica.

A prevaléncia de A. actinomycetemcomitans
nao foi reduzida apds os procedimentos de raspa-
gem e aplainamento radicular em estudo realizado
por Van Steenberghe et al.”® (1999). Takamatsu et al.?®
(1999) também nao observaram reducdo desse mi-
crorganismo apoés a terapia mecanica. Entretanto,
os resultados do presente estudo demonstraram que,
os procedimentos de raspagem e aplainamento ra-
dicular promoveram redugio estatisticamente sig-
nificativa na prevaléncia de A. actinomycetemco-
mitans. Presente inicialmente em 20% dos sitios
analisados este microrganismo foi isolado de 15,4%
dos sitios periodontais apds 120 dias da terapia
periodontal.

Embora os resultados do presente estudo de-
monstrem uma redugdo da prevaléncia dos micror-
ganismos estudados apds os procedimentos de ras-
pagem e aplainamento radicular, quando se avaliou
a prevaléncia de cada microrganismo isoladamente
foi possivel observar que esta se apresentou aumen-
tada para C. rectus e E. corrodens apés a terapia me-
canica. Rams et al.'® (1993) avaliaram a influéncia
da terapia periodontal sobre a ocorréncia de C. rec-
tus e demonstraram reducao de 7,5% nos dados pre-
valentes. As diferencas observadas em relagdo ao
presente estudo podem ser, parcialmente explica-
das, pelo tipo de terapia periodontal. Aqueles au-
tores promoveram raspagem dental e alisamento ra-
dicular, com instrumentos manuais e ultrassdnicos,
por periodos continuos que variaram de 4 a 6 ho-
ras. E, posteriormente ainda realizaram irrigac¢ao
subgengival com clorexidina com duracdo de 5
minutos para cada bolsa periodontal. Diferente da
terapia periodontal aqui proposta, procedimentos
daquela natureza acarretam maiores modificagdes
na microbiota subgengival alterando sobremaneira
as propor¢des de espécies microbianas. Além dis-
s0, o estudo de Rams et al."® (1993) empregou-se
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apenas de cultura bacteriana em meio seletivo e nao
seletivo. Ao contrario, no presente estudo o DNA
bacteriano foi inicialmente amplificado por PCR e
posteriormente hibridizado com sondas de oligo-
nucleotideos. A diferenca de sensibilidade entre as
técnicas pode também ter sido responsavel pelas
divergéncias encontradas.

Embora no futuro préximo a PCR possa se tor-
nar o método de deteccdo ideal para patégenos pe-
riodontais, atualmente possibilita apenas andlise
qualitativa e, autores como Chen & Slots® (1999),
tém questionado o real significado clinico de sua
aplicacdo pelo fato do método poder detectar mi-
crorganismos em niveis extremamente reduzidos.
Assim, o tratamento proposto alterou as proporgdes
de determinadas espécies, reduzindo A. acti-
nomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia,
B. forsythus e F. nucleatum subsp. vincentii. E, pro-
vavelmente alterou o padrdo de recoloniza¢ido mi-
crobiana. Entretanto, mesmo se presente em nu-
mero reduzido C. rectus acarretou resultados
positivos no segundo exame microbiolégico.

A recolonizacdo subgengival por patégenos
periodontais, como E. corrodens e C. rectus apos
os procedimentos mecanicos pode ocorrer, princi-
palmente, quando combinado com um controle de
placa supragengival deficiente'. Apds 42-60 dias
de uma dnica sessdo de raspagem e aplainamento
radicular, uma microbiota subgengival patogénica
pode estar restabelecida®'. Assim, nossos resulta-
dos concordam com Shiloah & Patters? (1996) e
Dahlén & Rosling’ (1998) os quais afirmaram que
microrganismos periodontopatogénicos, mesmo em
altas proporcdes, podem estar presentes em sitios
submetidos a raspagem e aplainamento radicular
sem que haja comprometimento clinico, uma vez
que, o sucesso do tratamento pode ndo ser depen-
dente de uma total reducdo desses microrganismos.

Harper & Robinson'? (1987) relataram que a re-
colonizag@o bacteriana na bolsa periodontal pode
ocorrer apos trés a sete dias dos procedimentos de
raspagem e aplainamento radicular, em proporcdes
semelhantes as observadas previamente a terapia.
No presente estudo ndo foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas na prevaléncia de
F. nucleatum subsp. nucleatum previamente a tera-
pia e ap6s120 dias. Conforme descrito por Slots et
al.?* (1979), em um periodo de uma a duas semanas
ocorre proliferacdo bacteriana e os niveis micro-
biolégicos retornam como se apresentavam ante-
riormente a raspagem e aplainamento radicular.
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O tempo necessdrio para o restabelecimento de
uma microbiota patogénica estd na dependéncia da
severidade da doenca e da qualidade dos procedi-
mentos mecdnicos com subseqiiente terapia de su-
porte. Entretanto, outros nichos ecoldgicos bacte-
rianos dentro da cavidade bucal além das bolsas
periodontais ndo sdo afetados pelos procedimen-
tos de raspagem e aplainamento radicular, como a
mucosa bucal, dorso da lingua e saliva, podendo
constituir um reservatorio bacteriano para a reco-
lonizacao.

No presente estudo foi avaliada uma possivel
influéncia do género em relacdo a ocorréncia de
patégenos periodontais. Inicialmente as médias das
prevaléncias totais dos patégenos analisados foram
17,14% para os individuos do género masculino e
9,64% para os individuos do género feminino.
Embora a colonizagao inicial dos patégenos anali-
sados fosse diferente entre os individuos do géne-
ro masculino e feminino, a terapia proposta foi ca-
paz de reduzir os niveis totais de microrganismos
em ambos os géneros, de modo que ao final do es-
tudo, 120 dias apds a terapia mecanica, ndo foi
demonstrada diferenca estatisticamente significa-
tiva. Talvez o género possa ter favorecido a coloni-
zagdo por patégenos periodontais, entretanto, niao
ofereceu dificuldades terapéuticas adicionais, o que
também pode ser evidenciado pela auséncia de di-
ferenca entre individuos dos géneros feminino e

masculino para os valores finais de profundidade
de sondagem. Todavia, deve-se considerar que para
esse parametro clinico ja ndo havia sido evidenci-
ada diferenca inicial. Contrariamente, Darout et al.’
(2002) ndo encontraram associagdo entre género e
25 espécies bacterianas, incluindo as oito espécies
avaliadas no presente estudo, utilizando-se hibri-
dizac@o com sondas gendmicas de DNA. Rams et
al'® (1993) utilizando-se cultura bacteriana, tam-
bém ndo encontraram diferenca para a presenca de
C. rectus entre individuos do género masculino e
feminino. Cortelli® (2002) também ndo encontrou
relac@o entre género e a presenca subgengival de
A. actinomycetemcomitans em uma populagdo bra-
sileira utilizando a técnica de PCR.

O fato observado neste estudo pode represen-
tar um evento isolado, devendo ser realizado ou-
tros estudos com objetivo de avaliar a possivel in-
fluéncia do género em relagdo a colonizag@o bucal
por patégenos periodontais.

CONCLUSOES

Apés a andlise dos resultados obtidos no pre-
sente estudo pode-se concluir que os procedimen-
tos de raspagem e aplainamento radicular foram
efetivos na reducao da profundidade de sondagem
e da microbiota patogénica nos 140 sitios analisa-
dos.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate clinical and microbiological factures of subjects previously diagnosed
chronic periodontitis treatment by scaling and root planing. Were enrolled in these study thirty-five subjects,
both genders, aged 26 to 60 years old (40.7 £ 9.1). There were selected four sites including probing depth (PD)
> 6 mm in each subject, resulting a total of 140 analyzed sites. All selected sites received scaling and root
planing, performed by the same operator and during a standardized period of time. Probing depth was measured
at baseline and 90 days. Microbiological evaluation was performed using PCR to detect A. actinomycetemcomi-
tans, P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, C. rectus, E. corrodens, F. nucleatum subsp. nucleatum e F.
nucleatum subsp. vincentii at baseline and 120 days. The PCR amplified products were analyzed by Dot-Blot
assay. The results were submitted to statistical treatment through Wilcoxon test to compare PD and Kruskal-
Wallis and T-student tests to compare the presence of periodontal pathogens. The results showed that reduction
in probing depth (p<0.05) between PD values at baseline and 90 days were observed. Periodontal pathogens
analyzed were reduced (p<0.05) between the two times, except for C. rectus, E. corrodens and F. nucleatum
subsp. nucleatum and it was independent of gender. The authors concluded that the periodontal pockets exami-
ned demonstrated clinical and microbial response according periodontal mechanical therapy proposed, and it
can be indicated in the treatment of chronic periodontitis.

UNITERMS

Periodontitis, treatment, evaluation clinics, microbial; dental scaling; root planning; nucleic acid, hibridization
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