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RESUMO

As periodontites que atingem individuos jovens podem ser classificadas
em periodontite pré-pubertal, periodontite juvenil localizada ou generalizada e
periodontite incipiente. O estudo da prevaléncia destas patologias apresenta
extensa variagdo nos valores encontrados por diversos autores. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a condi¢do clinica periodontal de individuos entre 15 e
25 anos de idade da regiao do Vale do Paraiba, estado de Sdo Paulo, nos quais
observou-se a prevaléncia de periodontite juvenil localizada, generalizada e
incipiente e sua correlacgdo com a presenga de Actinobacillus
actinomycetemcomitans. A condicdo periodontal dos individuos foi estabelecida
através de procedimentos de sondagem e a presenga de A
actinomycetemcomitans determinada através de cultura bacteriana. Para a analise
dos dados foram empregados os testes Qui-quadrado e f de Student, e o nivel de
significancia considerado foi p < 0,05. Dos 600 individuos analisados, com meédia
de idade de 19,46 + 3,44 anos, 10 apresentaram periodontite juvenil localizada.
Periodontite juvenil generalizada e incipiente foram observadas respectivamente
em 22 e 86 individuos. Correlacéo positiva foi observada entre sexo feminino e as
trés formas de doenca periodontal (x* = 527 e p = 002). A
actinomycetemcomitans foi encontrado em 28 de 93 individuos com doenca
periodontal ndo havendo correlagdo entre a presenca do patdgeno e as variaveis
analisadas. Através dos resultados observados no presente estudo pode-se
verificar que a prevaléncia de periodontite juvenil localizada, generalizada e
incipiente foram respectivamente 1,66, 3,66 e 14,3%. A. actinomycetemcomitans
foi encontrado em 60% dos individuos com periodontite juvenil localizada, 54,5%
dos que apresentaram periodontite juvenil generalizada e em 16,4% dos que
apresentaram periodontite incipiente.
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ABSTRACT

The periodontal diseases that affected young people have been
classified in prepubertal, localized, generalized and incidental periodontitis.
Epidemiological studies have been showed different data when these pathologies
are studied. The aim of the present study was evaluated clinical conditions of 600
subjects between 15 — 25 years old from Vale do Paraiba, Sdo Paulo to detect the
prevalence of localized, generalized and incidental periodontitis and the presence
of A. actinomycetemcomitans. The periodontal status was determined by
periodontal probing and the presence of A. actinomycetemcomitans was observed
by culture features. Chi-square and t Student were applied to verify the data (p <
0,05). The mean age of the population studied was 19,46 + 3,44. Ten subjects
showed localized juvenile periodontitis. Generalized juvenile periodontitis and
incidental periodontitis were observed in 22 and 86 subjects respectively. Females
showed a positive correlation with periodontal disease (y>= 5,27 e p = 0,02). In 28
out of 93 subjects were found A. actinomycetemcomitans and a negative
correlation was observed between this pathogen and other variables. In conclusion
the prevalence of localized, generalized and incidental periodontitis were 1,66,
3,66 and 14,3% respectively and the presence of A. actinomycetemcomitans was
found in 60% of localized juvenile periodontitis, 54,5% of generalized juvenile
periodontits and 16,4% of incidental periodontitis.
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1 INTRODUGAO

Durante as ultimas décadas, estudos epidemiologicos tém mostrado
que a doenga periodontal apresenta-se com carater universal, iniciando-se
normalmente na infancia ou adolescéncia e aumentando sua agressividade com o
decorrer dos anos. A razao determinante para o fato de que alguns individuos ou
populagdes possam desenvolver periodontites decorrentes de gengivites pré-
estabelecidas, permanece ainda como questao a ser elucidada. Da mesma forma,
porque outros individuos permanecem por longos periodos de tempo com quadros
inflamatodrios restritos exclusivamente ao periodonto de protegcdo, sem posterior
acometimento do periodontc de sustentacdo, também permanece obscuro. As
periodontites constituem diferentes manifestacbes clinicas de processos
inflamatérios dos tecidos periodontais e se caracterizam por perda de suporte dos
dentes afetados, especialmente fibras do ligamento periodontal e osso alveolar
propriamente dito. A destruicdo dos tecidos de suporte pode resultar na perda do
elemento dentario, e tem na verdade representado a maior causa de perda
dentaria nas populagdes adultas.

As periodontites que atingem crian¢as e individuos jovens, tambéem
chamadas de periodontite de inicio precoce, incluem tipos distintos de patologias
que podem ser divididas em formas localizadas ou generalizadas. As periodontites
pré-pubertais sdo condicdes extremamente raras que afetam a denticao primaria

apresentando uma severa inflamagdo gengival, rapida perda Ossea alveolar,
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elevado grau de mobilidade e consequente perda do elemento dentario. A
periodontite juvenil localizada (PJ localizada) ocorre em adolescentes saudaveis e
€ caracterizada por rapida e severa perda Ossea alveolar em alguns dentes
permanentes. Individuos com esta patologia apresentam normalmente pouca
quantidade de placa bacteriana e calculo aderidos sobre as superficies dentarias.
Dados prevalentes da PJ localizada tém mostrado valores que variam entre 0,1
até 15%. Ja a forma generalizada da periodontite juvenil, também conhecida como
periodontite de progressao rapida, pode apresentar sinais clinicos de inflamacao
tecidual resultantes de grande quantidade de placa bacteriana e calculo
impregnados sobre os dentes. A periodontite juvenil generalizada (PJ
generalizada) pode mostrar ainda acentuada perda éssea alveolar e atingir
numero elevado de dentes. Mais recentemente, tem se caracterizado uma outra
forma de doencga periodontal em individuos jovens, chamada de periodontite
incipiente (P incipiente) que pode apresentar caracteristicas clinicas das formas
localizada ou generalizada porém em um estagio muito precoce envolvendo
menor numero de dentes.

A causa primaria e comum das periodontites & a placa bacteriana cujas
caracteristicas podem variar de individuo para individuo ou mesmo de um sitio
para outro em um mesmo individuo. Aproximadamente 300 espécies bacterianas
podem estar presentes na cavidade bucal, todavia, somente 5% destas sao
consideradas patogénicas ao se considerar o estabelecimento e desenvolvimento
das doencas periodontais. Dentre os patogenos presentes na cavidade bucal

destaca-se Actinobacillus actinomycetemcomitans, bastonete Gram negativo,
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pequeno, capnofilico, fermentador de carboidratos, ndo formador de esporo,
imovel e anaerdbio facultativo, que pode desempenhar importante papel na
patogénese da doenca periodontal em humanos. Este patégeno tem sido
relacionado com as periodontites que afetam os individuos jovens, e
especialmente encontrado em bolisas periodontais de pacientes diagnosticados
com PJ localizada, numa propor¢gdo de 30 até 90-100%. Diversos fatores de
viruléncia sao reconhecidos neste microrganismo, entre eles destacam-se, a
presenca de fimbrias, adesinas, vesiculas da membrana extracelular e
lipopolissacarideo (LPS). Assim, a caracterizacao de A. actinomycetemcomitans
como importante patégeno periodontal, em funcao principalmente de seus fatores
de viruléncia, sugere uma maior prevaléncia e severidade da doenga periodontal
destrutiva em individuos jovens expostos a este microrganismo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a condigcéo clinica periodontal de
individuos, entre 15 e 25 anos de idade na regidao do Vale do Paraiba, estado de
Sao Paulo, observando-se prevaléncia de perda de insercéo clinica de 1 a 2mm,
prevaléncia de PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente e presenca de

Actinobacillus actinomycetemcomitans.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prevaléncia de doencga periodontal em individuos jovens

Um numero expressivo de autores tém realizado estudos sobre
prevaléncia de doenca periodontal em individuos jovens. Quando o critério
utilizado nestes estudos foi o de perda de insercéo clinica (PIC), avaliados através
de sondagem periodontal, os dados prevalentes variam de 3 a 89% nas diferentes
populagdes estudadas (Wolfe & Carlos, 1987). Todavia, quando o critério utilizado
foi o exame radiografico, que possibilita a avaliagdo da quantidade de osso
alveolar remanescente, os indices variaram de 0,06 até 51% (MacGregor, 1980).
Estas variagdes podem ser explicadas por diferencas nos métodos clinicos e
radiograficos de mensurar o nivel de insergdo periodontal bem como no processo
de selecao das amostras (Loe & Brown, 1991).

Van der Velden et al (1989) examinaram 4.565 jovens entre 14 e 17
anos de idade e observaram perda de insercdo em 5% da populagéo estudada.
Ben Yehouda et al (1991) avaliaram a perda ossea alveolar através de
radiografias panoramicas em 757 recrutas de 19 a 20 anos de idade e observaram
que 0,86% dos individuos apresentaram perda éssea alveolar envolvendo no
minimo 30% do comprimento das raizes dos primeiros molares e incisivos. Bhat

(1991) avaliando a presenca de PIC nas faces vestibulares e mesiais de todos os
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dentes de 4.565 jovens de 14 a 17 anos, observou PIC > 2mm em pelo menos um
dente em 22% dos jovens examinados. Miyazaki et al (1991) em uma metanalise
de 100 estudos, realizados em mais de 60 paises, concluiram que em jovens de
15 a 19 anos de idade, a presenca de bolsas com profundidade de sondagem =
6mm foi um resultado raramente observado.

Kallestal et al (1991) examinando 400 jovens de 16 anos de idade,
através de radiografias interproximais, determinaram como perda ossea alveolar
guando a distancia da jungdo esmalte-cemento a crista 0ssea alveolar excedia a
2mm. Os autores detectaram que 3,5% dos jovens examinados apresentaram ao
menos um dente com perda dssea alveolar. Cappelli ef a/ (1994) estudando uma
populacéo de 470 estudantes (13 a 17 anos de idade) verificaram prevaléncia de
25,7% de individuos com multiplos sitios dentais apresentando PIC associados a
aumento da profundidade de sondagem. Timmerman ef al (1998), avaliaram
através de sondagem periodontal, 255 individuos de 15 a 25 anos de idade e
observaram que 66, 26 e 8% dos individuos examinados apresentavam PIC de até
2mm, de 3 a 4mm e maior que Smm respectivamente.

Outros estudos realizados em adolescentes, como mostra o QUADRO
1, tém caracterizado mais diretamente dados epidemiologicos referentes a
prevaléncia de periodontites de inicio precoce (PIP), PJ localizada, PJ
generalizada e P incipiente. Estes estudos mostram também grande variagéo nos
resultados prevalentes encontrados (Listgarten, 1986; Cutress, 1986, Loe &

Morrison, 1990). Diferencas regionais, em relacao a cor e faixa etaria das diversas



populacbes estudadas sao outros fatores que podem explicar as diferencas

encontradas nos dados sobre prevaléncia de periodontite em individuos jovens. O

QUADRO 1 mostra alguns dados prevalentes destas periodontites em diferentes

paises.

QUADRO 1 - Prevaléncia de periodontites de inicio precoce (PIP), PJ localizada,

PJ generalizada e P incipiente relatada por diversos autores em diferentes paises

37

Autor (s) Local Faixa |Populagdo| Diagnéstico |Prevalén-
Etaria cia
Costa ef al, 2000 Brasil 05-15 360 PIP* 4.2%
Oliver et al, 1998 EUA 14 - 17 = PIP* 1%
Oliver et al, 1998 EUA 18 - 34 - PIP* 3,6%
Albandar et al, 1997 EUA 13-20 265 PIP* 1,3%
Tinoco ef al, 1997 Brasil 12-19 7.843 PJ localizada 0,3%
Nassar et al, 1994 Arabia . 5.480 PJ localizada | 0,42%
Albandar, 1993 Iraque - 502 PJ™ 1,8%
Cogen et al, 1992 - Até 15 4757 PJ*™ 1,8%
Neely, 1992 EUA 10-12 1038 PJ™ 0,2%
Lée & Brown, 1991 EUA 14 - 17 11. 007 | PJ localizada | 0,53%
Loe & Brown, 1991 EUA 14 -17 11. 007 PG 0,13%
generalizada
Lée & Brown, 1991 EUA 14 - 17 11.007 | Pincipiente | 161%
continua



QUADRO 1 - Prevaléncia de periodontites de inicio precoce (PIP), PJ localizada,
PJ generalizada e P incipiente relatada por diversos autores em diferentes

paises

Lopez et al, 1991 Chile 15-19 2500 PJ* 0,32%
Melvin et al, 1991 EUA - 5.013 o 0,76%
Apiou et al, 1990 Franga "o 1600 PJ* 0,18%
Van der Velden et al/, | Holanda | 15— 16 4. 565 i 0,2%
1989

Harley & Floyd, 1988 | Nigeria | 12-19 1001 PJ* 0,8%
Kowashi, 1988 Japdo | 19-28 641 PJ*= 0,47%
Saxby, 1987 Reino | 15-19 7266 P 0,1%

Unido

Kronauer ef a/, 1986 | Suica 16 7.604 P incipiente 0,1%
Gjermo et al, 1984 Brasil 15-16 304 PJ* 3,7%
Gjermo et al, 1984 Brasil 15-16 304 PJ localizada | 2,63%
Barnett ef al, 1982 EUA 13-30 2.162 PJ™ 2,4%

PJ localizada — periodontite juvenil localizada

PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada

P incipiente — periodontite incipiente

PIP*- Este termo inclui as periodontites pré-pubertal, juvenil e incipiente

PJ* - Este termo caracteriza a periodontite juvenil ndo sendo dividida em localizada, generalizada
ou incipiente

** - Dados nao fomecidos pelo(s) autor (es) do estudo

Na PJ localizada os primeiros molares s&@o comumente afetados (40%)
seguido dos segundos molares (21%) e incisivos (10%). Perda de inserg&o clinica

€ observada de forma menos uniforme na PJ generalizada com 37% dos pre-



molares e 33% dos molares afetados (American Academy of Periodontology,
1996). A P incipiente é caracterizada por apresentar PIC > 3mm em um ou mais
dentes (Albandar et a/ 1997).

A PJ localizada inicia-se na puberdade e € caracterizada por defeitos
Osseos angulares nos primeiros molares e, em alguns casos, nos incisivos
permanentes (Glossary of Periodontic Terms, 1986). A velocidade e a severidade
da destruicdo ndao sdo compativeis com a quantidade de placa bacteriana
presente e, com a auséncia de sinais clinicos evidentes de inflamacéo (Baer,
1971). As lesBes sao bilateralmente simétricas na maioria dos individuos (Kaslick
& Chasens, 1968), sendo as pessoas do sexo feminino mais afetadas que as do
sexo masculino numa propor¢ao de 3:1 (Baer & Benjamin, 1974). Individuos da
cor preta sao mais acometidos do que os da cor branca (Burmeister et al, 1984) e
0s niveis de carie dentaria s30 baixos ( Page & Schroeder, 1982).

A maioria dos individuos afetados com PJ localizada apresentam pouca
quantidade de calculo dental (Lindskog & Blomlof, 1983) e PIC estimada em até
5um por dia (Waerhaug, 1977). Estagios iniciais da doenca podem envolver um ou
mais sitios ao redor dos primeiros molares e incisivos permanentes, e o
diagnéstico definitivo € estabelecido quando ao menos trés sitios exibem PIC =
5mm. Numero maior de sitios afetados pode ser observado nos estagios mais
avancados da doenca (Suzuki, 1988).

A PJ generalizada, também chamada de periodontite de progress&o

rapida, é considerada uma doenca que afeta adultos jovens mas pode ter o seu
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inicio proximo da puberdade (Page ef al, 1983; Spektor et al, 1985). De forma
diferente da PJ localizada, observa-se nestes individuos sinais evidentes de
inflamagao dos tecidos periodontais € uma grande quantidade de placa bacteriana
e calculo dental aderidos sobre as superficies dentarias (Page et a/, 1983). A
forma generalizada € caracterizada por uma rapida e severa destruicdo

periodontal ao redor de diversos dentes (Manson & Lehner, 1974; Newman, 1976).
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CARACTERISTICAS E COLONIZACAO BUCAL DE
A ctinobacilus actinomycelemcomitans
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2.2 Caracteristicas e colonizagdo bucal de Actinobacillus

actinomycetemcomitans

Actinobacillus actinomycetemcomitans foi descrito inicialmente por
Klinger em 1912. Este microrganismo, chamado de Bacterium actinomycetem
comitans, foi primeiramente isolado de lesOes actinomicéticas junto com
Actinomyces. Seu nome foi modificado por Lieske em 1921 para Bacterium
comitans e finalmente definido em 1929 por Topley & Wilson como A.
actinomycetemcomitans (Olsen et al, 1999).

A. actinomycetemcomitans € um bastonete Gram negativo, pequeno,
capnofilico, fermentador de carboidratos, ndo formador de esporo, imoével,
anaerobio facultativo (Slots, 1994) que desenvolve-se melhor em condigbes de
anaerobiose, principalmente na temperatura de 37°C (Slots, 1982). Esta bactéria,
recuperada inicialmente de casos de pneumonia, endocardites e osteomielites
(Muhle et al, 1979), atua com certa frequéncia como membro normal da
microbiota bucal. As células bacterianas apresentam tamanho de 0,7 + 0,1um de
largura por 1,0 + 0,4 um de comprimento e podem ocorrer de forma isolada, em
pares ou em pequenos grupos (Zambon, 1985). Em seu primeiro isolamento, as
colénias sdo translucidas, brilhantes e exibem estrutura interna em forma de
estrela (Slots, 1994). Além disso, as amostras recém isoladas de A.

actinomycetemcomitans aderem-se fortemente a superficie do agar devido a
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presenga de grande numero de fimbrias na superficie celular o que pode
favorecer sua colonizagdo no meio bucal (Zambon, 1985).

Este microrganismo € membro da familia Pasteurellaceae, género
Actinobacillus que atualmente inclui onze espécies: A. actinomycetemcomitans, A.
capsulatus, A. equuli, A. hominis, A. lignieresii, A. muris, A. (Haemophilus)
pleuropeneumoniae, A. rossii, A. seminis, A. suis e A. (Pasteurella) ureae (Olsen
et al, 1999).

Até a década de 50, A actinomycetemcomitans havia sido pouco
citado na literatura, a excegao de algumas ocasionais referéncias em doengas
infecciosas. A partir da década de 70, varios estudos mostraram a sua presenca
na cavidade bucal (Tanner, 1979; Slots et al, 1980; Zambon ef al, 1983; Asikainen
et al, 1986, Mandell et al, 1987)

Com relagéo a sorotipagem, que se baseia na analise dos antigenos de
superficie celular, inicialmente foram identificados A. actinomycetemcomitans de
trés sorotipos distintos a partir de cepas obtidas de infecgbes ndo bucais (King &
Tatum, 1962). Similarmente, Slots (1982) descreveu os sorotipos a, b e ¢ sendo
mais tarde reconhecidos os sorotipos d e e nas espécies bucais (Zambon et a/
1983, Saarela et al, 1993). Predominam na cavidade bucal os tipos a e b
enquanto o sorotipo ¢ corresponde a apenas 10% das espécies isoladas,
apresentando uma maior relagéo com infecgoes sistémicas (Zambon et a/, 1988).
Aléem disso as infeccbes que envolvem A. actinomycetemcomitans em sua
etiologia exibem certa estabilidade em relagdo a sorotipagem estando a grande

maioria dos individuos infectada com um unico sorotipo (Olsen et al, 1999).



Por outro lado, quando a caracterizagdo desta espécie é realizada
através de analise da enzima endonuclease de restricdo, reacdo em cadeia da
polimerase ou outras técnicas que analisam o genoma bacteriano, um amplo
numero de gendtipos € identificado o que pode ser importante em estudos de
epidemiologia e transmissibilidade deste microrganismo (Greenstein & Lamster,
1997). Assim, estudos de hibridizagdo DNA-DNA levaram a alteragbes nas
caracteristicas taxondmicas do género Actinobacillus que passou a incluir novas
espécies devido @8 homologia das sequéncias de DNA totalizando hoje 11
espécies. A analise genética também demonstrou auséncia de similaridade para
os sorotipos de A. actinomycetemcomitans anteriormente descritos, ja que as
amostras pertencentes a sorotipos iguais ou diferentes, sdo geneticamente
heterogéneas quando considera-se diferentes individuos (Olsen et a/,1999).

O estabelecimento de A. actinomycetemcomitans nos tecidos bucais
depende de inumeros fatores, incluindo mecanismos que inicialmente permitam
sua adesdo, interagbes com a microbiota residente e varios fatores do
hospedeiro. A anatomia das estruturas que compdem a cavidade bucal gera
ambientes distintos supra e subgengivalmente no que se refere a pH, potencial de
oxi-reducao e disponibilidade de nutrientes. De modo semelhante, as forgas da
mastigacdo, os habitos alimentares e os componentes salivares atuam
diferentemente quando se considera um e outro ambiente, selecionando o

crescimento bacteriano (Marcotte & Lavoie, 1998).
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FATORES DE VIRULENCIA DE
Actinodacillusy actinomycelemcomilans
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2.3 Fatores de viruléncia de Actinobacillus actinomycetemcomitans

Viruléncia é definida como a habilidade de um microrganismo causar
infeccdo. Os atributos de viruléncia microbiana incluem, penetracdo no
hospedeiro, encontro de um nicho ecolodgico unico, escape das defesas do
hospedeiro, reproducao e expressao de mecanismos patogénicos proprios (Slots
& Genco, 1984). No caso de A. actinomycetemcomitans, diversos fatores estdo
relacionados com sua sobrevivéncia na cavidade bucal e escape dos mecanismos
de defesa do hospedeiro podendo estar envolvidos na patogénese da doenca
periodontal.

Bactérias, principalmente Gram-negativas, apresentam apéndices
filamentosos chamados pili ou fimbrias, relacionados a capacidade de adeséo das
mesmas aos tecidos (Slots, 1994). Estas estruturas parecem ser particularmente
importantes na adesao de A. actinomycetemcomitans a hidroxiapatita do esmalte
coberta ou ndo por saliva (Rosan ef al, 1988). Outras estruturas relacionadas com
a adesdo sdo as chamadas adesinas, de natureza protéica e localizadas na
superficie celular bacteriana, as quais interagem com receptores especificos
promovendo a unido de A. actinomycetemcomitans com saliva, estrutura dentaria
e células epiteliais (Finlay & Falkow, 1997). Através desta adesao a substratos
especificos os microrganismos ndo sao eliminados pela fala, ingestéao de
alimentos ou fluxo salivar. Além da ades@o, a competi¢ao entre microrganismos €

fundamental no processo de colonizagdo dos tecidos periodontais e representa,
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para os patogenos, um novo desafio durante a formag&o da placa bacteriana.
Neste sentido a produgéo de proteinas letais para outras espécies microbianas,
denominadas bacteriocinas, podem favorecer a colonizagdo dos tecidos bucais em
funcdo sobretudo de redugéo da competicéo entre espécies. Actinobacilina € uma
bacteriocina presente tanto na superficie celular como nas vesiculas
extracelulares de A. actinomycetemcomitans e atua através de aumento da
permeabilidade das membranas celulares das bactérias alvo. Esta bacteriociona &
ativa contra Streptococcus sanguis, Streptococcus uberis e Actinomyces viscosus
(Hammond et al, 1987).

Um importante mecanismo envolvido na instalacdo e progressao de
doenca € a alteracao da resposta do hospedeiro que pode ser induzida por certos
microrganismos. A. actinomycetemcomitans produz fatores denominados
imunossupressores capazes de inibir os mecanismos de defesa do hospedeiro
responsaveis pela manutengdo dos niveis de bactérias constituintes da placa
bacteriana. Estes fatores, de natureza protéica, inibem a sintese de DNA e RNA
pelas ceélulas T ativadas bem como a sintese de imunoglobulina G e
imunoglobulina M pelos linfécitos humanos. Acredita-se que a alteragdo da
producédo de imunoglobulinas se dé através da ativagcao dos linfécitos B os quais
reduzem nao so6 sua propria habilidade, como também a habilidade dos linfocitos T
de responderem a mitdgenos (Fives-Taylor ef al, 1999).

A doenca periodontal em geral exibe numero elevado de neutrofilos na
regiao perivascular do tecido conjuntivo gengival, epitélio juncional e bolsa

periodontal. Estas células de defesa chegam ao local da infecgao por quimiotaxia,



processo este que pode ser inibido por A. actinomycetemcomitans (Van Dyke et
al, 1982; Fives-Taylor et al, 1996). Ainda em relagdo aos neutrdfilos, A.
actinomycetemcomitans produz algumas proteinas capazes de se ligar com a
porgdo Fc de anticorpos impedindo sua unido com neutrdfilos o que inibe
consequentemente © processo de fagocitose. A produgdo de agentes
antibacterianos pelos neutrofilos também € alterada, podendo algumas cepas de
A. actinomycetemcomitans serem intrinsicamente resistentes a estes agentes
(Fives-Taylor et al, 1999). Além disto, esta espécie bacteriana produz toxinas,
chamadas leucotoxinas, que atuam sobre neutréfilos assim como em macréfagos.
Estas substancias induzem a formagdo de poros nas membranas celulares
levando a morte das células alvo (Siots, 1994). A expressdo da leucotoxina é
reduzida em muitas amostras de A. actinomycetemcomitans, embora outras
produzam niveis elevados da mesma (Fives-Taylor et al, 1999). As amostras com
producdo elevada de leucotoxina estdo associadas principalmente com
periodontite juvenil, enquanto as amostras que exibem uma menor produg@o de
leucotoxina parecem estar mais relacionadas com periodontite do adulto (Zambon
et al, 1996).

A doencga periodontal € caracterizada por redugd@o na densidade das
fibras colagenas gengivais devido a uma menor producéo de colageno e também
a sua degradacao excessiva relacionada aos niveis elevados de colagenase
(Robertson et al, 1982). A atividade colagenolitica de origem microbiana é
associada sobretudo a A. actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis

embora constituintes celulares dos tecidos periodontais também produzam esta
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enzima. A colagenase produzida por A. actinomycetemcomitans degrada
extensivamente a molécula de colageno (Fives-Taylor et a/, 1999). Outros fatores
gue podem também estar relacionados com a redugdo do colageno sdo as
citotoxinas. Produzidas pelo A. actinomycetemcomitans, as citotoxinas sao
consideradas fatores de viruléncia devido a alteragéo na viabilidade de fibroblastos
ja que impedem a proliferacdo destas células (Fives-Taylor et al/, 1996). As
citotoxinas estédo presentes nas culturas de A. actinomycetemcomitans produtoras
e nao produtoras de leucotoxina (Stevens et a/, 1983).

A membrana externa de amostras de A. actinomycetemcomitans sao
semelhantes estruturalmente a de outras bactérias Gram-negativas, entretanto,
apresentam grande numero de estruturas vesiculares, semelhantes
morfologicamente ao lipopolissacaridio (LPS) (Holt, 1980). A maior parte das
cepas de A. actinomycetemcomitans produz estas vesiculas embora sua formacao
e morfologia sejam influenciadas por condigbes ambientais. Estas vesiculas
contém leucotoxina, endotoxina (LPS) e bacteriocina e sédo também capazes de
induzir reabsorgao Ossea. As cepas leucotoxicas exibem maior numero de
vesiculas quando comparado a cepas nao leucotoxicas ou com produgdo reduzida
de leucotoxina (Fives-Taylor et al, 1999).

Kiley & Holt (1980) utilizando amostras padréago de A.
actinomycetemcomitans mostraram que o LPS é constituido por diferentes
substancias incluindo carboidratos, lipidios e fosfato. Estes autores mostraram
uma relacgio direta entre a endotoxina com reabsor¢éo de célcio do tecido 6sseo,

bem como ativagdo e morte de macréfagos. Outras funcdes importantes na
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patogénese da doenga periodontal incluem ativacdo da via alternativa do
complemento (Slots, 1994), estimulacdo na produgéo de interleucina, fator de
necrose tumoral (Saglie ef a/, 1990) e integrina B2 (Blix et a/, 1999).

Muitas bactérias patogénicas sdo capazes de penetrar e sobreviver no
interior de células eucariéticas, incluindo fagécitos, o que |hes permite transpor a
barreira celular epitelial ou persistir e crescer em ambiente estavel (Finlay &
Falkow, 1997). A. actinomycetemcomitans € capaz de penetrar o epitélio gengival
podendo ser encontrado em locais especificos como tecido epitelial, superficie
epitelial da membrana basal, tecido conjuntivo e osso alveolar (Fives-Taylor et a/,
1999). O processo de penetragdo nas celulas epiteliais € altamente dinamico e
complexo. Este processo envolve a adesdo do microrganismo a célula do
hospedeiro, ligagdo com receptores especificos, penetracdo e escape de
vacuolos, multiplicagao bacteriana, propagacao intracelular e finalmente saida da
célula (Meyer et al, 1996). Além de proporcionar uma agao tecidual mais direta,
esta capacidade de penetracdo faz com que os tecidos atuem como reservatorios
microbianos podendo favorecer a reinfeccdo das bolsas periodontais apds a
terapia. Devido a este fato o tratamento de formas severas de doenca periodontal
pode incluir o emprego sistémico de antibidticos podendo a tetraciclina ser a droga
de escolha em muitos casos. No entanto, algumas cepas de A
actinomycetemcomitans séo resistentes a tetraciclina por apresentarem o gene
determinante de resisténcia tetB, que pode, inclusive, ser transferido para outras

cepas de A. actinomycetemcomitans ou Haemophilus sp, o que demonstra uma
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possivel causa para a falha encontrada em determinados tratamentos periodontais
(Roe et al, 1995; Fives-Taylor et al, 1999).

A habilidade que certas bactérias tém quanto a produgéo de toxinas,
possibilidade de adesao, invasao epitelial e resisténcia antimicrobiana pode ser
mediada pela codificacdo por plasmideos bacterianos. Estas estruturas sé&o
elementos genéticos capazes de modificar propriedades fisioloégicas de
microrganismos, contribuir para viruléncia bacteriana, alterar posigcdo taxonémica
bem como propagar propriedades biologicas entre diferentes cepas, espécies ou
géneros (Slots, 1994). Le Blanc ef al (1993) foram os primeiros autores que
demonstraram de forma conclusiva que A. actinomycetemcomitans possuli
plasmideos e atualmente sabe-se que cerca de 5% das amostras clinicamente

isoladas possuem estes elementos genéticos (Slots, 1994).



PREVALENCIA DE Actinobaciiu
actinomycetemcomilans M IDIVIDUOS JOVENS
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2.4 Prevaléncia de A. actinomycetemcomitans em individuos jovens

Quando se analisa os aspectos microbianos das periodontites que
acometem individuos jovens, a presenca de A. actinomycetemcomitans pode ser
considerada como um importante agente etiolégico destas patologias. O QUADRO
2 mostra prevaléncia de A. actinomycetemcomitans em criangas periodontalmente
saudaveis ou com periodontite pré-pubertal, adolescentes periodontalmente

saudaveis, com PJ localizada ou PJ generalizada e, adultos jovens

periodontalmente saudaveis, com periodontite leve, moderada ou avangada.

QUADROQ 2 - Dados percentuais de A. actinomycetemcomitans em criangas
periodontalmente saudaveis ou com periodontite pré-pubertal, adolescentes
periodontalmente saudaveis, com PJ localizada e PJ generalizada e adultos
jovens periodontalmente saudaveis, com periodontite leve, moderada ou avancada
de acordo com varios autores

Autor (es) Faixa Etaria | Diagnostico Numero de % de
Periodontal Individuos Individuos
Examinados | A.a Positivos
Lamell et a/, 2000 0-18 Saudavel 222 48
Macheleidt 18 -25 Periodontite 201 51
et al, 1999 Leve
Mombelli et a/, 1999 Jovens e Periodontite 185 63
adultos Avancada
continua
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QUADRO 2 - Dados percentuais de A. actinomycetemcomitans em criancas

periodontalmente saudaveis ou com periodontite pré-pubertal, adolescentes

periodontalmente saudaveis, com PJ localizada e PJ generalizada e adultos

jovens periodontalmente saudaveis, com periodontite

avangada de acordo com varios autores

leve, moderada ou

Timmermam 15-25 Periodontite 255 57
et al, 1998 Leve a
Moderada
Chen et al, 1997 <11 anos Saudavel 24 i ¥ 4
Clerehugh et al, 12-18 Saudavel 15 0
1997
Tinoco et al, 1997 12-18 PJ localizada 25 80
Conrads etal, 1996 | <11 anos Saudavel 29 0
Eger et al, 1996 19-35 Saudavel 201 27
Lopez et al, 1996 19-35 PJ localizada 18 39
Lopez et al, 1996 19-35 PJ generalizada 06 0
Muller et al, 1996 19 -35 Periodontite 27 27
Leve
Muller et al, 1996 19-35 Periodontite 22 41
Avancada
Lie et al, 1995 19-35 Saudavel 13 0
Lopez et al, 1995 12-18 PJ localizada 10 40
continua




QUADRO 2 - Dados percentuais de A. actinomycetemcomitans em criancas

periodontaimente saudaveis ou com periodontite pré-pubertal, adolescentes

periodontalmente saudaveis, com PJ localizada e PJ generalizada e adultos
jovens periodontalmente saudaveis, com periodontite leve, moderada ou
avangada de acordo com varios autores

Lopez ef al, 1995 12-18 PJ generalizada 05 50
Mombelli et al, 1995 19-35 Saudavel 42 0
Sjodin etal, 1995 | <11 anos Saudavel 20 0
DiRienzo ef al, 1994 12-18 PJ localizada 22 73
Gmir & 19-35 Saudavel 21 33
Guggenheim, 1994
Van der Weijden et 19-35 Periodontite 16 69
al, 1994 Avancada
Muller ef al, 1993 <11 anos Pré-pubertal 02 100
Muller et al, 1993 19-35 PJ ocalizada 18 94
Asikainen et al, 1991 12-18 Saudavel 25 18
Asikainen et al, 1991 19-35 PJ localizada 31 23
Asikainen ef al, 1991 19-35 Periodontite 25 19
Avancada
Fiehn & 19-35 Periodontite 12 42
Westergaard, 1990 Moderada
Slots et al, 1990 19-35 Periodontite 204 39
Avancada
continua
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QUADRO 2 - Dados percentuais de A. actinomycetemcomitans em criangas
periodontalmente saudaveis ou com periodontite pré-pubertal, adolescentes
periodontalmente saudaveis, com PJ localizada e PJ generalizada e adultos
jovens periodontalmente saudaveis, com periodontite leve, moderada ou
avancada de acordo com varios autores

Alaluusua & <11 anos Saudavel 55 13
Asikainen, 1988
Frisken ef al, 1987 <11 anos Saudavel 30 3
Asikainen et al, 1986 12-18 Saudavel 100 4
Asikainen ef al, 1986 12-18 PJ localizada 19 89
Zambon et al, 1983 12-18 PJ localizada 29 97

PJ localizada — periodontite juvenil localizada
PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada
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3 MATERIAL E METODOS

Foram examinados seiscentos individuos de 15 a 25 anos de idade, de
ambos os sexos, através de sondagem clinica periodontal. Foram obtidas as
medidas de profundidade de bolsa, que corresponde a distancia da margem
gengival até a porcao apical do epitélio juncional, e perda de inser¢ao clinica, que
corresponde a distancia entre a jungao esmalte cemento até a porgéo apical do
epitélio juncional. Estes individuos procuraram a Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Taubaté - UNITAU em busca de tratamento
dentario. Os individuos foram divididos em grupos de acordo com as seguintes

caracteristicas:

a Grupo sem PIC — Sem perda de inserg&o clinica

Individuos que n&o apresentaram perda de insercgéo clinica;

o Grupo com PIC — Com perda de insergao clinica de 1 a 2mm

Individuos com perda de insergao clinica de 1 a 2mm;

o Grupo PJ localizada — Periodontite Juvenil Localizada
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Individuos com perda de inserg@o clinica > 3mm atingindo no minimo um
primeiro molar e, um incisivo ou segundo molar e, um ou dois caninos ou pre-

molares;

o Grupo PJ generalizada — Periodontite Juvenil Generalizada
Individuos que ndo se enquadraram no grupo PJ localizada e apresentaram
quatro ou mais dentes com perda de insercdo clinica = 3mm envolvendo no

minimo dois molares, caninos ou pré-molares;

o Grupo P incipiente — Periodontite Incipiente
Individuos que ndo se enquadraram nos grupos PJ localizada e PJ
generalizada mas apresentaram um ou mais dentes com perda de insergao

clinica = 3mm.

Os individuos que compuseram os grupos PJ localizada, PJ
generalizada e P incipiente foram classificados de acordo com os critérios
propostos por Lée & Brown (1991). A FIGURA 1 mostra a distribuicdo dos
seiscentos individuos examinados divididos por grupos de acordo com as

caracteristicas periodontais apresentadas.



350

300
2501 @ sem PIC
200- B com PIC
B PJ localizada
150- B PJ generalizada
Bl P incipiente

100 1

50+

FIGURA 1 - Distribuicdo dos individuos examinados de acordo
com a condigdo periodontal, sem PIC - sem perda de insergdo
clinica, com PIC - com perda de insercéo clinicade 1 a2 mm, PJ
localizada - periodontite juvenil localizada, PJ generalizada -
periodontite juvenil generalizada, P incipiente — periodontite
incipiente

65



67

ANAMNESE




3.1 Anamnese

Foram avaliados durante a realizagdo da anamnese os dados pessoais
e as condicbes de saude geral de toda a populacdo. Os pacientes foram
classificados considerando-se o sistema cor ou raga em branca, parda e preta.
(IBGE, 1997 — APENDICE 1). Apds a realizagdo de evidenciagdo de placa
bacteriana com solugdo de fucsina a 2%, todos os individuos receberam
instrugdes em relacdo aos procedimentos de controle mecanico de placa.

Explicou-se a todos os individuos o objetivo do presente estudo, cujo
protocolo foi previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica Médica do
Hospital Universitario da UNITAU e, todos os que concordaram em participar o
fizeram através de autorizagdo (ANEXO 1, pagina 187). Em casos de pacientes
com idade inferior a 18 anos, as autorizacdes foram assinadas por um dos pais ou
responsavel. Para todos os pacientes que apresentaram doencga periodontal foi
oferecido tratamento nas clinicas de Graduagao e/ou Pés-graduacao da Disciplina
de Periodontia do Departamento de Odontologia da UNITAU. Os pacientes com
problemas odontolégicos de outra natureza foram encaminhados para as clinicas
especializadas dos cursos de Graduagdo e/ou Pés-graduagdo de acordo com
suas necessidades. Todos os dados obtidos na anamnese e nos demais exames
realizados foram registrados em fichas apropriadas. (ANEXO 2, paginas 188 e

189).
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3.2 Exame clinico

Para a realizag@o do exame clinico periodontal foram utilizados espelho
plano n® 5 (Duflex), pinca para algodao (Duflex), sonda exploradora n° 5 (Duflex) ,
sonda periodontal milimetrada tipo Willians n° 5 (Neumar) esterilizados. Apés a
realizacdo de anamnese os individuos portadores de doencas sistémicas e os que
foram submetidos a antibioticoterapia nos ultimos seis meses foram excluidos do
estudo. A sondagem clinica periodontal foi realizada em seis pontos, trés por
vestibular e trés pontos por lingual ou palatino (Fetner, 1994) em todos os dentes,
excluindo-se os terceiros molares, observando-se a profundidade de sondagem e

o nivel clinico de insergéo (FIG. 2).
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FIGURA 2 — Obtencdo dos valores de profundidade de

sondagem e perda de insergéo clinica na face mésio — vestibular
do incisivo central superior direito (sonda tipo Willians)
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3.3 Exame Microbiolégico

O exame microbioldgico para deteccdo de A. actinomycetemcomitans
foi realizado em 93 individuos, distribuidos dentre os grupos que apresentaram PJ
localizada (10 individuos), PJ generalizada (22 individuos) e P incipiente (61
individuos).

Foram selecionados no minimo dois dentes para cada paciente,
preferencialmente primeiros molares efou incisivos. Cada dente previamente
selecionado, foi isolado com roletes de gaze esterilizadas, e a placa bacteriana
supragengival removida com algodao tambem esterilizado. Cinco pontas de papel
absorvente n° 30 (Tanari) esterilizadas foram inseridas na por¢do mais apical do
sulco gengival/bolsa periodontal com o auxilio de pingas clinicas esterilizadas e
mantidas no local por 15 segundos (Renvert et al, 1992). As pontas de papel
foram transferidas para um recipiente contendo 1ml de solu¢ao de Ringer reduzida
(Slots et al, 1980; Kamma et al, 1995; Muller et al, 1995) e as amostras foram
transferidas para o laboratério de Microbiologia da Universidade de Taubaté, onde
foram processadas. Apos homogeneizacao em agitador mecanico (Phoenix, AP
56) por sessenta segundos (Slots et al, 1980, Kamma et al, 1995), aliquotas de
0,1ml das amostras foram semeadas com alca Drigalsky, em duplicata, na

superficie de placas de agar TSBV com a seguinte constituicao:
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Agar soja tripticaseina (Difco) 45g

Extrato de levedura (Difco) 01g
Bacitracina (Inlab) 759
Vancomicina (Sigma) 05g
Soro de cavalo inativado (Sigma) 10%
Agua destilada 1000ml

O meio de cultura TSBV foi preparado utilizando-se 45g de agar soja
tripticaseina acrescido de 1g de extrato de levedura para cada litro de agua
destilada. Apés homogeneizacao em misturador magnético (Fisatom), o pH foi
ajustado para 7,2 e o meio foi autoclavado por 15 minutos a 121°C. A seguir, 0
meio de cultura foi resfriado e a temperatura mantida entre 50 °C e 55°C em
banho-maria. As solucdes antibidticas foram esterilizadas por filtrac&o utilizando-
se membrana de filtro com poros de 0,22um (Millipore, GSWP02500) e
adicionadas ao meio de cultura obtendo-se concentracdo final de 75ug/ml de
bacitracina e 5Sug/ml de vancomicina. Foi ainda adicionado ao meio, soro de
cavalo, na concentracao final de 10% (Slots, 1982).

As placas de TSBV foram incubadas por cinco dias em jarras (Gas-Pak)
utilizando-se sistema de anaerobiose (Anaerobic System, Difco) em temperatura
de 37°C (Slots et al 1986).

As colbnias de A. actinomycetemcomitans foram identificadas em lupa

esteroscopica (Leika MZ6), através de sua morfologia, observando-se colonias
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pequenas, circulares, convexas, translucentes e aderentes, exibindo estrutura
central em forma de estrela (Slots, 1994). Nas colénias caracteristicas realizou-se
coloragao de Gram, provas bioquimicas de fermentagdo de glicose, frutose,
maltose, manose e reagao de catalase (Slots, 1982). Foram utilizadas amostras
padrao de A. actinomycetemcomitans sorotipos a, b e c para verificacdo das
condi¢gbes de crescimento e efetividade dos meios de cultura. As amostras padrao
provenientes do Departamento de Periodontia e Biologia Oral da School of Dental
Medicine, State University of New York, Buffallo, USA, foram gentilmente cedidas

pelos Professores Drs. Joseph J. Zambon e Violet Haraszthy conforme se segue:

Actinobacillus actinomycetemcomitans ATCC 29522, sorotipo b
Actinobacillus actinomycetemcomitans ATCC 29523, sorotipo a

Actinobacillus actinomycetemcomitans ATCC 33384, sorotipo ¢

Para os pacientes que apresentaram amostras positivas de A.
actinomycetemcomitans apés a realizagdo dos exames microbiologicos foi
prescrita a associagdo antibidtica amoxacilina e metronidazol por no minimo sete
dias (Winkelhoff et al, 1996). O uso desta medicagéo foi iniciado concomitante aos

procedimentos basicos da terapia periodontal.
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FIGURA 3 - Obtengdo das amostras de placa bacteriana

subgengival pela insercdo de cones de papel numero 30 até a
porcao mais apical das bolsas periodontais
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3.4 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram analisados utilizando-se os testes t de
Student e Qui-quadrado (Jekel ef al, 1999). O teste Qui-quadrado foi empregado
para avaliar de forma isolada a associagcdo entre prevaléncia de doenca
periodontal e as variaveis sexo e raca. Similarmente, o teste Qui-quadrado foi
utilizado para verificar de forma isolada a associagdo entre presenca de A.
actinomycetemcomitans, sexo e raga. Ainda na analise da associacdo entre as
variaveis anteriormente descritas foi empregado o odds ratio (OR) e o teste exato
de Fisher para pequenas amostras. Ja as associagbes entre o fator idade,
prevaléncia de doencga periodontal ou presenca de A. actinomycetemcomitans
foram analisadas através do teste t de Student. O teste t foi também utilizado
para analisar a diferenca entre os valores médios de PIC dos grupos com
presenca ou auséncia de A. actinomycetemcomitans. Com este proposito foram
considerados os valores das faces mesio-vestibulares dos primeiros molares,
incisivos centrais e laterais dos grupos PJ localizada, PJ generalizada e P
incipiente. No que se refere ao grupo P incipiente, considerou-se apenas 0s
individuos nos quais se pesquisou a presenca de A. actinomycetemcomitans.

Os dados foram compilados em um banco para Excel 5.0. e, para a
andlise estatistica foram utilizados o soffware Origin 5.0 e Epi-Info 6.01 (ANEXO 3,

pagina 190). O nivel de significancia utilizado foi p < 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Prevaléncia de doencga periodontal

A distribuicdo dos seiscentos individuos examinados neste estudo de

acordo com sexo, cor, média e desvio padréo da idade esta expressa na TAB. 1.

TABELA 1 - Distribuicdo dos individuos analisados de acordo com sexo, cor e

meédia de idade

Sexo masculino

Sexo feminino

Total

Cor (média de idade (média de idade (média de idade
+ DP) +DP) + DP)

Branca 145 235 380
19,33 £ 3,02 19,72 + 3,84 19,58 + 3,57

Preta 30 32 62
18,31 £ 3,67 19,91 + 3,09 19,11 +£ 3,46

Parda 69 89 158
19,08 + 3,20 19,51 £ 3,04 19,32 £ 3,11

Total 244 356 600
1912 £ 3,17 19,68 + 3,59 19,46 + 3,44

DP - desvio padréo
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A FIGURA 4 mostra a distribuicdo dos seiscentos individuos
examinados divididos percentualmente dentro dos grupos sem PIC, com PIC, PJ
localizada, PJ generalizada e P incipiente. Estes cinco grupos correspondem
respectivamente aos individuos que nao apresentaram PIC, os que apresentaram
PIC de 1 a 2mm, os individuos portadores de PJ localizada, PJ generalizada e P

incipiente.

Esem PIC

BEcom PIC

B PJ localizada
O0PJ generalizada
H P incipiente

FIGURA 4 — Distribuicéo dos seiscentos individuos examinados
divididos percentualmente nos grupos sem PIC, com PIC, PJ
localizada — periodontite juvenil localizada, PJ generalizada —
periodontite juvenil generalizada e P incipiente — periodontite
incipiente
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A TAB. 2 mostra a distribuicdo da populagéo estudada segundo sexo,
média e desvio padréo da idade. Os individuos estdo distribuidos de acordo com o

grau de comprometimento dos tecidos periodontais nos cinco grupos previamente

descritos.

TABELA 2 - Distribuicao da populacédo segundo condicdo dos tecidos periodontais,
divididos por sexo e média de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Grupo (média de idade (média de idade | (meédia de idade
+ DP) + DP) + DP)
Sem PIC 134 196 330
(19,32 £2,80) (19,16 = 2,44) (19,22 + 2,64)
Com PIC 73 79 152
(19,71 +2,96) (19,83 +3,12) (19,79 + 3,10)
PJ localizada 02 08 10
(18,50 £2,12) (19,25 £ 3,91) (19,10 + 3,54)
PJ generalizada 06 16 22
(19,18 + 3,06) (20,18 +2,71) (19,91 +2,77)
P incipiente 29 57 86
(20,20 +£2,87) (21,15+£2,79) (20,83 + 2,86)
Total 244 356 600
(19,12 + 3,17) (19,68 + 3,59) (19,46 + 3,44)

Sem PIC — individuos que nao apresentaram perda de insercao clinica, com PIC — individuos com
perda de insergdo clinica de 1 a 2mm, PJ localizada — individuos com periodontite juvenil
localizada, PJ generalizada — individuos com periodontite juvenil generalizada e P incipiente —
individuos com periodontite incipiente
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Dos seiscentos individuos examinados 330 (55,0%) n&o apresentaram
PIC estabelecida pelos critérios de sondagem periodontal. A distribuigcao dos 330
individuos deste grupo de acordo com sexo, cor, média e desvio padrao da idade

estdo expressos na TAB. 3.

TABELA 3 - Distribuigdo dos 330 individuos que ndo apresentaram PIC divididos
por sexo, cor € média de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Cor (média de idade (média de idade (média de idade
+DP) + DP) +DP)
Branca 86 128 214
19, 36 + 3,86 19, 56 £ 3,83 19,41 £2,68
Preta 12 17 29
19,20+ 3,92 18, 98 + 2,68 19,02+ 2,32
Parda 36 51 87
19,28 +2,48 18,40+ 235 18, 85 + 3,48
Total 134 196 330
19,32+2,80 19,16 2,44 19,22 + 2,64

DP - desvio padrao
PIC — perda de insergao clinica

Cento e cinquenta e dois individuos (25,5%) apresentaram ao menos

um elemento dentario com PIC de 1 a 2mm estabelecido pelos critérios de
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sondagem periodontal. A TAB. 4 mostra a distribuicdo dos individuos deste grupo

por sexo, cor, media e desvio padrdo da idade.

TABELA 4 - Distribuigdo dos 152 individuos com PIC de 1 a 2mm divididos por
sexo, cor e média de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Cor (media de idade (meédia de idade | (meédia de idade
+DP) + DP) + DP)
Branca 46 54 100
(19,25 + 2,85) (19,74 £2,79) (19,81 £2,82)
Preta 11 06 17
(18,63 + 3,03) (21,66 + 3,64) (19,59 £ 3,18)
Parda 16 19 35
(19, 81 £ 3,82) (19,84 £2,87) (19,77 £ 3,15)
Total 73 79 152
(19,71 £ 2,96) (19,83 +3,12) (19,79 £ 3,10)

DP — desvio padrao
PIC - perda de inserg¢éo clinica

Neste estudo dez individuos (1,66%) apresentaram caracteristicas
clinicas de PJ localizada e 22 (3,66%) apresentaram caracteristicas clinicas de PJ
generalizada. A distribuicdo dos individuos destes dois grupos por sexo, cor,
média e desvio padrédo da idade estdo expressos respectivamente nas TAB. 5 e

TAB. 6.
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TABELA 5 - Distribuicéo dos individuos com PJ localizada divididos por sexo, cor

e média de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Cor (média de idade (média de idade (média de idade
+=DP) + DP) + DP)
Branca 01 06 07
(20,0) (18,16 + 3,65) (18,42 + 3,40)
Preta 00 01 01
(25,0) (25,0)
Parda 01 01 02
(17,0) (20,0) 18,50 +2,12)
Total 02 08 10
(18,50 +2,12) (19,25 + 3,91) (19,10 + 3,54)

DP — desvio padrao; PJ localizada — periodontite juvenil localizada

TABELA 6 - Distribuicdo dos individuos com PJ generalizada divididos por sexo,

cor e média de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Cor (meédia de idade (média de idade (média de idade
+ DP) + DP) + DP)
Branca 03 09 12
(20,60 + 3,21) (20,33 £ 2,34) (20,41 +£2,32)
Preta 01 04 05
(18,0) (18,75 + 2,98) (18,60 + 2,60)
Parda 02 03 05
(17,50 + 3,53) (21,66 = 3,51) (20,00 + 3,80)
Total 06 16 22

(19,18 + 3,06)

(20,18 £2,71)

(19,91 +£2,77)

DP — desvio padrao; PJ generalizada — periodontite juvenit generalizada



Oitenta e seis individuos (14,3%) apresentaram caracteristicas clinicas

de P incipiente. Os dados referentes a sexo, cor, média e desvio padréo da idade

destes individuos estdo expressos na TAB.7.

TABELA 7 - Distribuigéo dos individuos com P incipiente divididos por sexo, cor e

meédia de idade

Sexo masculino Sexo feminino Total
Cor (média de idade (média de idade (média de idade
+ DP) + DP) + DP)

Branca 09 38 47
(20,55 + 2,65) (21,02 +£3,07) (20,93 +2,97)

Preta 06 04 10
(20,83 + 3,31) (20,75 + 2,87) (20,80 +2,97)

Parda 14 15 29
(19,71 +2,94) (21,60 + 2,08) (20,68 + 2,66)

Total 29 S7 86
(20,20 + 2,87) (21,153 2.79) (20,83 + 2,86)

DP - desvio padrdo; P incipiente — periodontite incipiente

Quando se avaliou a distribuicdo dos 118 individuos afetados com

doenca periodontal ( PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente) em relacéo a

cor (TAB. 8) nao foi encontrada associagéo entre a cor preta e a prevaléncia das

diferentes formas de doenca periodontal (x2 = 1,96, p = 0,38, 2gl). Assim sendo,

nao foi encontrado um numero estatisticamente maior de individuos da cor preta



em relag@o as cores branca e parda dentre os portadores de PJ localizada, PJ
generalizada e P incipiente. Também n&o houve associagéo da cor quando se
comparou de forma conjunta os grupos PJ localizada, PJ generalizada e P
incipiente com os individuos dos grupos sem PIC e com PIC de 1 a 2mm (x° =

1,85 p = 0,177 e OR = 1,52). Os dados percentuais encontrados na TAB. 8

referem-se aos seiscentos individuos examinados.

TABELA 8 - Associagao entre cor e prevaléncia de doenga periodontal nos 118
individuos afetados nos grupos PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente

Cor PJ localizada PJ generalizada P incipiente
Branca 07 12 47
(%) (1,86%) (3,15%) (12,37%)
Preta 01 05 10
(%) (1,61%) (8,06%) (16,1%)
Parda 02 05 29
(%) (1,26%) (3,16%) (18,35%)

v“=1,96, p= 0,38, 2g|
PJ localizada - periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada e
P incipiente — periodontite incipiente

Em relagcéo a distribuicdo dos 118 individuos afetados com doenca
periodontal (PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente) de acordo com sexo

(TAB. 9) foi encontrada associacao entre sexo feminino e as diferentes formas de
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doenga periodontal (x* = 5,27 p = 0,02, OR = 1,65). Os dados percentuais

encontrados na TAB. 9 estao relacionados com a populagao total examinada, que

corresponde a seiscentos individuos.

TABELA 9 - Associagao entre sexo e prevaléncia de doenga periodontal nos 118

individuos afetados nos grupos PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente

Populacao
Sexo PJ localizada | PJ generalizada | P incipiente Total
Masculino 02 06 29 244
(%) (0,82%) (2,46%) (11,88%) (40,67%)
Feminino 08 16 57 356
(%) (2,25%) (4,50%) (16,01%) (59,33%)
Total 10 22 86 600
(%) (1,66%) (3,66%) (14,30%) (100%)

PJ localizada — periodontite juvenil localizada, PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada e
P incipiente — periodontite incipiente

Desta maneira as pessoas do sexo feminino apresentaram chance

maior de 1,65 vezes em relagdo as pessoas do sexo masculino, de desenvolver

alguma das trés formas ( PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente) de doenca

periodontal (TAB. 10).

97



TABELA 10 - Associagdo entre sexo, presenga ou auséncia de PIC e tipo de
doenca periodontal (PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente)

PJ localizada,
Sexo SemPIC e PJ generalizada e Total
com PIC P incipiente
Masculino 207 37 244
Feminino 275 81 356
Total 482 118 600

x°=5,27, p= 0,02, OR = 1,65 (1,05 — 2,59)

Sem PIC - individuos que ndo apresentaram perda de insergao clinica, com PIC — individuos com
perda de insercdo clinica de 1 a 2mm, PJ localizada — periodontite juvenil localizada, PJ
generalizada -~ periodontite juvenil generalizada e P incipiente — periodontite incipiente

Quando se comparou através do teste t de Student as médias de idade
entre os individuos com doencga periodontal (PJ localizada, PJ generalizada e P
incipiente) n&o foram encontradas diferencas estatisticas ao nivel de significancia
a = 5% (TAB. 11). O menor valor de t encontrado foi 0,64 ao se comparar os
grupos PJ localizada e PJ generalizada e o maior valor, = 1,37, foi encontrado ao

se comparar os grupos PJ generalizada e P incipiente.
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TABELA 11 - Associacdo entre idade e prevaléncia de doenca periodontal nos 118
individuos com periodontite (PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente)

Idade PJ localizada | PJ generalizada P incipiente
n 10 22 86
(meédia de idade £+DP) 19,10 + 3,54 19,91 £2,77 20,83 +2,86
p > 0,05 p > 0,05 p>0,05

PJ localizada — periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada e
P incipiente — periodontite incipiente
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PRESENCA DE ACTINOBACILLUS
ACTINOMYCETEMCOMITANS
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4.2 Presenca de A. actinomycetemcomitans

Exames microbiolégicos para a detecgdo subgengival de A
actinomycetemcomitans foram realizados em 93 individuos com doenca
periodontal. A distribuic&o destes individuos nos diferentes grupos, PJ localizada,
PJ generalizada e P incipiente, assim como a presenca do microrganismo estdo

expressas na TAB. 12.

TABELA 12 - Individuos nos quais foram realizados exames microbiologicos
distribuidos de acordo com o grupo e presenca ou auséncia de A

actinomycetemcomitans

A. actinomycetemcomitans

Grupo Individuos

examinados | Amostras positivas | Amostras negativas
A n (%) n (%)

PJ localizada 10 06 (60,0%) 04 (40,0%)
PJ generalizada 22 12 (54,5%) 10 (45,5%)
P incipiente 61 10 (16,4%) 51 (83,6%)
Total 93 28 ( 30,1%) 65 (69,9%)

n — namero de individuos
PJ localizada — periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada e
P incipiente — periodontite incipiente
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Dentre os dez individuos com PJ localizada, seis apresentaram

amostras positivas de A. actinomycetemcomitans sendo apenas um individuo do

sexo masculino (TAB. 13). De modo similar, dentre os quatro individuos

portadores de PJ localizada nos quais ndo se detectou a presenca de A.

actinomycetemcomitans apenas um era do sexo masculino (TAB. 14).

TABELA 13 - Caracterizacédo dos seis individuos com PJ localizada que

apresentaram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans segundo sexo,

cor, idade, numero de dentes com PIC = 3mm e numero de dentes ausentes

Individuo Sexo Cor Idade PIC = 3mm Dentes
Numero n Ausentes
465 Fem Branca 18 07 C??_
497 Masc Parda 17 06 01
515 Fem Branca 16 08 00
524 Fem Branca 16 08 01
534 Fem Parda 20 09 00
600 Fem Negra 25 13 01

PIC - perda de inser¢io clinica

n — namero de dentes
PJ localizada — periodontite juvenil localizada
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TABELA 14 - Caracterizacdo dos quatro individuos com PJ localizada que
apresentaram amostras negativas de A. actinomycetemcomitans segundo sexo,

cor, idade, numero de dentes com PIC > 3mm e numero de dentes ausentes

Individuo Sexo Cor Idade PIC>3mm  Dentes
Numero n Ausentes
122 Fem Branca 16 05 OnO
140 Fem Branca 19 05 03
149 Fem Branca 25 06 02
428 Masc Branca 20 12 00

PIC - perda de insergao clinica
n — numero de dentes
PJ localizada — periodontite juvenil localizada

A TAB. 15 caracteriza os 12 individuos com PJ generalizada que
exibiram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans, enquanto os dados
referentes aos 10 individuos deste mesmo grupo que nao apresentaram o
microrganismo estdo expressos na TAB. 16. Nos dois casos houve uma
heterogeneidade racial, havendo um maior equilibrio em relagcdo ao sexo apenas

dentre os individuos com amostras negativas de A. actinomycetemcomitans.



TABELA 15 — Caracterizacdo dos 12 individuos com PJ generalizada que
apresentaram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans de acordo com

sexo, cor, idade, numero de dentes com PIC > 3mm e numero de dentes ausentes

Paciente Sexo Cor Idade Pic = 3mm Dentes

namero n Ausentes
004 masc Branca 7 06 CTO
095 fem Branca 21 05 01
116 fem Negra 18 23 02
132 fem Negra 20 12 04
233 fem Parda 22 20 04
345 fem Branca 22 08 02
355 fem Branca 18 15 00
516 fem Branca 15 10 00
517 masc Branca 20 13 02
552 fem Parda 18 15 00
554 fem Negra 22 10 00
598 fem Negra 15 15 00

Pic — PIC

n — numero de dentes
PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada
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TABELA 16 — Caracterizagcdo dos nove individuos com PJ generalizada que
apresentaram amostras negativas de A. actinomycetemcomitans distribuidos por

sexo, cor, idade, numero de dentes com PIC > 3mm e nimero de dentes ausentes

Paciente Sexo Cor Idade Pic = 3mm Dentes

numero n Ausentes
036 Fem Parda 23 11 Or:}
123 Masc Negra 18 11 00
125 Masc Branca 23 08 01
146 Masc Branca 22 14 00
175 Fem Branca 21 12 03
411 Fem Branca 23 15 03
488 Fem Parda 25 13 01
504 Fem Branca 16 06 01
518 Fem Branca 19 11 00

Pic - PIC

n — nimero de dentes
PJ generalizada - periodontite juvenil generalizada

Foram realizados exames microbiolégicos para a deteccdo de A
actinomycetemcomitans em 61 individuos com P incipiente, numero que
correspondeu a aproximadamente 70% do total de individuos deste grupo (86
individuos). Destes 61, 10 individuos, cujas caracteristicas estdo expressas na
TAB. 17, apresentaram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans. Dos 51

individuos restantes, que apresentaram amostras negativas de A
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actinomycetemcomitans, 17 eram do sexo masculino e 34 do sexo feminino (20,70

+ 2,80). Em relagéo a cor, trinta individuos eram brancaos, 6 pretos e 15 individuos

pardos.

TABELA 17 - Caracteristicas dos dez individuos com P incipiente que

apresentaram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans distribuidos por

sexo, cor, idade, numero de dentes com PIC = 3mm e namero de dentes ausentes

Paciente Sexo Cor Idade Pic 2 3mm Ausentes

nuamero n n
007 Fem Parda 21 04 04
054 Fem Branca 22 04 00
063 Masc Parda 1¢ 05 02
230 Fem Branca 23 03 08
296 Masc Branca 24 01 01
422 Fem Negra 20 06 00
482 Masc Branca 25 05 03
523 Fem Parda 24 08 00
571 Fem Branca 25 07 02
577 Fem Negra 17 04 00

Pic - PIC

n — numero de dentes

P incipiente — periodontite incipiente

Foram obtidos valores médios de PIC relacionados as faces mesio-

vestibulares dos primeiros molares e incisivos, superiores e inferiores, dos
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individuos com PJ localizada e PJ generalizada e, dos 61 individuos com P
incipiente que foram submetidos ao exame microbiolégico para a detecgdo de A.
actinomycetemcomitans. Os resultados demonstraram que independente do tipo
de patologia periodontal ocorreu sempre PIC mais acentuada nos casos onde o
patégeno pode ser detectado (p < 0.05). A TAB. 18 mostra os valores médios de
PIC nos diferentes grupos relacionados a presenga ou auséncia de A.

actinomycetemcomitans.

Tabela 18 — Associacdo dos valores medios de PIC em relagcdo a presenca ou
auséncia de A. actinomycetemcomitans nos individuos com PJ localizada, PJ

generalizada e P incipiente

A. actinomycetemcomitans

Grupos Amostras positivas Amostras negativas t P
PIC (média + DP) PIC (média + DP)

PJ localizada 2,51+1,60 0,69 +0,70 2,14 <0,05
n 04 06

PJ generalizada 3,38+1,52 1,43 +0,88 3,75 <0,01
n 12 10

P incipiente 1,47 + 0,81 0,56 + 0,41 3,47 <0,005

n 10 51

PJ localizada — periodontite juvenil localizada, PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada,
P incipiente — periodontite incidente

PIC - perda de insergado clinica

DP — Desvio Padrao

n — nimero de individuos

{ — teste t de Student

p — nivel de significancia
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Com o objetivo de se determinar uma possivel diferenca entre as
idades dos individuos com amostras positivas e negativas para A.
actinomycetemcomitans, comparou-se o0s valores medios das idades dos
individuos com PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente (TAB. 19). Os
resultados demonstraram diferenca estatisticamente significativa (t = 1,76 e p
<0,05) apenas dentre os individuos com PJ generalizada, no qual os individuos

portadores de A. actinomycetemcomitans eram mais jovens.

Tabela 19 — Associagéo dos valores médios das idades em relagéo a presenca ou
auséncia de A. actinomycetemcomitans dentre os individuos com PJ localizada,
PJ generalizada e P incipiente

A. actinomycetemcomitans
SPpes Amostras positivas Amostras negativas ¢ P
Média de idade + DP | Média de idade + DP

PJ localizada 18,50 + 3,60 20,00 £ 3,74 0,63 =>0,05
n (n=04) (n = 06)

PJ generalizada 19,00 + 2,55 21,00+£2,74 1,76 <005
n (n=12) (n=10)

P incipiente 21,80 + 3,01 20,70 +2,80 1,07 >0,05
n (n=10) (n=51)

PJ localizada — periodontite juvenil localizada, PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada,
P incipiente — periodontite incidente

PIC — perda de inser¢ao clinica

DP - Desvio Padrdo

n — ndmero de individuos

t — teste f de Student

p - nivel de significancia
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As TAB. 20 e 21 mostram respectivamente a distribuicdo dos 93
individuos com PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente relacionados a
presenga ou auséncia de A. actinomycetemcomitans divididos por cor e sexo. Os
resultados nao demonstraram associagéo entre cor e presenga do microrganismo
(x* = 3,21, p = 0,20 e 2gl). De forma similar, quando da andlise da associacdo
entre sexo e presenca de A. actinomycetemcomitans, nenhuma associacao foi

demonstrada (x*>= 1,11 e p = 0,29) estando estes dados expressos na TAB. 22.

Tabela 20 — Distribuicdo dos 93 individuos examinados com periodontite (PJ
localizada, PJ generalizada e P incipiente) divididos por cor em relagao a presenca

ou auseéncia de A. actinomycetemcomitans

A. actinomycetemcomitans
Gropes Amostras positivas Amostras negativas
Branca | Pretos | Parda | Branca | Pretos | Parda
PJ localizada 03 01 02 04 00 00
PJ generalizada 06 04 02 07 01 02
P incipiente 05 02 03 30 06 19
Total 14 07 07 41 07 17

x*=3,21, p= 0,20 e 2g|
PJ localizada — periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada,
P incipiente — periodontite incidente
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Tabela 21 — Distribuicdo dos 93 individuos examinados com periodontite (PJ
localizada, PJ generalizada e P incipiente) divididos por sexo em relagéo a
presenca ou auséncia de A. actinomycetemcomitans

A. actinomycetemcomitans
erpan Amostras positivas Amostras negativas
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
PJ localizada 01 05 01 03
PJ generalizada 02 10 03 07
P incipiente 03 07 17 34
Total 06 22 21 24l

PJ localizada — periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada,
P incipiente — periodontite incidente

TABELA 22 - Associagdo entre sexo e presengca ou auséncia de A
actinomycetemcomitans nos individuos com periodontite (PJ localizada, PJ
generalizada e P incipiente)

A. actinomycetemcomitans

e Amostras Amostras Toinl
positivas negativas
Masculino 06 21 27
Feminino 22 44 66
Total 28 65 93

2
1Y =111ep=10,29
PJ localizada — periodontite juvenil localizada; PJ generalizada — periodontite juvenil generalizada,
P incipiente — periodontite incidente
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As figuras 5 a 19 ilustram aspectos clinicos e radiograficos de nove
individuos analisados neste estudo. Destes, trés apresentaram amostras positivas

de A. actinomycetemcomitans.

FIGURA 5 — Aspecto clinico de paciente sem perda de insergéo

clinica, 15 anos, sexo feminino, cor branca
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FIGURA 6 — Aspecto clinico de paciente com gengivite, sem

perda de inserc¢ao clinica, 18 anos, sexo feminino, cor parda
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FIGURA 7 — Aspecto clinico de paciente com periodontite

necrosante e perda de insergéo clinica de 1 a 2mm, 21 anos,
sexo masculino, cor parda
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FIGURA 8 — Aspecto clinico de paciente com perda de insergao

clinica de 1 a 2mm, 19 anos, sexo feminino, cor preta



FIGURA 9 - Aspecto clinico de paciente com PJ localizada e

amostra positiva de A. actinomycetemcomitans, 16 anos, sexo

feminino, cor branca
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FIGURA 10 — Aspecto radiografico da regidao anterior, de
paciente com PJ localizada e amostra positiva de A,
actinomycetemcomitans, 16 anos, sexo feminino, cor branca. A

FIGURA 9 corresponde ao aspecto clinico desta paciente
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FIGURA 11 — Aspecto radiografico da regido posterior, de
paciente com PJ localizada e amostra positiva de A.
actinomycetemcomitans, 16 anos, sexo feminino, cor branca. A

FIGURA 9 corresponde ao aspecto clinico desta paciente
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FIGURA 12 - Aspecto clinico de paciente com PJ localizada e

amostra positiva de A. actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo

feminino, cor branca
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FIGURA 13 — Aspecto radiografico da regido anterior, de
paciente com PJ localizada e amostra positiva de A.
actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo feminino, cor branca. A
FIGURA 12 corresponde ao aspecto clinico desta paciente
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FIGURA 14 - Aspecto radiografico da regido posterior, de

paciente com PJ localizada e amostra positiva de A.
actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo feminino, cor branca. A
FIGURA 12 corresponde ao aspecto clinico desta paciente
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FIGURA 15 — Aspecto clinico de paciente com PJ generalizada e

amostra positiva de A. actinomycetemcomitans, 22 anos, sexo

feminino, cor preta

135



FIGURA 16 — Aspecto radiografico de paciente com PJ generalizada e

amostra positiva de A. actinomycetemcomitans, 22 anos, sexo
feminino, cor preta. A FIGURA 15 corresponde ao aspecto clinico desta

paciente

137



FIGURA 17 — Aspecto clinico de paciente com PJ generalizada e

amostra negativa de A. actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo
feminino, cor preta
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FIGURA 18 — Aspecto radiografico de paciente com PJ generalizada e

amostra negativa de A. actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo
feminino, cor preta. A FIGURA 17 corresponde ao aspecto clinico desta

paciente
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FIGURA 19 — Aspecto clinico de paciente com P incipiente e

amostra negativa de A. actinomycetemcomitans, 15 anos, sexo

masculino, cor branca
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5 DISCUSSAQ

Grande variedade de critérios clinicos e radiograficos tém sido
utilizados por diferentes autores para determinar indices prevalentes de doenca
periodontal. Estes critérios metodologicos, que incluem, diferentes padrées na
mensuracao de profundidade de sondagem e perda de insergdo clinica, obtencéo
de radiografias periapicais, interproximais ou panoramicas, determinacdo dos
indices de placa e gengival, como também a selecdo das amostras estudadas,
tém mostrado resultados que variam de 0,06 a 89% na prevaléncia das
periodontites (MacGregor, 1980; Wolfe & Carlos, 1987; Lée & Brown, 1991).

Todavia, quando da realizagdo de estudos prevalentes em populagées
jovens, com o proposito de caracterizar as periodontites, as variagdes observadas
sao muito menores (Gjermo et al, 1984; Kronauer et a/, 1986). Estas pequenas
variagcbes observadas quando dos estudos em individuos jovens, podem ser
explicadas em fung@o de uma padronizagao na classificagdo das doengas que tem
como base a idade na qual se estabelece a patologia associada aos sinais clinicos
das lesdes periodontais (Van Dyke & Schenkein, 1996). Esta padronizagdo inclui
ainda, dados médios de profundidade de sondagem e/ou perda de insergao clinica
que, associados ou ndo aos exames radiograficos periapicais ou interproximais,
avaliam a perda ossea alveolar (Van der Velden et al/, 1989; Clerehugy et al, 1990;
Bhat, 1991; Kéllestal et a/, 1991; Lée & Brown, 1991; Albandar ef al, 1991; Aass et

al, 1994).
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No presente estudo foi realizada a sondagem clinica periodontal para
avaliar as medidas de profundidade de sondagem e nivel de inser¢&o clinica com
o proposito de caracterizar os individuos em seus respectivos grupos. Foram
obtidos dos individuos com PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente os
valores medios de PIC, das faces mesio-vestibulares dos primeiros molares e
incisivos, a fim de se verificar diferengas nas medidas entre os individuos que
apresentaram amostras positivas e negativas de A. actinomycetemcomitans.

Quando se determina que o critério de profundidade de sondagem e
PIC é o ideal para a realizagdo de estudos epidemiologicos surgem outras
questées, como: quantos milimetros de profundidade devem ser considerados
para caracterizar as lesées periodontais? Ou, quantos dentes devem ser afetados
para se estabelecer um correto diagnostico periodontal? Baer em 1971 considerou
a presenca de no minimo 3mm de PIC limitada a dois ou mais primeiros molares
ou dois ou mais incisivos, como caracteristica determinante na classificagcdo dos
individuos com PJ localizada. No entanto, Genco et al (1986) consideraram o
diagnéstico de PJ localizada quando da presenca de no minimo 3mm de PIC
afetando os primeiros molares e incisivos e, adicionalmente, mais um ou dois
outros dentes. Estes mesmos autores classificaram os individuos com no minimo
3mm de PIC envolvendo mais de 14 dentes como portadores de PJ generalizada.
Neely (1992) considerou casos provaveis de periodontite juvenil quando da
ocorréncia de profundidade de sondagem = 3mm atingindo ao menos um primeiro

molar.
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Albandar et al (1997) determinaram o diagnéstico de P incipiente nos
individuos que apresentaram no minimo a presenga de PIC > 3mm em um
elemento dentario. Stabholz et al, (1998) classificaram individuos com PJ
localizada quando da presenca de profundidade de sondagem > 5mm em no
minimo dois sitios periodontais.

No presente estudo os individuos com PIC de 1 a 2 mm apresentaram
esta condicdo clinica em decorréncia da presenca de fatores iatrogénicos locais
avaliados clinicamente, como por exemplo, excessos cervicais de materiais
restauradores, préteses mal adaptadas, e também pela presenga de recessao
gengival provocada por escovagao traumatica. Os critérios propostos por Lée &
Brown (1991) foram utilizados neste estudo para caracterizar os individuos com
com PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente. Assim sendo, os dados
prevalentes observados foram 1,66% para a PJ localizada, 3,66% para a PJ
generalizada e finalmente 14,3% nos individuos diagnosticados com P incipiente.

A prevaléncia de PJ localizada verificada no presente estudo, 1,66%,
ficou muito acima dos resultados encontrados por outros autores como Loe ef al
(1991) que observaram 0,53%, Nassar (1994) que encontrou 0,42% e Tinoco, et
al (1997) cuja prevaléncia relatada foi 0,3%. Todavia, em relagdo aos achados
descritos por Gjermo, et al (1984) onde dos 304 individuos examinados 8
apresentavam caracteristicas de PJ localizada (2,63%), 0 dado observado neste
estudo foi aproximadamente 0,97% menor. As possiveis razées que podem

explicar as diferengas do dado prevalente aqui relatado, s&o possivelmente
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decorrentes de caracteristicas regionais e sécio-econémicas dos locais onde se
realizaram os diversos estudos. Outras razdes que podem ser citadas incluem
diferencas raciais, diferentes critérios de classificacdo da doencga e principalmente
a média de idade das populagbes estudadas, que em geral fica proxima aos 15
anos de idade.

A PJ generalizada, descrita inicialmente por Page et al (1983),
caracterizava-se por apresentar lesées periodontais generalizadas sem exibir no
entanto, um padréo de distribuicdo definido. Além disso, de inicio entre a
puberdade e adolescéncia apresentava uma rapida e severa destruicdo Ossea
alveolar atingindo varios dentes, e poderia ainda ser decorrente da PJ localizada.
No presente estudo os individuos caracterizados com PJ generalizada
apresentaram quatro ou mais dentes com PIC = 3mm envolvendo no minimo dois
molares, caninos ou pré-molares (Lée & Brown,1991). A prevaléncia de PJ
generalizada observada no presente estudo foi de 3,66%.

De forma diferente da PJ localizada, poucos estudos tém caracterizado
especificamente dados prevalentes da PJ generalizada e P incipiente. Estes
estudos ndo diferenciam as periodontites de acordo com o critério proposto neste
estudo. Assim, os autores utilizam de forma genérica o termo periodontite de inicio
precoce (Loée & Morrison, 1986; Albandar et al, 1997; Oliver & Brown, 1998;
Timmerman et al, 1998; Costa et al, 2000) ou periodontite juvenil (Barnett ef a/,
1982; Saxby, 1987; Harley & Floyd, 1988; Van der Velden et al, 1989; Apiou et a/,

1990; Melvin et al, 1991; Neely, 1992; Cogen ef al, 1992; Albandar, 1993) como
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sinénimos de uma patologia periodontal que atinge adolescentes e individuos
jovens com ocorréncia de uma rapida destruigao tecidual. No entanto, o nimero
exato de dentes atingidos ou o fator idade néo sdo especificados como critérios
diferenciais para a obtengdo do diagnostico. Desta forma, ndo foi possivel
comparar os dados prevalentes de PJ generalizada e P incipiente observados no
presente estudo com os dados apresentados por outros autores.

Diversos estudos tém mostrado diferengas estatisticamente
significativas nos dados prevalentes de PJ localizada, PJ generalizada e P
incipiente quando se considera o sexo e a cor como variaveis. Os individuos do
sexo feminino s&o mais atingidos que os do sexo masculino numa proporg¢ao de
2,5 para 1 (Saxen, 1980; Barnett et al, 1982; Melvin et al, 1991). Individuos da cor
branca apresentam uma prevaléncia da doen¢a em torno de 0,1%, enquanto que
individuos da cor preta apresentam prevaléncia de 8 a 10 vezes maior que os
individuos brancos (Kronauer et al, 1986, Saxby, 1987, Aass et al, 1988, Albandar
et al, 1991; Lopez et al 1991).

Neste estudo quando se avaliou os 118 individuos com PJ localizada,
PJ generalizada e P incipiente foi demonstrada uma associacao entre sexo
feminino e doenga periodontal (x> = 5,27 e p = 0,02). Assim sendo, através dos
resultados observados neste estudo pode-se considerar o sexoc como fator de
risco para a instalacdo e desenvolvimento da doenga periodontal (OR = 1,65).
Todavia, quando da avaliacdo da cor, nenhuma associacdo foi encontrada, nao

havendo portanto maior ocorréncia de doenca periodontal nos individuos da cor
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preta (x*= 1,96 e p = 0,38). Ainda neste estudo, foi avaliado o possivel risco de
desenvolvimento da doenga periodontal entre os individuos da cor branca, parda e
preta comparando-se individuos saudaveis e com periodontopatias. De forma
similar ndo houve associacao entre ser da cor preta e apresentar doenca
periodontal (x°= 1,85, p=0,17 e OR = 1,52).

Em funcdo do aumento gradativo e crescente do nimero de dentes
afetados com PIC > 3mm quando do diagnostico de P incipiente, PJ localizada e
PJ generalizada, esperava-se um maior numero de individuos, com menor idade,
dentre os portadores de P incipiente. No entanto, as médias das idades nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos (p <
0,05).

Pode-se considerar que todas as formas de doenga periodontal sdo
resultantes de infecgdo bacteriana, e se relacionam com agentes infecciosos
capazes de inibir alguns mecanismos de defesa do hospedeiro ou exacerbar a
liberac&o de mediadores quimicos da inflamagéo, o que leva a destruicao tecidual
(Slots, 1976). Alguns patégenos periodontais produzem fatores de viruléncia, que
interferem direta ou indiretamente com a defesa do hospedeiro, geram destruicdo
dos tecidos periodontais e inibem a reparacdo tecidual (Slots & Genco, 1984,
Fives — Taylor et al, 1999). Quando se considera o papel de A
actinomycetemcomitans como patdgeno periodontal, diferentes fatores de
viruléncia devem ser analisados incluindo a presenca de fimbrias, adesinas,

vesiculas e LPS; producao de bacteriocinas, citocinas, fatores imunossupressores,
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colagenase e leucotoxina; inibi¢gdo da quimiotaxia de neutréfilos e invasao tecidual
(Kiley & Holt, 1980, Holt, 1980, Robertson et a/, 1982, Van Dyke et al, 1982,
Stevens ef al, 1983, Savitt & Socransky, 1984, Hammond et al, 1987, Rosan et al,
1988, Saglie ef al, 1990, Slots, 1994, Fives — Taylor et al, 1996, Meyer et al, 1996,
Zambon et al, 1996, Finlay & Falkow, 1997, Blix et al, 1999 Fives — Taylor et al,
1999). Assim, a caracterizacdo de A. actinomycetemcomitans como patdégeno
periodontal verdadeiro, em fun¢ao principaimente de seus fatores de viruléncia,
sugere uma maior prevaléncia e severidade da doenca periodontal destrutiva em
sitios periodontais expostos a este microrganismo.

A andlise dos componentes da placa bacteriana realizada através de
ensaios imunoldgicos ou analise do DNA bacteriano, revelam proporcoes
microbianas mais elevadas em fungdo da maior sensibilidade do teste, que
permite a detecgdo de microrganismos mortos e fragmentos bacterianos bem
como microrganismos presentes em baixos numeros (Bonta et al, 1985, Melvin et
al, 1994, Listgarten et al, 1995). Apesar destas vantagens, as reagdes cruzadas
que interferem de modo significativo nos resultados ainda ocorrem com certa
frequéncia (Tanner et al, 1996). Embora a técnica de cultura bacteriana seja
sensivel e necessite de microrganismos viaveis, o emprego de meios seletivos,
técnica utilizada no presente trabalho, possibilitou a deteccdo de microrganismos
especificos presentes na placa bacteriana subgengival (Zambon & Haraszthy,
1995). Fatores como a forma de obtencéo das amostras de placa bacteriana, meio
de transporte utilizado e selecao das bolsas periodontais podem influenciar os

resultados obtidos com este exame, portanto, tais fatores devem ser
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considerados. Basicamente, a coleta de placa bacteriana no sulco gengival €
realizada com cones de papel ou curetas periodontais. Embora ambas as técnicas
possam apresentar limitagbes capazes de interferir nos resultados, no presente
estudo optou-se pelo emprego de cones de papel devido aos resultados
satisfatorios obtidos em inumeros estudos no que se refere a detecgdo e
quantificacado de A. actinomycetemcomitans (Slots et al, 1986, Kamma et al, 1995,
Renvert et al, 1997, Takamatsu et al/, 1999). Além disto, Renvert ef a/ (1992)
demonstraram resultados mais eficientes na coleta com cones de papel ja que os
mesmos reconheceram mais unidades formadores de colonia para as espécies
bacterianas pesquisadas, incluindo A. actinomycetemcomitans. Por outro lado,
Dahlén et al (1989) ao compararem estas técnicas, obtiveram resultados similares.
Deve-se salientar ainda que segundo Baker et a/ (1991) € necessario a insergao
dos cones de papel até a porgdo mais apical do sulco/bolsa periodontal para uma
adequada coleta bacteriana.

A cultura bacteriana requer microrganismos viaveis para que eles
cresgcam, se multipliqguem e possam ser submetidos a provas bioquimicas que
possibilitam sua identificagdo. Como a maior parte dos componentes da placa
bacteriana subgengival sdo anaerdbios, € fundamental a manutencdo de
condicoes favoraveis durante o transporte para que 0os mesmos se mantenham
viaveis, e isto s6 é possivel mediante selecdo adequada do meio de transporte.
Outra funcdo do meio de transporte € manter as proporgdes bacterianas
impossibilitando o crescimento seletivo de determinadas espécies em detrimento

de outras, o que alteraria os resultados. No caso de A. actinomycetemcomitans a
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soluc@o de Ringer reduzida atende aos requisitos anteriormente citados e por isso
foi utilizada neste estudo (Slots et a/, 1980, Bonta et al, 1985, Kamma et al, 1995,
Muller et al, 1995).

As bactérias que compdem a placa bacteriana subgengival podem estar
dispostas de forma isolada ou, o que ocorre com frequéncia, dispostas em
pequenos grupos. Assim, durante o processamento das amostras de placa
bacteriana, a dispersdo através de agitacdo vigorosa permite a obtencio de
resultados mais representativos. Embora exista uma diversidade de opinides,
adotou-se no presente trabalho o emprego de agitagdo mecanica por sessenta
segundos em funcdo dos niveis de dispersdo adequados relatados anteriormente
por outros autores (Slots et al, 1980, Bonta et a/, 1985, Kamma et al, 1995).

De acordo com o tipo microbiano estudado deve-se selecionar o método de
incubagao mais adequado, o tempo e a temperatura requeridos para que as
coldnias apresentem morfologia caracteristica e seja mantida a viabilidade
bacteriana. A. actinomycetemcomitans € um bastonete Gram negativo anaerébio
facultativo (Slots, 1994), que desenvolve-se melhor em condigdes de anaerobiose
principalmente na temperatura de 37°C. Assim, neste estudo, as placas de TSBV
foram incubadas por cinco dias em jarras utilizando-se sistema de anaerobiose na
temperatura anteriormente citada (Slots et al, 1986) o que permitiu a identificagdo
das colonias de A. actinomycetemcomitans em lupa estereoscopica através de
sua morfologia (Slots, 1994). As colénias caracteristicas foram submetidas a

coloragdo de Gram, provas bioquimicas de fermentacdo de glicose, frutose e
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manose e reagao de catalase o que permitiu a confirmacado dos resultados (Slots,
1982).

Neste estudo, os pacientes com resultados microbiolégicos positivos,
receberam tratamento periodontal mecanico associado ao uso de antibidticos
sistémicos. A associagdo usada foi metronidazol e amoxicilina ja que o sinergismo
entre as drogas se mostra eficaz na eliminagcdo de A. actinomycetemcomitans
(Winkelhoff et al 1996).

Diversos estudos tém associado a ocorréncia de determinados
patégenos periodontais em diferentes populacdes. Criangas periodontalmente
saudaveis mostram uma ocorréncia de A. actinomycetemcomitans de 0 a 17%
(Alaluusua & Asikainen, 1988; Sjédin et al, 1995; Conrads et al, 1996; Chen ef al,
1997). Por outro lado, criangcas com doenga periodontal destrutiva estdo
frequentemente associadas a niveis elevados de A. actinomycetemcomitans
(Muller et al, 1993). Adolescentes com caracteristicas periodontais saudaveis ou
minima presencga de doenga exibem menos do que 18% de ocorréncia de A.
actinomycetemcomitans em amostras de placa subgengival (Asikainen ef al, 1986
e 1991; Clerehugh et al, 1997). Entretanto, a doencga periodontal mais associada a
presenca deste patégeno € a PJ localizada. Individuos entre 12 e 18 anos de
idade demonstram uma prevaléncia em meédia de A. actinomycetemcomitans em
torno de 75% (Zambon, 1983; Asikainen et a/, 1986; DiRienzo et al, 1994; Lopez et
al, 1995; Tinoco et al, 1997). Esta porcentagem apresenta-se diminuida quando a
populacdo estudada tem entre 19 e 35 anos de idade (Asikainen et al, 1991,

Muller et al, 1993; Lopez ef a/, 1996). Todavia, outros autores afirmam ainda que,
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amostras de A. actinomycetemcomitans podem estar ausentes (Han et a/ 1991) ou
em numero extremamente reduzido nos individuos com |lesdes caracteristicas de
PJ localizada e PJ generalizada (Wilson et al, 1985, Lopez ef al, 1995 e 1996).

Poucos estudos porém tem sido realizados com o propédsito de
relacionar diretamente a presenca de A. actinomycetemcomitans em lesdes
periodontais de individuos com PJ generalizada (Lopez et al, 1995 e 1996) e P
incipiente (Timmerman et a/, 1998). Espécies bacterianas como Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum,
Capnocytophaga sp entre outras, também tem sido encontradas em lesdes
periodontais destes individuos, todavia, suas prevaléncias ou relagdo com a
patogénese da doenga parece ser menos importante que a referida para A.
actinomycetemcomitans (Moore et al, 1985; Wilson et al, 1985; van Steenbergen
et al, 1993; Lopez et al, 1995). No presente estudo foi pesquisada a presenca de
A. actinomycetemcomitans em 93 individuos com PJ localizada, PJ generalizada e
P incipiente. Este patégeno foi encontrado em proporgdes de 60% dos individuos
com PJ localizada, 54,5% com PJ generalizada e em 16,4% dos individuos com P
incipiente.

Diferentemente da correlagao positiva encontrada entre sexo e
prevaléncia de PJ localizada, PJ generalizada e P incipiente, quando se analisou a
possivel correlacdo entre sexo e presenga de A. actinomycetemcomitans

nenhuma associacdo foi observada (x*=111 e p = 0,29). De forma similar,
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nenhuma associagcao foi encontrada entre cor e presenga de A.
actinomycetemcomitans (x*=1,11 e p=0,29).

Foi observado ainda neste estudo, que os individuos com PJ
generalizada e amostras positivas de A. actinomycetemcomitans eram mais
jovens gue os individuos do mesmo grupo que nao apresentaram este
microrganismo (t = 1,76 e p < 0,05). Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as médias de idade, quando se
avaliou os individuos com PJ localizada e P incipiente e presenca de A.
actinomycetemcomitans. Alguns estudos tem mostrado uma maior ocorréncia de
A. actinomycetemcomitans com o aumento da profundidade de sondagem e PIC
(Clerehugy et al, 1990; Ellwood et al, 1997; Timmerman et al/, 1998) desta forma
no presente estudo avaliou-se a média de PIC das faces mesio-vestibulares dos
primeiros molares e incisivos dos 118 individuos com doencga periodontal. Nos trés
grupos examinados a média de PIC foi maior quando da presenca de A

actinomycetemcomitans (p < 0,05).
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6 CONCLUSOES

Apés a analise dos dados apresentado no presente estudo pode-se
concluir que dos seiscentos individuos examinados 55% nao apresentaram PIC e
aproximadamente 25% apresentaram ao menos um elemento dentario com PIC
de 1 a2mm.

A prevaléncia de PJ localizada observada foi de 1,66% e amostras
positivas de A. actinomycetemcomitans estavam presentes em 60% destes
individuos. Por outro lado, vinte e dois individuos (3,66%) apresentaram
caracteristicas de PJ generalizada e deste total 12 (aproximadamente 55%)
apresentaram amostras positivas de A. actinomycetemcomitans. Quanto a
prevaléncia de P incipiente, esta patologia estava presente em 14,3% dos
seiscentos individuos examinados e deste total em apenas 10 individuos foi

detectado A. actinomycetemcomitans.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

A doencga de gengiva € uma infecgdo causada por bactérias (germes) encontrados
na boca. Estas bactérias fazem com que a gengiva fique inchada, vermelha, podendo
sangrar. A gengiva pode também retrair (afastar) e entdo aparece a raiz do dente. Estas
bactérias causam também o mal halito, o tartaro e podem deixar alguns dentes moles. A
doenca de gengiva acontece mais em adultos mas pode tambéem acontecer em criangas
ou jovens. Geralmente, mais de uma pessoa na familia ttm problema de gengiva. Assim,
€ importante saber quem tem a doenca de gengiva e que bactéria a pessoa tem na boca
para evitar esses problemas ou tratar o mais rapido possivel. Se o dentista sabe que
bactéria a pessoa tem, ele também pode passar um remedio (antibiético) que ajuda no
tratamento.

Este estudo tem por objetivo examinar as pessoas entre 15 anos e 25 anos de
idade para saber se elas apresentam doenga de gengiva e se elas tém na boca um
bactéria chamada A. actinomycetemcomitans. Todos os dentes serdo examinados e sera
coletado um pouco de liquido da gengiva com uma fita de papel. O exame leva 20
minutos, ndo doi € ndo causa qualquer problema para a pessoa. Se 0 senhor (a) nao
quiser participar do trabalho sera feito apenas um exame mais rapido para ver que tipo de
tratamento dentario o senhor (a) precisa. Se o senhor (a) quiser participar mas durante o
exame nao gostar de alguma coisa é so falar com o dentista que ele ira parar na mesma
hora. O tratamento dentario sera realizado mesmo que o senhor (a) ndo queira participar
do trabalho.

Nome:
RG: ; ’ -

Taubaté, de 199

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO 2

FICHA DE ANAMNESE
Paciente n° Data / /
Nome -
Enderecgo -
Cidade Cep Fone
Ocupagao -
Data nascimento / / Idade Sexo (F) (M)

Cor branca( ) preta( ) parda( )
Esta sob tratamento médico?

Qual tratamento?

Qual médico? Fone

Ha quanto tempo?

Esta tomando alguma medicagao? Ha quanto tempo?

Qual?

Fez uso de antibiético nos ultimos 6 meses?

Qual? Por qué?

Possui algum problema de saude como:

Diabetes ( ) Alteragao PA ( ) Problemas sanguineos ( )
Anemia ( ) Neutropenia ( ) Problemas cardiacos ( )
Epilepsia ( ) Problemahormonal ( ) Doenga infecciosa ()
Hepatite ( ) Problemas SNC ( ) Doenca contagiosa ()
SIDA ( ) Problemas renais ( ) Doenga auto-imune ( )
OBS:

Esta gravida? Quantos meses?

E fumante? Cigarros/ dia Ha quanto tempo?

E usuario de drogas?

Ja foi submetido a tratamento periodontal?

Qual tipo? Ha quanto tempo?
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PERIODONTIA -UNITAU

€ OX3aNv

Paclente :
Idade : sexo: Nasc. : J Data do exame:
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MO-JEC ]
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v "
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TABELA 23 — Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com PJ localizada

n° |idade|sexo| cor | 16 | 12 | 11 | 21 | 22 | 26 | 36 | 32 [ 31 | a1 | 42 | 46

122 16 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
140 19 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1

149 25 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 88

428 20 1 2 2 1 0 7 3 4 a 0 0 0 0 2
465 18 2 2 4 0 0 0 0 2 88 0 4 4 0 88
497 17 L 3 0 1 0 0 0 4 0 1 1 0 0 0
515 16 2 2 5 9 0 0 2 6 8 0 0 0 0 12
524 15 2 2 6 0 1 0 5 4 B8 0 0 0 3 4
534 20 2 3 2 2 0 0 2 6 3 0 0 0 0 3
600 25 2 1 2 ) 2 4 8 ) 4 88 8 9 8 7

190

n® — namero do paciente

sexo — 1 masculino, 2 feminino

cor — 1 preta, 2 branca, 3 parda
primeiros molares — 16, 26, 36 e 46
incisivos centrais — 11, 21, 31 e 41
incisivos laterais — 12, 22, 32 e 42
88 — dente ausente

ANEXO 3



TABELA 24 - Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com PJ generalizada

n® |idade|sexo | cor | 16 12 12 21 22 26 36 32 31 41 42 46
4 17 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0
36 23 2 2 3 0 3 2 2 1 1 0 0 0 0 0
95 21 2 2 1 0 0 0 3 2 0 0 2 0 0 3
116 18 2 1 88 5 6 7 6 5 88 4 2 4 3 4
123 18 1 1 1 0 0 0 3 1 4 0 0 0 0 0
125 23 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
132 20 2 1 0 4 0 0 0 1 88 1 1 2 0 2
146 22 1 2 0 2 0 2 3 3 4 0 4 5 3 2
I7e &l 2 2 4 0 0 0 0 8 88 0 0 0 1 88
233 22 2 3 88 4 8 3 6 88 88 5 6 5 6 88
345 22 2 2 2 1 8 0 0 10 88 0 0 0 0 88
355 18 2 2 6 3 7 - 4 7 8 0 0 0 2 6
411 23 2 2 88 1 0 0 2 0 0 3 1l 0 0 68
488 25 2 3 3 4 1 0 4 3 % 0 0 0 0 1
504 16 2 2 5 0 0 0 0 4q 2 0 0 0 0 3

continua

191



TABELA 24 — Dados referentes aos valores de PIC dos primeiros molares incisivos centrais e

incisivos lateriais dos individuos com PJ generalizada

516

517

518

536

552

554

598

18

20

19

20

18

22

15

2

2

1

1

0 0
4 88
4 |
0 0
0 4
11 0
6 12

10

3

10

10

0

88

11

88

n° — nimero do paciente
sexo — 1 masculino, 2 feminino
cor — 1 preta, 2 branca, 3 parda

primeiros molares — 16, 26, 36 e 46
incisivos centrais — 11, 21, 31 e 41
incisivos laterais — 12, 22, 32 e 42
88 — dente ausente
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TABELA 25 - Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com P incipiente

46

42

41

31

32

36

26

22
B8

21

11

12

16

no |idade|sexo| cor

88

88

21

18

18
29
39

23

88

19
18
18

88

88

30

40
45
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88
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23
17
17
19
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€6l
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55

88
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63
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88
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88

64

88

88

74

88

88

19
23
23
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18
20

93

88
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88

100
103
113
114
152
154

88

88

88

88
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88

88

88

88

88
continua
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TABELA 25 - Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

Incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com P incipiente
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24

296
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TABELA 25 — Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com P incipiente
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TABELA 25 — Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares,

Incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com P incipiente
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88
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25
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88
88
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538
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TABELA 25 — Dados referentes aos valores de PIC das faces mesiais dos primeiros molares

Incisivos centrais e incisivos laterais dos individuos com P incipiente

577 1% 2 2 0 0 0 4 2 0 0 0 0 i
592 25 1 1 4 0 0 88 868 0 0 0 0 88
594 21 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

n® — nimero do paciente

sexo — 1 masculino, 2 feminino

cor — 1 preta, 2 branca, 3 parda
primeiros molares — 16, 26, 36 e 46
incisivos centrais — 11, 21, 31 e 41
incisivos laterais — 12, 22, 32 e 42
88 — dente ausente
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APENDICE 1

Indicadores Sociais Minimos

Conceitos

Taxa média geométrica de crescimento anual da populagio

- incremento médio anual da populagdo. medido pela expressdo

=

sendo P(t+n) ¢ P(t) populagdes correspondentes a duas datas sucessivas. ¢ n o intervalo de tempo entre cssas
datas, medido em ano e [ragcdo de ano.

Taxa dc urbanizacio
- percentagem da populagdo da drea urbana cm relagio 4 populagdo total.

Razio de Sexo
- razdo entre o numero de homens e o namero de mulheres enm uma populagio.

Razio de Dependéncia
- peso da populagdo considerada inativa ( O a 14 anos ¢ 63 anos ¢ mais de 1dade) sobre a populagio
potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade).

Taxa de fecundidade total
- nimero médio de filhos que teria uma mulher de uma coorte hipotética ( 15 ¢ 49 anos de 1dade) ao final de scu
periodo reprodutivo.

Esperanca de vida ao nascer
- numero médio de anos que um recém-nascido esperaria viver s¢ estivesse sujeito a uma let de mortahidade.

Taxa de mortalidade infantil
- freqiicncia com que ocorrein os Obitos infantis {menores de um ano) cm uma populagdo. em relagdo ao numero
de nascidos vivos em determinado ano civil. Expressa-sc para cada mil criangas nascidas vivas.

Taxa de mortalidade de menorces de 5 anos

- freqiiéncia com que ocorrem os 6bitos de criancas antes de completar 3 anos de 1dade cm wma populagdo. cm
relacdo ao numero de nascidos vivos em determinado ano civil. Expressa-se para cada mil criancas nascidas
vIvas.

Anos de estudo
- periodo estabelecido em fungdo da sénie ¢ do grau mais clevado alcangado pela pessoa. considerando a altima
série concluida com aprovagdo (Censo Demografico. PNAD, 1991.1992.1993 ¢ 1993).

Familia

- conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco. dependéncia domestica ou normas de convivéncia,
residente na mesma unidade domiciliar. ou pessoa que mora s6 em uma unidade donuciliar. Entende-sc por
dependéncia doméstica a relagdo cstabelecida cutre a pessoa de referéncia ¢ os cmpregados domésticos ¢
agregados da familia. ¢ por normas de convivéncia as regras cstabelecidas para o convivio de pessoas que moram
juntas. sem cstarem ligadas por lagos de parcntesco ou dependéncia doméstica. Consideram-sc como [amilias
convivenies as constituidas de. no minimo. duas pessoas cada uma. que residam na mesma unidade domiciliar
(domicilio particular ou unidade de habitagdo cm domicilio coletivo) (PNAD 1992, 1993, 1993, 1996).

Rendimento mensal
- soma do rendimento mensal de trabalho com o rendimento provementc de outras fontes (PNAD.
1990.1992.1993.1993).
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- Soma dos rendimengos mensais dos componentes da famulia. exclusive os das pessoas cuja condicio na familia
[ossc pensionista, Cinpregado domestico ou parcnie do cmpregado domeéstico.

Cor ou Racga

- caractéristica declirada pelas pessoas de acordo com as scguintes opgdes: branca. preta. amarcla. parda ou
indigena.

Indice de Gini
- m_cd1d.'1 do grau dv concentragio de uma distribuigdo, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um (a
desigualdade maxima).

Nota. Os dados na tabela se referem a distribuigdo do rendimento mensal das pessoas de 10 anos ou mais de
idade. com renduneng.

Trabalho

- CXercicio de: a) o upacdo remuncrada em dinheiro, produtos. mercadorias ou cm beneficios. como moradia,
alimentacdo. roupas cic.. na produgdo de bens e servicos: b) ocupacio remuncrada cm dinheiro ou beneficios.
como moradia. ﬂll“lumacio. roupas cic.. no servigo domestico. ¢) ocupagdo sem remuneragio na produgdo de
bens e servigos. excicida durante pelo menos uma hora na semana: em ajuda a membro da umidade donuciliar que
tem trabalho como vmpregado na produgio de bens pnmarios (atividades da agricultura. silvicultura. pecuaria,
extracdo vegetal ou mineral. caca. pesca ¢ piscicultura). conta-propria ou cmpregador: em ajuda a insutuigio
religiosa. beneficente ou de cooperativismo: ou como aprendiz ou estagiario: d) ocupagio excrcida durante pelo
Incnos uma hora ni scmana: na producio dec bens do ramo quc compreende as atividades da agriculiur,
silvicultura, pecuarti, extragdo vegetal. pesca ¢ piscicultura. destinados a propna alimentagdo de pelo menos um
membro da umdade domiciliar: ou na construgio de cdificagdes. estradas privativas. pocos ¢ outras benfeitorias.
cexceto as obras destinadas unicamente a reforma. para o propro uso de pelo menos um membro da wudade
domiciliar. (PNAD 1992 1993. 1995, 1996) Este conccito ¢ mais abrangentc que o adotado até 1990 na PNAD
Ate 1990. o conceity de trabalho ndo abrangia o trabalho ndo remunerado exercido durante menos de 13 horas na
S¢mana nem o lr:lb;i[ho na produgdo purt o Proprio Consunio ¢ Na CoNSrucio Mt © pProprio uso.

Populagio Economicamente Ativa (PEA)
- E composta pelas pessoas de 10 a 65 anos de idade que foram classificadas como ocupadas ou desocupadas na
semana de referéncia dg pesquisa,

Taxa de atividade
- percentagem das Pexsoas economicamente ativas. em relagdo as pessoas de 10 ou mais anos de idade.

Taxa de desocupagio (ou desemprego aberto)
- percentagem das pessoas desocupadas. em relagio as pessoas economicamente alivas.

Empregado
= pessoa que traballu para empregador. cumprindo jornada de trabalho ¢ recebendo remuncragdo em dinheiro.
mercadonias, produtvs ou somente cm bencficios (moradia, alimentagio. roupas. ctc). inclusive a que presta

servico militar obngatério. sacerdote. ministro de 1greja. pastor. rabino. frade. freira ¢ outros clénigos (PNAD
1992, 1993, 1995. 199g)

Trabalhador domésgico
- pessoa que trabalhy prestando servico doméstico remuncrado em dinhciro ou beneficios, cm uma ou mais
unidades domiciliares. (PNAD 1992. 1993. 1995. 1996).

Conta-propria
- pessoa que trabalha em seu préprio empreendimento. explorando uma atividade ccondmica sem Ler cripregados.

individualmente ou com socio. com auxilio ou ndo de trabalhador ndo-remuncrado (PNAD 1992, 1993. 1995.
1996)

Empregador
- pessoa que trabalha em seu proprio empreendimento. explorando uma atividade econdmica. com pelo menos
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um cmipregado (PNAD 1992, 1993, 1993, 1996).

Nio-remunerado

- pessoa que trabalha sem remuncragdo. pelo menos uma hora na semana. em ajuda a membro da unidade
domiciliar que € conta-propria ou empregador em qualquer atividade. ou empregado cm atividade da agricultura,
silvicultura. pecudria. extragdo vegetal ou nuncral. caga. pesca ¢ piscicultura: em ajuda a mstituicdo religiosa.
benelicente ou de cooperativismo: ou como aprendiz ou estagiario (PNAD 19921993, 1995, 1996)

Trabalhador na construgiio para o proprio uso

- pessoa que trabalha pelo menos uma hora na semana na construgdo de edificagdes. cstradas privativas. pogos ¢
outras benfeitorias. cxceto as obras destinadas unicamente as reformas. para o propno uso de pelo mcnos um
membro da umidade domiciliar. (PNAD 1992, 1993. 1995, 1996)

Trabalhador na produgio para o proprio consumo

- pessoa que trabalha pelo menos uma hora na semana na producde de bens do ramo que compreende as
atividades da agricultura. silvicultura. pecudria. extragio vegetal. pesca ¢ pisciculiury, para a propria alimentagio
de pelo menos um membro da unudade domuciliar. (PNAD 1992, 1993 1993, 1996)

Taxa de analfabetismo

- percentagem das pessoas analfabetas(*) de um grupo ctano. em relagdo ao total de pessoas do mesmo grupo
eldrio.

(*) Analfabeta - pessoa que ndo sabe ler ¢ escrever um bilhete sumples no idioma que conhece.

Taxa de escolarizagio
- percentagem dos estudantes de um grupo ctario em relagio ao total de pessoas do mesmo grupo ctirio.

Domicilio com dgua tratada
- domicilio particular permanente servido por dgua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento. com
distribuig¢do interna para um ou mais comodos. (PNAD 1992, 1993, 1995, 1996).

Domicilio com esgoto ligado a rede coletora (ou fossa septica)
- domicilio particular permancnte em que o escoadouro do banheiro ou sanitano de uso dos scus moradores ¢
ligado a rede coletora ou a fossa séptica.

rede coletora

- quando a canalizagdo das dguas servidas ou dos dejetos ¢ ligada a wm sistemu de coleta que os conduz para o
desaguadouro geral da drea. regido ou municipio. mesmo que o sistcma ndo tenha cstacdo de tratamento da
maténa esgotada; fossa séplica - quando as dguas servidas c os c2jetos sdo csgotados para uma fossa. onde
passam por wm tratamento ou decantacdo. sendo a parte liquida absovida no proprio terreno ou canalizada para
um desaguadouro geral da arca. regido ou municipio (PNAD 1992, 1995. 1993, 1996)

Domicilio particular
- moradia de uma pessoa ou de um grupo de pessoas. onde o rclacionamento ¢ ditado por lagos de parentesco.
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia. O donucilio particular ¢ classificado como permanente
quando localizado em umdade que sc destina a servir de moradia (casa. apartamento ¢ comodo) (PNAD 1992,
1993, 1995. 1996)

Erro! A referéncia de hyperlink nio ¢ vilida.Erro! A referéncia de hyperlink nio ¢ vilida
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE DE TAUBATE

AUTARQULA MUNICIPAL DE REGIME ESPECIAL
RECONHECIDA PELO DEC FED. N 7892476

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

Rua Visconde do Rio Branco, 210 - CEP 12020-040 - Taubaté - SP - Brasil X
Telefones. Gabupete (012) 225.4217 - Telefax (D12) 2322947 - Secretaria (012) 225 4151 ¢ 2254218 - email - prppe @ prppg unitau br

DECLARACAO

MARIA JULIA FERREIRA XAVIER RIBEIRO, Pro-reitora

de Pesquisa e Pos-graduag@o, no uso de suas atribuigdes legais e

regimentais,

DFECLARA, para os devidos fins, que o Projeto de  Pesquisa

do Prof JOSE ROBERTO CORTELLL, intitulado “PRESENCA DE
Actinobacillus actinomycetemcomitans E PREVALENCIA DE PERIODONTITE
DF INICIO PRECOCE EM PACIENTES JOVENS", foi analisado pela Pro-reitoria
de Pesquisa e Pos-graduacio e pelo Comité de Etica Médica do Hospital Universitario
da UNITAL' e sua realizagdo foi aprovada, por atender o disposto na Resolugdo
196796- NS, estando em acordo com as normas da bioética NADA MAIS Dada e

nacsada na Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduacdo, aos dois dias do més de julho do

ane de mil navecentos e noventa e oito

A% e 4 at \5{;—-——-—“ = \:n-\_.«__———-. 12_.,__.--\

Prof® Dr* MA JULIA FERREIRA XAVIER RIBEIRO
PRO-REITORA
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