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RESUMO

A periodontite € causada por um processo inflamatério que afeta os tecidos
periodontais de protecédo: gengiva e de suporte: ligamento periodontal, osso alveolar
e cemento radicular. O objetivo primario deste estudo foi comparar, entre
cooperadores regulares e irregulares, o efeito clinico da terapia de manutengao
periodontal (TMP) de uma coorte aberta prospectiva com seguimento amostral de
seis anos. E secundariamente foi avaliada a frequéncia de Actinomyces naeslundii,
Streptococcus oralis, Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola e Aggregatibacter actinomycetemcomitans. No presente estudo a condigéao
clinica e microbioldgica foi examinada em 62 individuos classificados segundo seu
perfil de cooperacdo em dois grupos: Cooperadores Regulares (CR) (individuos que
compareceram periodicamente as re-chamadas de TMP, ou seja, de 6 em 6 meses,
n=31) e Cooperadores Irregulares (Cl) (individuos que compareceram irregularmente
e que apresentaram, portanto, re-chamadas de TMP de até 18 meses, n=31). Apos
a realizagao do presente estudo podemos concluir que a TMP foi eficaz em reduzir
0s hiveis microbianos na populacdo estudada, principalmente em individuos que
aderiram regularmente a TMP. Exceto em relagdo ao parametro clinico periodontal
NCI, a TMP de forma geral melhorou a condigao clinica dos participantes do estudo,
com maior destaque para o grupo CR.

Palavras chave- Bactéria, Periodontite, Terapia de Manutencgao Periodontal.



ABSTRACT

Periodontitis is caused by an inflammatory process that affects the periodontal
protective tissues: gums and support: periodontal ligament, alveolar bone and root
cementum. The primary objective of this study was to compare, between regular and
irregular co-workers, the clinical effect of periodontal maintenance therapy (PMT)
from a prospective open cohort with a six-year sample follow-up. Secondly, the
frequency of Actinomyces naeslundii, Streptococcus oralis, Tannerella forsythia,
Porphyromonas  gingivalis, Treponema  denticola and  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans was evaluated. In the present study, the clinical and
microbiological condition was examined in 62 individuals classified according to their
cooperation profile in two groups: Regular Cooperators (RC) (individuals who
periodically attended PMT re-calls, that is, every 6 months, n =31) and Irregular
Cooperators (IC) (individuals who attended irregularly and who, therefore, had re-
calls for PMT of up to 18 months, n=31). After conducting the present study, we can
conclude that PMT was effective in reducing microbial levels in the studied
population, especially in individuals who regularly adhered to PMT. Except for the
periodontal clinical parameter PCP; PMT in general improved the clinical condition of
the study participants, with greater emphasis on the RC group.

Keywords- Bacteria, Periodontitis, Periodontal Maintenance Therapy.
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1. Introducao

A periodontite representa uma das patologias bucais crénicas mais frequentes
em toda a populagdo, podendo afetar até 90% da populagdo mundial. Pode ser
caracterizada como destrutiva, e € resultante de um processo inflamatério nos
tecidos periodontais de protecdo (gengiva) e suporte (osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento radicular) desencadeado por agentes patogénicos presentes

no biofilme dental (Maciel et al., 2016).

As superficies dos dentes apdés a exposicdo ao ambiente bucal sao
imediatamente cobertas com uma camada de proteinas salivares, chamada de
pelicula adquirida. Poucos minutos apds, interacdbes moleculares especificas dao
inicio a primeira fase de formacao do biofiime dental, ja que permitem a ligacao de

bactérias orais a pelicula adquirida (Heller et al., 2016).

Gengivite € uma inflamacgao da gengiva que pode comprometer um ou mais
dentes. Ela € causada pela placa bacteriana, também chamada de biofilme, uma fina
pelicula que adere a superficie dos dentes e deposita-se no sulco gengival, quando

a higiene da boca nao é realizada de forma adequada.

Sem os cuidados necessarios, porém, a gengivite pode evoluir para a
periodontite, uma forma mais grave da doenga que compromete todos os tecidos ao
redor do dente (periodonto) que promovem sua sustentacido, provoca reabsorgao
Ossea, retracdo da gengiva e, consequentemente, amolecimento e perda dos

dentes.

Como tratamento para a periodontite crénica temos a terapia periodontal ndo-
cirurgica, como por exemplo raspagem e alisamento radicular por quadrante e one-
stage full-mouth disinfection que representa a fase ativa do tratamento e
posteriormente o individuo tratado passa a fazer parte da chamada terapia de
manutengao periodontal (TMP). A eficacia da TMP longo prazo depende de uma
assisténcia profissional periddica e alguns fatores, como a aderéncia do individuo ao
tratamento de manutencdo. Aderéncia que este deve levar em consideracdo a
importancia dos habitos de vida associados ao tratamento. Ainda, a relagdo do

profissional com o individuo deve ter como base a confianga e o dialogo. Deve
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também haver persisténcia, ja que, como qualquer outra doenga crbnica, o
tratamento periodontal deve ser proposto para um acompanhamento contiguo
(Echeverria et al. 2019).

Em 2008, os institutos nacionais de saude langcaram o Projeto Microbioma,
que estuda a comunidade microbiana (incluindo patégenos, comensais e
mutualistas) da cavidade bucal e nasal, do intestino, vagina e pele. Este projeto
serviu como base para investigagdes futuras do microbioma. Na cavidade bucal,
essas bactérias interagem umas com as outras, com os tecidos do hospedeiro e os
sistemas de resposta imune e inflamatoria e, sob certas condi¢gdes, podem causar a

doenca periodontal (Cortelli et al. 2009).

Na periodontite ha uma tendéncia de se encontrar niveis elevados de
microrganismos Gram-negativos, principalmente os microrganismos do complexo
vermelho (Socransky, 2013). Este complexo esta frequentemente associado as
bolsas periodontais profundas em individuos com periodontite crénica.
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia séo as trés
espéecies que constituem esse consorcio bacteriano sendo muito importante na

destruicao periodontal.

Parvimonas micra € um coco anaerdbio Gram-positivo que pode ser
encontrado na microbiota residente gastrointestinal humana (Baghban & Gupta,
2016). Frequente no estado de doencga periodontal, também tem sido observado em
amostras subgengivais de individuos fumantes com periodontite (Shchipkova et al.,
2010). Contreras et al. (2015) investigaram a microbiota subgengival de individuos
com periodontite cronica no Chile, Coldmbia e Espanha, utilizando métodos

bacterioldgicos idénticos.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans € um microrganismo Gram-negativo
anaerobio facultativo, nao formador de esporos, imével, pertencente a familia
Pasteurellaceace. No estudo de Contreras et al. (2015) a prevaléncia desse
patogeno foi sempre menor que 20%, ndo tendo sido encontrada diferengas
significativas entre os grupos geograficos. Devido a sua associagdo com doencga

periodontal a viruléncia de A. actinomycetemcomitans tem sido investigada.

Ao monitorarem in vivo os niveis de bactérias durante as fases precoces (seis

primeiras horas) de desenvolvimento do biofilme dental, Heller et al. (2016)
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observaram permanéncia de Streptococcus oralis fortemente significativa. Esses
achados indicaram que essa espécie desempenha um papel importante durante o
processo que culmina com a maturagdo do biofiime dental e, possivelmente,
coagregacao microbiana. Similarmente, Actinomyces naeslundii segundo Eto et al.

(2003) e Diaz et al. (2016) se associa com a saude periodontal.

Para testar a hipétese de que as condi¢des periodontais estdo relacionadas
com a prevaléncia de A. actinomycetemcomitans e F. nucleatum, (Rodrigues et al.
2018) detectaram os niveis destas bactérias e sua diversidade genética em
amostras subgengivais de individuos brasileiros saudaveis (n=95), com gengivite
(n=70) e com periodontite cronica (n=75). Observaram que houve uma relagao
positiva entre idade e a Perda de Insercdo Periodontal, mas os géneros nao

influenciaram o estagio da doenga periodontal.

Assim, o estado de doenga surge de uma disbiose, ou seja, um desequilibrio
dos biofilmes polimicrobianos. Logo, o sucesso do tratamento periodontal depende
do posterior programa de visitas periddicas denominada TMP, cujo objetivo principal
€ manter a saude periodontal e evitar a recorréncia da doenga (Armitage & Xenoudi,
2016).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo principal

O objetivo primario deste estudo foi comparar, entre cooperadores regulares e
irregulares, o efeito clinico da terapia de manutengao periodontal de uma coorte

aberta prospectiva com seguimento amostral de seis anos.
2.2. Objetivo secundario

Secundariamente avaliou-se na mesma populacdo a frequéncia de
Actinomyces naeslundii, Streptococcus oralis, Tannerella forsythia, Porphyromonas

gingivalis, Treponema denticola e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
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3. Metodologia

Este estudo de coorte aberta prospectiva avaliou a condicdo clinica e
microbioldgica de 62 individuos participantes de um programa de TMP classificados
segundo seu perfil de cooperagdo em dois grupos: CR (individuos que
compareceram periodicamente as re-chamadas de TMP, ou seja, de 6 em 6 meses,
n=31) e CIl (individuos que compareceram irregularmente e que apresentaram,
portanto, re-chamadas de TMP de até 18 meses, n=31). A Figura 1 mostra os

tempos de coleta microbiana ao longo do estudo.

TPA TMP

7-38
L
“ -

re-chamadas. re-chamadas
3-4 5:8

- \
L re-chamadas re-chamadas
| -1 11-12

Figura 1 — Fluxograma das etapas do estudo em relacdo as coletas microbianas propostas
TPA = terapia periodontal ativa; TMP = terapia de manutengao periodontal; CR =
cooperadores regulares; Cl = cooperadores irregulares.

Todas as coletas de dados clinicos, amostras microbiolégicas e de variaveis
de risco foram realizadas por um grupo de profissionais previamente treinados e
sistematicamente calibrados para os procedimentos por um pesquisador

considerado gold standard.

Critérios de inclusao: Ter diagnostico prévio a TPA de periodontite cronica
moderada-avangada; com no minimo quatro sitios com profundidade de sondagem
(PS) 2 5mm e nivel clinico de insercdo (NCI) = 3mm com sangramento a sondagem
(SS) e/ou supuracao (SU) e evidéncia radiografica de perda dssea; ter finalizagdo da
TPA em um prazo inferior a quatro meses; ter no minimo 14 dentes naturais em

boca.

Critérios de exclusao: Gestantes; doencas debilitantes que
comprometessem o sistema imunoldgico; crescimento gengival pelo uso de drogas

imunossupressoras ou bloqueadores do canal de calcio.
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3.1 Exame clinico periodontal

Para o mesmo individuo, os dados clinicos periodontais foram avaliados pelo
mesmo examinador ao longo dos seis anos e anotados em fichas préprias (com o
objetivo de melhorar o nivel de concordancia).

Determinagéao clinica do estado periodontal: A metodologia adotada consistiu
na avaliagcdo diagnostica dos seguintes parametros periodontais (baseados em
Lorentz et al., 2009).

= PS e NCI - As mensuragdes de PS e NCI foram realizadas de forma
circunferencial em todos os dentes presentes e registrados os maiores
valores para quatro sitios de sondagem (vestibular, lingual, mesial e distal);

= Sangramento a sondagem — Avaliado apds a sondagem periodontal obtida
em 4 faces por dente de forma dicotébmica (+ ou -);

» {ndice de placa - Realizado com auxilio de sonda periodontal obtida em 4

faces por dente de forma dicotdmica (+ ou -).
Em cada re-chamada foram realizados os seguintes procedimentos clinicos:

|. Entrevistas: com questionamento e confirmagéo de variaveis de interesse
(demograficas, bioldgicas e comportamentais), com particular atengdo para aquelas

passiveis de mudancas temporais;
II. Reexame clinico periodontal completo;

lll. Raspagem e alisamento radicular quando apropriado, polimento coronario

e aplicagao de fluor tépico, com moldeira descartavel nas superficies dentais;

IV. Procedimentos cirurgicos em sitios recorrentes que nao responderam

favoravelmente aos procedimentos conservadores.
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3.2 Coleta microbiolégica subgengival

Apods a remogao de biofilme supragengival amostras de biofilme subgengival
foram coletadas (preferencialmente de quatro a seis sitios por individuo) com auxilio
de cones de papel autoclavados n° 30 (Dentsply®) inseridos nas bolsas periodontais
que se apresentaram com as maiores PS quando das visitas (baseline e de TMP).
Os cones de papel foram colocados em tubos de 1,5ml e identificados pelo numero
do individuo/tempo de coleta (exemplo: individuo 1/tempo 1). Ao final, cada individuo
esta representado por 5 amostras. As amostras foram armazenadas em freezer a (-
80°C).

As amostras microbianas foram processadas no laboratério CEPEO.

3.3 Descricao do método para extragcao do DNA genémico para qPCR

A extracdo do DNA gendmico foi realizada com o kit PureLink™ Genomic
DNA Purification (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) seguindo as instrucbes do
fabricante. O material foi previamente homogeneizado em agitador mecanico por 60
segundos e 500uL da amostra foram centrifugados (15.000x g por 3 minutos). Apos
remocgao do sobrenadante, 180ul de PureLink™ Genomic Digestion Buffer e 20ul de
Proteinase K foram adicionados ao pellet formado e cada tubo de 1,5ml sera
incubado a 55°C por 90 minutos. Apds estes procedimentos, 20ul de RNase A foi
adicionado ao lisado, esta solugcdo foi agitada e incubada por 2 minutos a
temperatura ambiente. Em seguida, 200ul de PureLink™ Genomic Lysis/Binding
Buffer e 200l de etanol (99,5%) foram adicionados e o tubo agitado por 5 segundos
até a formacado de uma solugdo homogénea. Ao término deste processo, todo o
lisado (aproximadamente 640ul) foi transferido para uma coluna (contendo
membrana de silica - “PureLink™ Spin Column”) acoplado a um tubo de colecgao, e
este conjunto foi centrifugado a 10.000x g por 1 minuto. Em seguida, foram
realizadas duas lavagens da membrana com 500ul de Wash Buffer 1 (15.000% g por
1 minuto) e Wash Buffer 2 (15.000xg por 3 minutos). Finalmente, 100ul de
PureLink™ Genomic Elution Buffer foi utilizado na eluicdo do DNA fixado na
membrana de silica.

Também foi extraido o DNA de uma cultura pura de cada bactéria, em que as
cepas de referéncia foram obtidas do Instituto FIOCRUZ. As amostras liofilizadas

foram cultivadas e seu DNA extraido, a fim de obter uma curva padrao que foi usada
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posteriormente na qPCR. O DNA extraido dessa cultura pura foi quantificado no
NanoDrop 2000 Spectrophotometer da Thermo Scientific. Uma diluicdo seriada (até
107) foi realizada e o limite de detecgédo para 102 copias com 95% de positividade

ajustado.

3.4 Analise microbiana pela qPCR

A gPCR foi empregada com o sistema de deteccdo TagMan® Universal
Master Mix PCR. A concentracado dos primers, bem como, as condi¢cdes ideais para
que ocorra o processo de amplificagdo (concentragdes dos reagentes/determinagao
das temperaturas envolvidas) foram previamente estabelecidas para cada conjunto
de primers incluido no estudo. A gPCR foi realizada no aparelho 7500 Fast Real-
Time PCR System da Applied Biosystems na seguinte condi¢gdo: um ciclo inicial a
95°C por cinco minutos; 40 ciclos de 95°C por 30 segundos, 55°C por 30 segundos e
72°C por um minuto; e um ciclo final de 72°C por cinco minutos. A quantificacao de
S. oralis, A. naeslundii, F. nucleatum SS nucleatum, P. micra, T. forsythia, P.
gingivalis, T. denticola e A. actinomycetemcomitans foi realizada por comparagao do
ciclo que cruza a linha de treshold (Ct), ou seja, ciclo no qual a fluorescéncia se
torna detectavel acima da fluorescéncia de fundo (background), e € inversamente
proporcional ao logaritmo do numero de moléculas iniciais alvo obtido das amostras
com os valores de Ct determinados de uma curva padrao construida com amostras
(concentragdes) conhecidas de DNA. Em adigcdo, controles positivo e negativo
foram empregados no estudo, sendo que o controle negativo n&do possui amostra,
apenas agua ultrapura MillilUNI e o controle positivo constitui em uma analise de
Carga Total de bactérias utilizando-se uma cepa Universal para bactérias em que

todas as amostras foram submetidas.
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4. Resultados

Profundidade de Sondagem

Houve diferencga significativa (valor-p < 0,050) entre todos os tempos e o
tempo T1 quanto a variavel “Profundidade de sondagem” nos dois grupos, sendo
que em ambos 0s grupos a maior média dessa variavel foi observada no tempo T1
(Tabela 1).

Houve diferenca significativa (valor-p < 0,050) entre os grupos quanto a
variavel “Profundidade de sondagem” nos tempos T2, T3, T4 e T5, sendo que em

todos os casos a maior média foi observada no grupo “I” (Tabela 1).

Nivel Clinico de Insercao

Houve diferenga significativa (valor-p < 0,050) entre o tempo T3 e o tempo T1
quanto a variavel “Inser¢cao” no grupo “I”, sendo que a maior média dessa variavel foi

observada no tempo T3 (Tabela 1).

Nao houve diferenga entre os grupos em nenhum dos tempos quanto a
variavel “Insercdo”, dado que o valor-p foi superior a 0,050 em todos os casos
(Tabela 1).

indice de Placa

Houve diferenga significativa (valor-p < 0,050) entre os tempos T2, T3, T4 e
T5 e o tempo T1 no grupo “I” quanto a variavel “indice de placa”, sendo que a maior
média foi observada no tempo T1. Ja no grupo “R”, houve diferenga significativa
(valor-p < 0,050) também entre todos os tempos e o tempo T1 quanto a variavel
“indice de placa”, sendo que a maior média dessa variavel foi observada no tempo
T1 (Tabela 1).

Houve diferenga significativa (valor-p < 0,050) entre os grupos quanto a
variavel “indice de placa” nos tempos T2, T3, T4 e T5, sendo que em todos os casos

a maior média foi observada no grupo “I” (Tabela 1).
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Salienta-se que em 112 observagdes com valores ausentes (999) foi
imputado o valor médio do indice de placa para o Grupo “I” e tempo T4, visto que,

estas observacgdes ausentes pertenciam a este conjunto de individuos (Tabela 1).

Grupo | Grupo R
Variaveis Tempo Média Valor Média Valor IxR
(D.P.) —p (D.P.) -p
T1 3,29(1,80) - 3,28(1,94) - 0,989
Profundidade de T2 2,51(0,86) <0,001 2,35(1,1) <0,001 0,048
sondagem T3  2,75(1,46) <0,001 2,31(1,08) <0,001  <0,001
T4 2,74(1,46) <0,001 2,31(0,97) <0,001  <0,001
T5  2,72(1,49) <0,001 2,24(0,59) <0,001  <0,001
T1 2,48(1,55) - 2,61(1,6) - 0,811
T2 2,67(1,65) 0,211 2,6(1,55) 0,559 0,759
Nivel Clinicode T3 2,79(1,9) 0,014 2,6(1,58) 0,584 0,267
Insergéo T4 2,64(1,83) 0,154 2,64(1,74) 0,790 0,535
T5 2,6(157) 0541 2,56(1,54) 0,927 0,902
T1 46,54(9,54) - 42,21(8,52 - 0,074

indice de Placa T2  28,86(3,93) <0,001 26,43(4,15
T3  37,64(6,2) <0,001 26,57(4,66) <0,001  <0,001
T4 38,59(10,0) <0,001 26,71(6,44) <0,001  <0,001
T5  39,64(10,44) 0,001 2557(4,8) <0,001  <0,001

)
) <0,001 0,025
)
)

Sangramento a Sondagem

Houve diferenca significativa (valor-p < 0,050) entre os tempos T2 e T4 e o
tempo T1 quanto ao sangramento no grupo “I”, sendo que no tempo T1 houve um
maior percentual de sangramento. Ja no grupo “R”, houve diferenga significativa
(valor-p < 0,050) entre todos os tempos e o tempo T1 quanto ao sangramento,

sendo que no tempo T1 houve um maior percentual de sangramento (Tabela 2).
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Houve diferenga significativa (valor-p < 0,050) entre os grupos nos tempos T2,

T3, T4 e T5, sendo que em todos os casos o maior percentual de sangramento

ocorreu no grupo “I” (Tabela 2).

Grupo | Grupo R
Tempo Sim Nao Valor- Sim Nao Valor- IxR
P p
T1 1236(45%) 1512(55%) - 976(36,5%) 1700(63,5%) - 0,989
T2 524(19,4%) 2184(80,6%) <0,001 172(6,5%) 2480(93,5%) <0,001 0,048
T3 988(36,5%) 1716(63,5%) 0,071 324(12,3%) 2320(87,7%) <0,001 <0,001
T4 864(32,8%) 1772(67,2%) 0,004 316(12%) 2316(88%) <0,001 <0,001
T5 912(35,7%) 1640(64,3%) 0,070 324(12,4%) 2280(87,6%) <0,001 <0,001

Em relagao as bactérias associadas a saude periodontal, foi observado que S.
oralis nao foi influenciado pela TMP, pois nao foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05) quando das analises intra e intergrupos. Em CI, A. naeslundii
aumentou significativamente (p<0,05) em T5 e em CR, houve uma diminuigao
significativa (p<0,05) ao longo do tempo. Na analise intergrupos, houve diferenca
significativa (p<0,05) em T4 e T5, sendo que no grupo CIl foi observada a maior

quantificacao bacteriana (Tabela 4).

Dentre as bactérias patogénicas, P. gingivalis nao apresentou diferenca
significativa (p>0,05) intra e intergrupos, ou seja, seus niveis foram mantidos ao
longo da TPS. A andlise intergrupos T. denticola mostrou diferenga significativa
(p<0,05), em que os menores valores encontrados foram no grupo CR ao longo do
tempo (T3, T4 e T5). Ainda, em CR, houve uma diminui¢ao significativa (p<0,05) na
quantidade de T. denticola durante a TPS, sendo que para Cl, houve apenas uma
diferencga significativa (p<0,05), diminuindo de T1 para T2 e mantendo os niveis ao
longo do estudo. Tannerella forsythia ndo mostrou diferenga significativa (p>0,05)
entre os tempos em CIl, nem na analise intergrupos; ja em CR, houve redugao

significativa (p<0,05) ao longo do tempo se comparado ao baseline.
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Levando em consideracdo a analise de A. actinomycetemcomitans, nao

houve diferenga significativa (p<0,05) entre os tempos para o grupo CR, ja para ClI,

houve um aumento significativo (p<0,05) deste microrganismo em T2. A analise

intergrupo identificou maiores niveis de A. actinomycetemcomitans em Cl quando

comparadoa CRem T2, T3 e T5.

Variaveis Tempo — ¢l — CR CIxCR
Média (D.P.) Valor-p Média (D.P.) Valor-p
T1 4,95 (5,95) - 6,26 (6,7) - 0,41
T2 4,73 (6,73) 0,864 7,15 (6,88) 0,473 0,153
S. oralis T3 4,15 (6,71) 0,508 6,02 (5,5) 0,824 0,223
T4 5,1 (7,94) 0,916 7,15 (6,02) 0,451 0,246
T5 5,12 (6,31) 0,896 6,64 (6,51) 0,701 0,345
T 13,67 (4,97) - 14,61 (3,68) - 0,431
T2 13,7 (4,77) 0,922 12,63 (3,54) 0,031 0,29
A. naeslundii T3 13,43 (5,79) 0,828 12,64 (2,42) 0,001 0,423
T4 15,77 (1,93) 0,061 12,89 (3,03) 0,021 0,0001
T5 15,36 (1,77) 0,035 13,17 (3,85) 0,062 0,003
T 5,38 (6,14) - 4,33 (6,14) - 0,618
T2 5,25 (5,54) 0,894 2,69 (5,09) 0,101 0,052
P. gingivalis T3 5,04 (6,79) 0,894 3,26 (5,24) 0,21 0,181
T4 4,8 (6,46) 0,73 2,73 (4,79) 0,133 0,148
T5 5,52 (6,44) 0,687 4,17 (5,46) 0,758 0,337
T 7,6 (5,74) - 7,16 (3,76) - 0,854
T2 6,05 (5,09) 0,036 4,2 (3,8) 0,001 0,114
T. denticola T3 7,13 (5,27) 0,783 3,5 (4,64) 0,0001 0,004
T4 7,61 (6,12) 0,757 4,46 (3,22) 0,001 0,012
T5 7,49 (5,82) 0,839 4,51 (3,92) 0,001 0,02
T1 8,43 (5,85) - 8,64 (5,88) - 0,814
T2 7,85 (5,6) 0,764 6,08 (5,57) 0,023 0,222
T. forsythia T3 7,95 (5,47) 0,904 5,92 (4,44) 0,019 0,092
T4 8,96 (5,35) 0,72 6,58 (5,26) 0,062 0,137
T5 8,13 (5,94) 0,962 6,85 (4,87) 0,045 0,252
T 8,33 (3,89) - 7,47 (4,37) - 0,41
T2 9,65 (2,22) 0,013 7,95 (3,22) 0,56 0,013
A. actinomycetemcomitans T3 8,97 (3,67) 0,365 6,92 (4,28) 0,43 0,04
T4 9,13 (3,77) 0,206 7,52 (3,84) 0,953 0,091
T5 8,91 (3,45) 0,346 6,71 (4,53) 0,296 0,029




21

5. Discussao

Os parametros clinicos periodontais sdo comumente utilizados para avaliar e
monitorar o status periodontal. No nosso estudo sessenta e dois individuos foram
analisados, sendo 31 individuos classificados como regulares na TMP (CR) e 31,
como irregulares (Cl). Foi possivel observar de acordo com os nossos resultados
que ambos os grupos responderam favoravelmente a TMP, levando a efeitos
benéficos aos individuos participantes, embora os parametros clinicos PS, IP e SS
tenham apresentado as menores médias em CR, ou seja, melhores desfechos
clinicos. O parametro clinico NCI nao apresentou diferenga significativa entre os
grupos, porém apresentou aumento significativo em CI, o que mostra a importancia

de se aderir corretamente a TMP.

De acordo com os nossos resultados, ndo foram encontradas diferengas
significativas na quantificacdo média de S. oralis entre os grupos € nem entre os
tempos de analise, por outro lado A. naeslundii reduziu ao longo do tempo em CR e
aumentou ao longo do tempo em CI. Estas bactérias citadas sao Gram-positivas
reconhecidas por serem importantes indicadores de saude periodontal. O estudo de
Socransky et al. (2013) demonstrou aumento nos niveis de S. oralis apdés o
tratamento periodontal. Concordando com os nossos achados, Socransky et al

(2013) verificaram um aumento de A. naeslundii apos o tratamento periodontal.

No presente estudo, nao foi observada diferenga significativa entre os grupos,
nem entre os tempos do estudo nos niveis de P. gingivalis, apesar deste
microrganismo ter se correlacionado positivamente com as outras bactérias
analisadas, exceto S. oralis e com PS e NCI. Concordando com os nossos achados,
Moreira et al. (2011) nao identificaram diferenca significativa na deteccao de P.
gingivalis ap6s o tratamento periodontal em individuos com periodontite cronica,
porém seu método de detecgao foi por cultivo microbiolégico de amostras de
biofilme subgengival, que ndo representa uma ferramenta tao sensivel e especifica

quanto a gPCR.

Ao longo do nosso estudo, os niveis de A. actinomycetemcomitans
aumentaram apoés a terapia periodontal ativa em Cl e estes tiveram niveis elevados
quando comparados a CR. Em CR ndo houve reducao significativa ao longo do

estudo. O estudo de Fonseca et al. (2015) observou uma redugéao significativa de A.
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actinomycetemcomitans apos o tratamento periodontal ndo cirurgico one stage full
mouth disinfection, discordando dos nossos achados. As visitas regulares néao
reduziram significativamente a quantidade de A. actinomycetemcomitans, embora a
falta de adesao dos individuos tenha sido acompanhada por um aumento nos niveis

deste microrganismo
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6. Conclusao

ApOs a realizacido do presente estudo podemos concluir que a TMP foi eficaz
em reduzir os niveis microbianos na populagdo estudada, principalmente em
individuos que aderiram regularmente a TMP.

Exceto em relacdo ao parametro clinico periodontal NCI, a TMP de forma
geral melhorou a condigao clinica dos participantes do estudo, com maior destaque

para o grupo CR.
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