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Introducéao

Vérios estudos tém dado suporte a existéncia de uma microbiota
especifica para os diferentes tipos de doenca periodontal.>*%®? Das mais
de trezentas espécies de microrganismos que tém a cavidade oral como
habitat, apenas um pequeno numero sdo patdgenos reconhecidamente
virulentos e que usualmente estdo presentes na doenca periodontal
estabelecida.>"

Segundo Zambon & Haraszthy’® o evento inicial na doenca
periodontal é a transmissdo de patdgenos periodontais, usualmente de
um membro da familia para a cavidade bucal de outro onde irdo colonizar
o sulco gengival. Quando estes microrganismos sobrevivem aos
mecanismos de defesa do hospedeiro, poderdo desencadear a producao
de fatores de destruicédo tecidual levando a perda de tecido conjuntivo de
insercéo e de osso alveolar.

A aquisicdo de microrganismos ocorre por um contato direto entre
pessoas atraves de beijos, contato indireto através de objetos
contaminados, como talheres e escovas de dente compartilhados,
goticulas de saliva ou outros fluidos que contenham o agente >817:22:23:26.71

Estudos longitudinais sobre a historia natural das doencas
periodontais demonstraram que estas doencas s6 ocorrem em individuos

susceptiveis.3"*® A presenca de um individuo com doenca periodontal em

uma familia, pode ser o indicio de que esta susceptibilidade também
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possa existir em seus descendentes, uma vez que varios mecanismos da
resposta imune e inflamatdria, que atuam no desenvolvimento da doenca
periodontal possuem um padréo genético definido.?®

O estudo das condicdes clinicas periodontais tém sido realizado em
familias com o objetivo de determinar se a presenca da doenca

periodontal em um individuo ira influenciar sua ocorréncia em seus

10,49,54,67 1,7,21,48,52,53,65,68,69,72

familiares. Outros  autores tém buscado
verificar se pacientes com doenca periodontal, que sao colonizados por
uma quantidade maior de periodontopatdogenos, podem transmitir estes
microrganismos a seus filhos e/ou familiares com quem tenham contato
préximo. Bem como estabelecer o modo e o periodo em que séo
transmitidos e se a transmissé@o ocorre da mesma maneira nas diferentes
populagdes e nos diferentes tipos de doenca periodontal.

Desta forma, estudos sobre uma possivel transmissdo der
periodontopatdégenos ou compartilhamento de doenca periodontal entre
familiares, sob o0s aspectos clinicos ou microbiolégicos, sdo necessarios
para verificar sua significancia como um fator de risco para o

estabelecimento desta doenca e a elaboragcdo de medidas para a sua

prevencao.



REVISAO DE LITERATURA - FRISKEN, K. W. et al.2° Suspected periodontopathic
microorganisms and their oral habitats in young children. Oral Microbiol. Immunol. (1987)

PROPOSICAO*:

- avaliar a ocorréncia de “Bacteroides de pigmentagc&o negra”’(BPB) e outros
periodontopatdgenos em criancas e determinar o habitat principal destes
microrganismos nesta faixa etaria

MATERIAL E METODO*:

INDIVIDUOS

- 67 criangas (5-7 anos) com nivel sécio-econémico semelhante; 38,8% possuiam
denticdo decidua e 61,2% denticdo mista

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana dentéria de sitios vestibulares ou linguais de

2° molares deciduos ou de algum dente permanente erupcionado, do dorso da
lingua, tonsilas e saliva

- cultura bacteriana de BPB, Capnocytophaga sp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa) e Fusobacterium nucleatum (Fn)

RESULTADOS*:

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia (%) dos periodontopatégenos nos
diferentes sitios

placa lingua saliva tonsilas
BPB 61,3 86,6 89,5 97,1
Capnocytophaga 67,2 26,9 35,8 56
sp.
Fn 67,2 41,8 44,8 14,3

Aa 33 = - -




Tabela 2 — Frequéncia (%) das espécies de BPB nos diferentes sitios

espécies lingua placa tonsilas saliva

B. 83,3 48 75 76
melaninogenicus
B. intermedius 16,7 44,4 20 24
B. gingivalis - - - -
B. denticola - 3,7 5 -
B. loescheii - 3,7 - -
TOTAL 36 27 20 25
CONCLUSOES*:

- 0s periodontopatdgenos investigados sdo comumente encontrados nesta faixa etaria
tanto na placa dentaria como em outros sitios

* PARTE DO ESTUDO



ALALUUSUA et al! Ribotyping shows intrafamilial similarity in
Actinobacillus actinomycetemcomitans isolates. Oral Microbiol. Immunol.
(1993)

PROPOSICAO:
-investigar os ribotipos de Actinobacillus actinomycetemcomitans
de familiares e avaliar a probabilidade de transmissao intrafamiliar desta bactéria

MATERIAL E METODO:
INDIVIDUOS
- 9 familias (Finlandeses caucasianos) — 23 individuos
- 11 Pais (32-48 anos);
- 5 sem perda Ossea alveolar
- 3 com perda 6ssea até o terco cervical radicular
- 3 com perda 6ssea além do terco cervical radicular
- 12 filhos (5-18 anos)
- 11 saudaveis
- 1 possuia uma bolsa periodontal

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana dentéaria, do dorso da lingua e de saliva estimulada
- cultura de Aa

- sorotipagem de Aa

- ribotipagem de Aa

RESULTADOS:

- sorotipagem: todos os membros de uma mesma familia apresentavam

apenas um sorotipo idéntico de Aa, com exce¢do de uma mae que possuia dois
sorotipos, sendo um igual ao de sua filha.

- ribotipagem: em 7 das 9 familias os membros possuiam ribotipos idénticos de Aa

CONCLUSAO:
- 0s autores sugerem que Aa € transmitido dentro de uma mesma familia



PETIT, M. D. et al.*® Transmission of Actinobacillus actinomycetemcomitans
in families of adult periodontitis patients. J. Periodontal Res. (1993)

PROPOSICAO*:
- avaliar a transmisséo de Aa em familias de pacientes com periodontite do
adulto severa

MATERIAL E METODO*:
INDIVIDUOS
- 13 casais e 26 criangas

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- Sangramento a sondagem (Muhlemann & Son - 1971), profundidade de
sondagem e nivel de insercao nos sitios mesiais e distais de todos os dentes

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana da mucosa bucal, dorso da lingua, tonsilas, saliva
e de 4 bolsas periodontais com maior severidade de destruicdo

- cultura de Aa

- REA para Aa

RESULTADOS*:

- 5 das 26 criancas possuiam Aa; 4 destas possuiam genétipos da bactéria
indistigliiveis de pelo menos um de seus pais

- 4 dos13 casais possuiam Aa; em apenas um destes casais 0s genotipos
eram idénticos

CONCLUSOES*:

- atransmissao de Aa em pacientes com periodontite do adulto é possivel, mas
parece ndo ocorrer facilmente

* PARTE DO ESTUDO



VAN DER VELDEN, U. et al.”® The effect of sibling relationship on the
periodontal condition. J. Clin. Periodontol. (1993)

PROPOSICAO:
- avaliar clinica e microbiologicamente o efeito da relagédo entre irméos na condi¢ao
periodontal de uma populacéo com alta prevaléncia de doenca periodontal

MATERIAL E METODO:
INDIVIDUOS
- 78 individuos (15-25 anos) perfazendo 23 grupos de 3 ou mais irmaos

PROCEDIMENTOS CLINICOS

- Indice de Placa (Silness & Loe -1964), indice de Célculo (Bjorby & Lde -1967),
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e perda de inser¢ao

dos sitios proximais e todos os sitios dos dentes de Ramfjord (16, 21, 24, 36, 41,44)

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

-colheita de placa bacteriana do dorso da lingua, gengiva vestibular da regido de 1°
molar a outro na maxila e da bolsa sangrante mais profunda sem perda de insergéo
-microscopia de contraste de fase - contagem de espiroquetas

- ELISA para Aa, Porphyromonas gingivalis (Pg) e Prevotella intermedia (Pi)

RESULTADOS:
ver Tabela 3 — pagina seguinte



Tabela 3 - Valores médios dos parametros clinicos avaliados

efeito da relagcao

DENTES DE RAMFJORD media valor de p
placa 0,88 0,001
célculo 0,91 0,014
sangramento 0,66 0,626

SITIOS PROXIMAIS

placa 0,87 0,006
profundidade de sondagem (mm) 3,20 0,566
sangramento 0,74 0,407
perda de insergdo 0,29 0,004
(mm)
% de sitios com 4,72 0,057

PS35mmePl32mm

Tabela 4 — Prevaléncia (%) de microrganismos nos diferentes sitios

lingua gengiva saliva bolsa

Aa 28,2 19,2 19,2 43,6

Pg 70,5 25,6 25,6 62,8

Pi 100 70,5 70,5 79,5
espiroquetas 46,2 15,4 15,4 37,7

CONCLUSOES:

- 0s resultados demonstraram um efeito significante da relag&o entre irmaos para a
presenca de placa, calculo, perda de insercédo e de espiroquetas na lingua e na
bolsa periodontal



BEATY et al.l® Familial aggregation of periodontal indices. J. Dent. Res.
(1993)

PROPOSICAO:
- descrever a andlise de trés indices periodontais — indice de Placa, indice
Gengival e perda de insergéo entre familiares

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 178 individuos (65 do sexo masculino e 113 do feminino) de

75 familias

- andlise de variancia e modelos de regressédo para avaliar se estes indices sao
semelhantes entre familiares e analisar se possiveis co-fatores (idade, sexo, raca,
uso regular de fio dental, escovacao dentaria diaria e limpeza profissional)
interferem nessa semelhanca

RESULTADOS:

- a semelhanca do indice de Placa entre familiares foi estatisticamente significante,
mas 0s parametros indice Gengival e nivel de inser¢do ndo demonstraram
correlagdes estatisticamente significantes com ou sem a presencga dos co-fatores
CONCLUSAO:

- 0s autores concluiram, através de andlises estatisticas, que o indice

de Placa era semelhantes entre os familiares, mas indice Gengival

e nivel de inser¢do ndo mostraram esta evidéncia



PETIT, M. D. et al.*° Prevalence of periodontitis and suspected periodontal
pathogens in families of adult periodontitis patients. J. Clin. Periodontol.
(1994)

PROPOSICAO:
- avaliar a prevaléncia de periodontopatdgenos e a destruicao periodontal em
conjuges e filhos de pacientes com periodontite do adulto

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 24 pacientes com periodontite do adulto, seus cénjuges (30 - 50 anos) e 49
filhos (3 meses - 15 anos)

PROCEDIMENTOS CLINICOS

- indice de Placa (Silness & Loe -1964), condicdo gengival, sangramento a
sondagem (Mihlemann & Son -1971), profundidade de sondagem e nivel
de insercao clinico

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana da mucosa bucal, dorso da lingua, tonsilas, saliva
e de 4 bolsas periodontais com maior severidade de destruicéo

- cultura de Aa, Pg e Pi

- microscopia de contraste de fase — microrganismos maveis e espiroquetas

RESULTADOS:

Tabela 5 — Prevaléncia de periodontopatdgenos nos diferentes grupos
de individuos

n Aa Pg Pi espiroquetas  Microrg.

moveis
PACIENTES 24 13 18 24 22 24
CONJUGES 24 5 11 24 18 22

CRIANCAS 49 5 1 35 13 44




- quando a crianca possuia um dos periodontopatégenos, pelo menos um de seus
pais também a possuia

- 0s pacientes possuiam profundidade de sondagem (PS) média de 5,3 (+x 1) mm e
perda de insercao (PI) maxima de 9,1 (x 3,1) mm

- 0s cOnjuges possuiam PS média de 3,3 (+ 0,6) mm e Pl maxima de 3,5 (+ 3,4) mm
- nenhuma das criangas com menos de 5 anos possuia periodontite

- na idade de 5-15 anos, 26,5% das criangas possuiam um ou mais sitios com

Plde 1-2mme PS3 5mm

- uma garota de 10 anos possuia Pl de 3 mm nos primeiros molares

CONCLUSOES:
- conjuges e filhos de pacientes com periodontite do adulto possuem um risco
maior de desenvolverem destruig&do periodontal



PREUS, H. R. et al.>% The distribution and transmission of Actinobacillus
actinomycetemcomitans in families with established adult periodontitis. J.
Periodontol. (1994)

PROPOSICAO:
- avaliar a prevaléncia de Aa em pacientes com doencga periodontal estabelecida
- avaliar a transmissao de Aa nestas familias

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- para avaliar transmissao pelo menos o paciente e seu cénjuge e/ou um de seus
filhos que habitassem a mesma casa teriam que possuir a bactéria

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- profundidade de sondagem e nivel de insercao

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana nos sitios mesiais e sitios com PS> 5 mm,
sendo agrupadas em colheitas maxilares e mandibulares para analise

- cultura de Aa

- AP-PCR para Aa

RESULTADOS:

- 22 dos 43 pacientes com doenga possuiam Aa

- somente 10 e suas familias foram avaliados quanto a transmissao bacteriana
- 7 de seus conjuges possuiam Aa; destes 7 apenas um apresentava genotipo
idéntico ao do paciente

- 10 das 33 criancas possuiam Aa; 8 destas apresentavam o mesmo genotipo

de pelo menos um dos pais

CONCLUSOES:

- criangas filhas de pacientes com periodontite do adulto s&o freqiientemente
colonizadas por uma cepa de Aa idéntica ao de um dos pais, sugerindo que
ocorre transmisséao vertical da bactéria



WATSON, M. R., BRETZ, W. A., LOESCHE, W. J.” Presence of Treponema
denticola and Porphyromonas gingivalis in children correlated with periodontal
disease of their parents. J. Dent. Res. (1994)

PROPOSICAO:
-avaliar a presenca de espécies BANA positivas e correlacionar o status
periodontal de pais com a presenca destas espécies em seus filhos.

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 34 pais (28 mulheres e 6 homens — 26 - 41anos)

- 34 filhos (13 meninas e 21 meninos — 6 - 11anos)

- 20 pares de brancos, 8 de negros americanos e 6 de outras racas

PROCEDIMENTOS CLINICOS
-indice de placa (Silness & Loe - 1964), indice de sangramento papilar e
profundidade de sondagem em seis sitios de todos os dentes presentes

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana na regiao subgengival ente o 2° pré-molar e o
1° molar de cada quadrante

- Testes BANA e ELISA para Pg e Treponema denticola (Td)

RESULTADOS:

- 70% (24) das criangas testaram positivas ou fracamente positivas para a
presenca de espécies BANA positivas(+) em um ou mais dos sitios avaliados
- 0 teste ELISA demonstrou que todas as amostras BANA+ eram positivas
para Pg e/ou Td

- criangas filhas de pais que colonizavam espécies BANA+ e filhas de

pais com periodontite eram 9,8 (p=0,06) e 12 vezes (p=0,006) mais provaveis
de serem colonizados por estas espécies, respectivamente

CONCLUSOES:
- criangas podem adquirir espécies BANA positivas de seus pais,
especialmente se estes possuem periodontite



ASIKAINEN, S., CHEN, C., SLOTS, J.” Likelihood of transmitting
Actinobacillus actinomycetemcomitans and Porphyromonas gingivalis in
families with periodontitis. Oral Microbiol. Immunnol. (1996)

PROPOSICAO:

- determinar a freqiiéncia de ocorréncia de Aa e Pg em familiares de
pacientes com periodontite do adulto

- estimar a probabilidade de transmissdo destas bactérias entre pacientes
com periodontite e seus familiares

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- Pacientes com periodontite , seu cénjuge e/ou filhos

- familias de criancas previamente identificadas que colonizavam Aa
- 47 e 31 familias, respectivamente, foram investigadas para avaliar a
presenca de Aa e Pg.

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
- Pacientes com Periodontite: colheita de placa bacteriana subgengival de amostras
de 4 a 6 sitios mais profundos
- Pacientes saudaveis: colheita de placa bacteriana subgengival dos sitios
mesiais de primeiros molares permanentes ou segundos molares deciduos e
dorso da lingua
- Cultura bacteriana de Aa e Pg
- AP-PCR para Aa e Pg

RESULTADOS:

- 5%(2/40) das criangas avaliadas para verificar a presenca de Aa apresentaram
destruicéo periodontal

- nenhuma crianga avaliada para verificar a presenca Pg apresentou destruicdo
periodontal

- 82%(18/22) e 85%(17/20) dos cénjuges dos pacientes com periodontite

das familias que foram avaliadas para a presenca de Aa e Pg, respectivamente,
apresentaram destrui¢éo periodontal

- 67% (8/12) dos pais das criangas que eram colonizados por Aa apresentaram
periodontite



Tabela 6 — Frequéncia de Aa e Pg em casais e pares de pais e filhos

Aa Pg
CASAIS 7/11(64%) 9/12(75%)
PAI/ MAE —
FILHOS 6/19(32%) 2

Tabela 7 — Fregliéncia de gendtipos idénticos de Aa e Pg em casais
e pares de pais e filhos

Aa Pg
CASAIS 4/11(36%) 2/10(20%)
PAI/ MAE —
FILHOS 6/19(32%) -
CONCLUSOES:

- criancas filhas de pais com periodontite e que colonizavam Aa
apresentaram uma probabilidade de 30% de chance de adquirir esta bactéria
- criangas nao adquiriram Pg dos pais

- casais apresentam uma probabilidade de 20 - 30% de compartilharem os
mesmos clones de Aa e Pg



SALVADOR, S. L. S>* et al. Similarities of periodontal, clinical and
microbiological parameters in mother-child pairs. Braz. Dent. J. (1997)

PROPOSICAO:
- Determinar as silmilaridades de parametros periodontais clinicos e
microbiol6gicos entre pares de maes e filhos

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 28 criancas (6-11 anos, média: 8,6) com sinais clinicos de inflamagé&o e/ou
profundidade de sondagem aumentada e suas respectivas maes (26-41 anos,
média: 34,4)

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- profundidade de sondagem (PS) e sangramento a sondagem (SS) em
6 dentes (11, 31, 16, 26, 36 e 46)

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita bacteriana de placa subgengival de cada um dos 6 dentes
referéncia em maes e filhos

- teste BANA

RESULTADOS:

- as maes tiveram uma tendéncia a apresentar maior PS do que seus filhos
em todos os dentes avaliados

- houve uma concordéancia alta, porém nao significante, entre maes e filhos
para o parametro SS (78-100%) e para positividade do teste BANA (63-84%)

CONCLUSOES:
- 0s autores sugerem que pais com doenca periodontal podem ser uma fonte
de periodontopatégenos para seus filhos



TUITE-MCDONNELL, M. et al.?¢ Concordance of Porphyromonas gingivalis
colonization in families. J. Clin. Microbiol. (1997)

PROPOSICAO:
- investigar a transmisséo de Porphyromonas gingivalis em familias

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

-564 individuos de 104 familias, 301 homens e 263 mulheres, 0,7- 95,4 anos
(média:37,5+24)

- familias com pais, pelo menos uma crianga e pelo menos um avé (oriundas
de igrejas de Ohio - EUA) sendo 4 bisavos, 165 avos, 206 pais e 189 filhos

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- avaliacdo do n° de dentes com perda de insercéo (PI) 3 5,5 mm

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
- colheita de placa bacteriana do sitio mesial de todos os dentes presentes
- PCR para Pg

RESULTADOS:

- Pg foi encontrada em 37,1% dos individuos

- nos individuos com mais de dois sitios com PI 3 5,5 mm (48%) a prevaléncia
de Pg foi de 63%



Tabela 8 - Concordancia de colonizacdo de Pg em pares nas familias

PAR n° de pares CONCORDANCIA  PROBABILIDADE
%
CASAIS (PAIS) 102 78 < 0,001
CASAIS (AVOS) 62 73 < 0,001
2 FILHOS MAIS 63 71 <0,05
VELHOS
MAE/FILHO 103 72 < 0,001
MAIS VELHO
PAI/FILHO 101 67 <0,01
MAIS VELHO
ADULTOS / 98 67 < 0,005
SUAS MAES
ADULTOS/ 69 64 <0,10
SEUS PAIS
CONCLUSOES:

- 0 contato com uma pessoa da familia infectada pela bactéria, aumenta
substancialmente o risco de colonizagdo em casais, criangas e seus pais, adultos
e suas maes e irméos; indicando que Pg é comumente transmitido através deste

contato.



VAN STEENBERGEN, T. J. M. et al.%? Intra familial transmission and
distribution of Prevotella intermedia and Prevotella nigrescens.
J. Periodontal Res. (1997)

PROPOSICAO:

- examinar a prevaléncia de Prevotella intermedia (Pi) e Prevotella nigrescens (Pn)
em pacientes com periodontite e membros de sua familia

- estudar a possivel transmissao dessas bactérias nestas familias

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 7 familias de um estudo anterior*® - pacientes com periodontite do adulto ndo
tratada

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- Semelhante a Petit et al.4? (1994)

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
- Diferenciacéo entre Pi e Pn

RESULTADOS:
0s pacientes apresentavam doenca periodontal moderada a severa
- os membros da familia apresentavam destrui¢éo periodontal minima

Tabela 9 — Distribuicdo da presenca de Pi e Pn nos diferentes individuos

crianca crianca
paciente conjuge 5-10 a 0-4a
Pn 2 5 5 1

Pi 7 4 3 0




- 7 individuos possuiam Pi e Pn

- de 4 casais que possuiam Pi, 3 apresentavam genotipos idénticos da bactéria
- de 3 criangas que possuiam Pi, 2 irm&os apresentavam 0 mesmo genotipo
encontrado na méae

-de 2 casais que possuiam Pn, 1 apresentavam genétipo idéntico da bactéria

- de 3 criancas que possuiam Pn, 2 irmaos apresentavam o mesmo genotipo
encontrado na méae

CONCLUSOES:

- Pi foi encontrado em uma alta prevaléncia nos pacientes com periodontite do
adulto enquanto seus conjuges e filhos colonizavam Pn mais freqiientemente
-0s dados indicaram transmissao intrafamiliar das duas espécies entre pais

e filhos e entre casais



TINOCO, E. M. B., SIVAKUMAR, M., PREUS, H.55 The distribution and
transmission of Actinobacillus actinomycetemcomitans in families with
localized juvenile periodontitis. J. Clin. Periodontol. (1998)

PROPOSICAO: descrever a aquisi¢io ou transmisséo de Aa em familias de uma
populacdo com baixo conhecimento e préatica de higiene oral

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 10 familias de pacientes que além de um individuo com PJL, outro membro da familia
também era colonizado por Aa. Totalizando 53 pessoas

- pais (37-62 anos) e filhos (4-29 anos)

- baixo nivel educacional e s6cio econdmico e nenhum dos participantes tiveram
acesso a tratamento odontolégico a ndo ser para alivio da dor

PROCEDIMENTOS CLINICOS
indice de Placa (Silness & Loe - 1964), indice Gengival (L6e & Silness - 1963) e
profundidade de sondagem e nivel de insergao

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana no sitio mesial de todos os dentes e em sitios com PS 3 5mm,
sendo agrupados para analise os sitios maxilares e mandibulares

- cultura de Aa

- AP-PCR para Aa

RESULTADOS:

- 22 dos 53 individuos possuiam Aa

- 14 possuiam periodontite do adulto, 4 PJL e 25 eram saudaveis

- 15 dos 26 (57,7%) irméos eram colonizados pela bactéria

- em 6 dos 10(41,2%) casais pelo menos um dos cbnjuges possuiam Aa

- 3 de 36 criangas, incluindo os com PJL, apresentavam o mesmo

gendtipo de Aa de um dos pais

- em 4 familias, um ou mais irmaos possuiam 0 mesmo genotipo de Aa do
paciente com PJL

- apenas um casal possuia a bactéria, no entanto, com genotipos diferentes

CONCLUSOES:
- ndo foi observado padréo de transmissao na populagdo estudada



FUKUI, K. et al.?! Incidence of Prevotella intermedia and Prevotella
nigrescens carriage among family members with subclinical periodontal
disease. J. Clin. Microbiol. (1999)

PROPOSICAO:
- determinar um sistema para diferenciar Pi e Pn e aplicar este método para
investigar a presenca intrafamiliar destas espécies na cavidade oral

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 6 familias (pai, mae e um filho) em que todos os membros apresentavam
Pi sensu lato

-18 individuos: pais (36-49 anos, média: 42,6); filhos (4-15 anos, média: 11)

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana do sitio mais inflamado presente
- cultura de Pi sensu lato

- PCR-Ribotipagem e AP-PCR para Pn e Pi

RESULTADOS:

- todos os pais possuiam periodontite do adulto e todos os filhos possuiam gengivite
- Pi foi encontrado em 5 familias e 11 individuos; Pn em 6 familias e 14 individuos

- 2 casais possuiam 0s mesmos subtipos de Pi e outros dois 0s mesmos

subtipos de Pn

- 3 filhos possuiam os mesmos subtipos de Pi e outros 3 0 mesmo subtipo de
Pnigual ao de pelo menos um dos pais

- mais de um subtipo de Pn e Pi foi encontrado em 3 e 8 individuos respectivamente

CONCLUSOES:
- 0 mesmo genotipo de ambas as espécies pode colonizar casais ou pais e filhos



KONONEN, E. et al.32 Establishment of oral anaerobes during the first year
of life. J. Dent. Res. (1999)

PROPOSICAO:
- avaliar o desenvolvimento da microbiota anaerébia oral durante o primeiro
ano de vida

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 44 recém-nascidos saudaveis(20 meninos e 24 meninas)

- caucasianos

- aos 2 meses todos eram edéntulos

- aos 6 meses 7/20 meninos e 11/24 meninas apresentavam dentes erupcionados
- aos 12 meses todos possuiam dentes erupcionados

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
- colheita de placa bacteriana de saliva aos 2, 6 e 12 meses de idade

RESULTADOS:

- bactérias anaerodbias foram encontradas em 35 criancas(80%) aos 2 meses de
vida, 41 criancas(93%) aos 6 meses e em todas as criancas aos 12 meses

-todas as criangas que nao possuiam bactérias anaerobias eram edéntulas

- Veilonella spp. foi a bactéria anaerébia mais freqiientemente isolada aos 2 meses
e Fusobacterium nucleatum aos 12 meses

- a maioria das bactérias anaerébias avaliadas eram gram negativas

- uma vez estabelecidas, as primeiras espécies colonizadoras tendem a persistir na
boca e aumentarem em namero e freqiéncia com o aumento da idade e a presenga
de dentes

CONCLUSOES:

- a presenca de espécies anaerdbias estritas ndo € um evento ocasional,
mesmo em individuos edéntulos

- a colonizag&o por estas espécies € um processo seletivo — diferentes bactérias
parecem possuir um periodo propicio para sua coloniza¢ao



SUCHETT-KAYE, G., DECORET, D., BARSOTTI, 0.5 Intra-familial
distribution of Fusobacterium nucleatum strains in healthy families with
optimal plaque control. J. Clin. Periodontol. (1999)

PROPOSICAO:
- avaliar a distribuicdo intrafamiliar de F. nucleatum (Fn) em pacientes com
6timo controle de higiene oral

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 4 casais e 12 filhos (1-13 anos) com indice de Placa (Silness & Loe - 1964) e
indice Gengival (Loe & Silness - 1963) zero

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana dos sitios mesio-vestibulares em dentes
permanentes e/ou deciduos

- cultura de Fn

- REA e Ribotipagem para Fn

RESULTADOS:

- 18/20 individuos possuiam a bactéria

- todas as criangas que possuiam a bactéria (11) possuiam 1 ribotipo idéntico
ao de pelo menos um dos pais

- em apenas 1 casal, os conjuges apresentavam ribotipos idénticos da bactéria

CONCLUSOES:
- Fn pode ser transmitido dentro de uma mesma familia entre pais e filhos



SALIS, A. M. V.22 Avaliacdo da transmissédo de microrganismos
periodontopatogénicos entre maes e filhos utilizando o teste BANA.
Dissertacédo (Mestrado em Odontopediatria) FOAr— UNESP, 2000.

PROPOSICAO:
- avaliar a transmisséo de periodontopatégenos entre mées e filhos utilizando o
teste BANA

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 54 criancgas (6-9 anos) escolares da cidade de Barretos —SP,
- suas maes ou responsaveis por sua criagao

PROCEDIMENTOS CLINICOS
- Indice de Placa e indice Gengival (Loe - 1967)

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
- colheita de placa bacteriana de 4 sitios com maior indice Gengival
- Teste BANA

RESULTADOS:
Tabela 10 — Frequiéncia de hidrdlise do teste BANA em maes e filhos

MAES FILHOS
BANA N % N %
NEGATIVO 131 60,7 149 69
POSITIVO 85 39,3 67 31
TOTAL 216 100 216 100

CONCLUSOES:
- verificou-se uma relacdo entre o teste BANA nas criancas e suas maes, com
percentuais de positividade e negatividade semelhantes nos sitios analisados



LAMMEL, C. W. et al.3> Acquisition and colonization stability of
Actinobacillus actinomycetemcomitans and Porphyromonas gingivalis
in children. J. Clin. Microbiol. (2000)

PROPOSICAO:

- determinar a idade na qual Aa é adquirido

- determinar a estabilidade de infec¢éo por Aa e Pg
*avaliacdo longitudinal de um a trés anos

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

-101 criangas e adolescentes (51 do sexo masculino e 50 feminino),
2-20 anos (médial0,3+4,5)

-70 brancos, 28 negros americanos e 3 de outras racgas

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS
-colheita de placa bacteriana do sulco mesial de todos os dentes presentes, mucosa
bucal e dorso da lingua agrupadas para analise de uma s6 amostra por individuo.

RESULTADOS:

- Aa foi encontrado em 48% na primeirae em 51% dos individuos na segunda avaliacéo
- Pg foi encontrado em 36% dos individuos no primeiro exame e 43% no segundo

- ndo houve correlagéo entre raga ou sexo para a colonizacao de Aa ou Pg

- ndo houve relagéo entre aidade e a presenca de Aa

- houve uma relacao positiva entre 0 aumento da idade e a persistente colonizagéo

de Pg

- nas duas amostragens, cepas idénticas de Pg foram encontradas em

11 de 12 individuos mais velhos

CONCLUSOES:

- Pg e Aa séo habitantes comuns da cavidade oral de crian¢as de qualquer idade e
freqlentemente colonizam o individuo transitoriamente

- Pg parece tornar-se mais estavel nos ultimos anos de adolescéncia



KONONEN, E. et al.33 The Prevotella intermedia group organisms in young
children and their mothers as related to maternal periodontal status.
J. Periodontal Res. (2000).

PROPOSICAO:

- examinar a colonizagao oral de microrganismos do grupo da Prevotella
intermedia em criangas e suas maes relacionando com o status periodontal da méae
- verificar a transmisséo dos clones das bactérias entre maes e filhos

MATERIAL E METODO:

INDIVIDUOS

- 23 pares de mée e filhos

- filhos: 11 meninos e 12 meninas (2-3,4 anos, média: 2,7)

- mées (27-43 anos) - 10 com saude periodontal, 8 com periodontite inicial e 5 com
periodontite avancada

PROCEDIMENTOS CLINICOS*

- profundidade de sondagem e sangramento a sondagem
- radiografias panoramica e bite-wing

* restrito as maes

PROCEDIMENTOS MICROBIOLOGICOS

- colheita de placa bacteriana da saliva e de sitios subgengivais

- cultura de Pi sensu lato

- AP-PCR para Pi, Pn e Prevotella pallens (Pp) em 13 pares de maes e filhos

RESULTADOS:

- 22%, 87% e 39% foi a prevaléncia encontrada de Pi, Pn e Pp,

respectivamente, nas maes

- 0%, 39% e 39% foi a prevaléncia encontrada de Pi, Pn e Pp,

respectivamente, nos filhos

- 3/4 dos pares do grupo de maes com saude periodontal e 2/5 dos pares do grupo
com periodontite inicial apresentaram genaétipos de Pn e/ou Pp semelhantes

CONCLUSOES:

- as diferentes bactérias do grupo da P. intermedia possuem um padrao de
colonizagéo diferente na infancia

- atransmissao de P. nigrescens e P. pallens pode ocorrer na infancia, mais
freqlentemente em pares de maes e filhos periodontalmente saudaveis



Proposicao

Os objetivos deste trabalho foram comparar as condicfes clinicas
periodontais e a prevaléncia de periodontopatégenos suspeitos entre

maes portadoras de periodontite crdonica severa e seus filhos.



Material e método

» Selecao da Amostra

Para a constituicAo da amostra do trabalho foram selecionadas
vinte pacientes do sexo feminino portadoras de periodontite cronica
severa, de acordo com os critérios estabelecidos pela Academia
Americana de Periodontologia (AAP).® Deveriam possuir pelo menos trés
sitios periodontais com profundidade de sondagem e perda de insercéo
de 6 mm ou mais e serem mées de pelo menos um filho com idade
variando de seis a dezessete anos.

As pacientes e seus filhos ndo deveriam ter recebido tratamento
periodontal nos ultimos seis meses, antibioticoterapia nos ultimos trés
meses, apresentar doencas periodontais agudas, alteragbes sistémicas
gue interferissem nas condicBes periodontais, utilizar medicamentos
associados ao crescimento gengival ou estar em periodos de gravidez ou
lactacéo.

Estas informacbes foram colhidas através de anamnese quando
foram verificados a histéria médica, dentaria e os habitos de higiene oral
dos individuos (Anexo A).

Independente da presenca ou ndo de doenca periodontal os filhos
das maes selecionadas foram submetidos aos mesmos exames clinico e
microbioldgico.

Todos os individuos ou responsaveis assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido sobre os propésitos da pesquisa. O
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protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP (Anexo B).

» Procedimentos Clinicos

O exame clinico consistiu na avaliacdo dos seguintes parametros:

indice de Placa (Silness & Loe - 1964) >

indice Gengival (L6e - 1967) %

Sangramento a sondagem

Profundidade de sondagem, que foi o valor obtido a partir da

margem gengival até o fundo da bolsa periodontal e

Nivel de insercdo, que foi o valor obtido a partir juncdo amelo-

cementéria até o fundo da bolsa periodontal.

O exame clinico foi realizado em todos o0s dentes presentes
totalmente erupcionados. Para avaliacdo dos indices de Placa e Gengival
foram obtidos quatro valores correspondentes as faces mésio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular e lingual. Os dados adbtidos com estes indices
foram dicotomizados em auséncia (escores 0 e 1) e presenca de placa
dentaria visivel - PV (escores 2 e 3) e em auséncia (escores 0 e 1) e
presenca de sangramento marginal - SM (escores 2 e 3). Estes dados
foram distribuidos para andlise de acordo com a porcentagem de sitios
com PV e SM.

Os parametros clinicos sangramento a sondagem, profundidade de

sondagem e nivel de insercdo foram examinados em seis sitios (mésio-
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vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-
lingual). O exame clinico periodontal foi realizado por um Unico
examinador treinado, com a utilizacdo da sonda periodontal PCP-UNC 159

(Figura 1).

» Procedimentos Microbioldgicos
O exame microbioldgico foi realizado em um periodo nao superior a
14 dias ap0s o exame clinico. Este exame consistiu em avaliar a
prevaléncia de Porphyromonas gingivalis, Prevotella sp., Fusobacterium
sp., Capnocytophaga sp., Campylobacter sp. Peptostreptococcus micros e

Eikenella corrodens nas maes e nos filhos.

Figura 1 — sonda periodontal PCP- Figura 2 — sele¢do dos sitios para
UNC -15 analise microbiol6gica

Nas maes foram colhidas amostras de placa bacteriana dentaria
(biofilme subgengival) de trés sitios, compreendendo os sitios com maior
severidade de destruicao periodontal ou pelo menos com profundidade de

sondagem e perda de insercéo clinica de 6 mm (Figura 2).

9 Hu-Friedy Mfg. Co. Inc. — Chicago, IL - EUA.
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As amostras dos filhos também foram colhidas de trés sitios com
maior severidade de destruicdo periodontal. Na auséncia destes foram
selecionados trés sitios mesiais de primeiros molares permanentes.

As colheitas nos sitios periodontais foram realizadas com a
insercdo de dois cones de papel absorventes estéreis®, nimero 35, em
cada sitio (Figura 3). Os cones de papel foram inseridos até obter-se
resisténcia, quando entdo foram deixados por 20 segundos. Previamente
a colheita, a placa dentaria supragengival foi removida com gaze estéril e

a regiao foi isolada com roletes de algodao.

Figura 3 — colheita das amostras Figura 4 — cones de papel imersos
para analise microbiol6gica no meio de transporte

As amostras colhidas dos sitios de cada paciente foram agrupadas,
imersas em tubos de vidro contendo pérolas de vidro e 2 mL de meio de

transporte  VMGA Il (Figura 4) e enviadas a um laboratério de

9 ENDOPOINTS Industria e Comércio Ltda. - Paraiba do Sul, RJ - Brasil.
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Microbiologia’ para serem manipuladas em um periodo de vinte a 36

horas apds a colheita. As amostras agrupadas foram avaliadas, atraves
de cultura bacteriana, quanto a presenca qualitativa e quantitativa dos

periodontopatdgenos descritos anteriormente.

Cultura e ldentificacéo Microbiana

As amostras foram homogeneizadas em um agitador de tubos por
60 segundos e diluidas entre 10? e 10°® em &gua peptonada para
avaliagdo semi quantitativa de UFC/mL e obtencdo de colbnias para
identificacdo qualitativa de cepas isoladas. Aliqguotas de 0,1 mL das
diluicbes foram semeadas em placas de meio néo seletivo Agar Brucella
suplementado com sangue, hemina e menadiona (ABS) para determinar a
composicdo da  microbiota  cultivAvel  predominante incluindo
Porphyromonas gingivalis, Prevotella sp., Fusobacterium sp.,
Peptostreptococcus micros, Capnocytophaga sp., Campylobacter sp. e
Eikenella corrodens.

As placas de ABS foram incubadas em jarras contendo envelopes
geradores de anaerobiose’ por um periodo de sete a dez dias a uma
temperatura de 37°C.

Apés o periodo de incubacao, as placas foram analisadas por meio

de estereomicroscopio para caracterizacdo morfolégica e contagem das

" Periolab Analises Microbiolégicas para Periodontia S/C Ltda. - S0 Paulo, SP - Brasil.
¥ Anaerobac - Probac do Brasil Produtos Bcterioldgicos Ltda.- Sdo Paulo, SP - Brasil.
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unidades formadoras de colonia. A identificacdo presuntiva dos
microrganismos isolados seguiu os critérios e técnicas descritas por
Slots®”: morfologia e pigmentacdo das colbnias, teste da catalase,
fluorescéncia sob luz ultra-violeta (360 nm de comprimento de onda),
fermentacédo de lactose (teste MUG), atividade de tripsina (teste CAAM) e
coloracdo de Gram. A porcentagem das espécies identificadas foi
determinada pela comparacdo destas espécies em relacdo ao total da

microbiota cultivavel.

» Analise Estatistica

Neste trabalho empregou-se procedimentos de estatistica nao-
paramétrica para analise dos dados. Esta foi a op¢do adotada pois nao se
conseguiu estabelecer se 0s pré-requisitos de estatistica paramétrica sao
validos. Em todos os procedimentos adotou-se um nivel de significancia
de 5% para a tomada da decisdo quanto a validade da hipotese testada.

As correlagbes entre os indices clinicos das maes e dos filhos
foram medidas através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman. O
Teste Exato de Fisher foi utilizado para verificar a associagao entre a
extensao e a severidade da periodontite das mées com a severidade da
perda de insercéo dos filhos e para avaliar a associagao entre a presenca
das bactérias na mée em relagcdo a presenca no filho. A andlise dos

dados foi realizada com a utilizacédo do software BioEstat 2.0".

" BioEstat 2.0 - Belém, PA - Brasil



Resultados

» Descricao da Amostra
A distribuicdo dos dados relativos a idade e sexo dos participantes
deste estudo esta apresentada na Tabela 11. Foram selecionadas as
vinte primeiras mulheres que procuraram atendimento clinico periodontal
na Faculdade de Odontologia de Araraquara e que se engquadraram nos

critérios descritos anteriormente.

Tabela 11 — Distribuicdo de sexo, médias e variacdo da idade dos

participantes do estudo

n Idade média Idade

(desvio padréo) (variacao)
MAES 20 36,6 (6,7) 26 - 48
FILHOS 20 11,8 (3,4) 6-17
Meninos 10 11,7 (3,6) 7-17
Meninas 10 11,9 (3,4) 6-16

Estas mulheres formaram o grupo das maes. Elas possuiam a
idade média de 36,6 anos, sendo 16 brancas e quatro negras. Seis eram
fumantes e quatro faziam o uso de contraceptivos orais. A média de
dentes examinados nas maes foi de 25,6 dentes por individuo com uma
variagao de 16 a 32 dentes.

Um filho de cada mée foi estudado, compreendendo vinte filhos,

dez meninos e dez meninas, com idade média de 11,8 anos. Quinze filhos
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eram brancos e cinco morenos ou negros. A média de dentes examinados
nos filhos foi de 25,6 dentes com uma variacdo de 18 a 28 dentes por

individuo.

» Condicoes Periodontais
A Tabela 12 apresenta os valores médios das condi¢des clinicas
periodontais encontradas nas maes e nos filhos. As maes apresentaram
uma meédia de 55,5% de sitios examinados com placa dentéria visivel
(PV) e de 42,5% com sangramento marginal (SM). Nos filhos estes
valores foram de 36,8% e 26,5%, respectivamente. Segundo o critério

proposto por Tanner et al.®?

para classificar individuos periodontalmente
saudaveis (menos de 20% dos sitios com alteracdo de cor e menos de
2% dos sitios com sangramento) todos os individuos estudados possuem
gengivite em maior ou menor grau.

A média da porcentagem de sitios com profundidade de sondagem
maior ou igual a 6 mm nas méaes foi de 9,5%, enquanto nos filhos
observou-se uma meédia de 0,1% (Anexos C e D). Todas as maes
possuiam periodontite crénica severa com uma média de sitios com perda
de insercdo maior ou igual a 5 mm de 29,1% variando de 11,7 a 81,6%.
De acordo com a classificacdo de periodontite cronica severa da AAPY,

seis maes possuiam periodontite crbnica severa generalizada (mais de

30% dos sitios com perda de insercdo 3 5 mm) e 14 méaes periodontite

cronica severa localizada (menos de 30% dos sitios com perda de
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insercao 3 5 mm).Os filhos ndo apresentaram perda de inser¢do maior ou

igual a 5 mm (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo das médias e variacdo de porcentagens das

condicdes clinicas periodontais nas maes e nos filhos.

Placa Visivel
Sangramento
Marginal
NI 3 5mm

PS 3 6mm

MAES FILHOS

média (%) variacao (%) média (%) variacao (%)

(DP)

55,5
(23,8)
42,5
(18,9)
29,1
(18,5)
9,5
(10,2)

(DP)
48-90 36,8 0,9-83,3
(21,1)
10,6-77,3 26,5 2,7-75
(18,5)
11,7-81,6 - -
2,2-417 0,1 0-1,3
(0,3)
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Quatro filhos apresentaram de um a quatro sitios com perda de
insercdo de 4 mm o0 que representou uma propor¢cao de 0,6 a 2,6% do
total de sitios presentes nestes individuos. Esta caracteristica ndo esteve

significantemente associada com a extensdo e severidade da doenca

periodontal das maes. (Tabela 13)

Tabela 13 — Associacao entre a presenca de nivel de insercdo 3 4mm nos

filnos e a extenséo e a severidade da doenca periodontal nas maes

FILHOS FILHOS

MAES NI =4mm NI <4mm TOTAIS
Periodontite Severa 2 4 6
Generalizada
Periodontite Severa 2 12 14
Localizada
TOTAIS 4 16 20
Teste Exato de Fisher
p=0,549*

*nao significante
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A Tabela 14 apresenta os dados das correlacdes das condicbes
clinicas periodontais entre maes e filhos. Foram correlacionadas as
porcentagens de presenca de placa dentaria visivel (PV), sangramento
marginal (SM), profundidade de sondagem maior ou igual a 6 mm e nivel
de insergdo maior ou igual a 5 mm das mées com a presenca de PV e SM

dos filhos. N&o foi verificada nenhuma correlacéo significante.

Tabela 14 — Valores das correla¢des de condic¢des clinicas periodontais

entre maes e filhos

MAE FILHOS
PV SM
s p I's p
PV 0,32 0,173* -
SM - 0,11 0,651*
NI3 5mm 0,33 0,158* -0,02 0,920*
PS3 6 mm 0,37 0,106* 0,27 0,259*

rs - Coeficiente de Correlacdo de Spearman

*nao significante
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» Avaliacdo Microbioldgica
A distribuicdo das médias de profundidade de sondagem e nivel de
insercdo dos sitios selecionados para a analise microbioldgica, tanto nas

maes como nos filhos, estdo dispostas na Tabela 15.

Tabela 15 — Distribuicdo das médias de profundidade de sondagem (mm)
e nivel de insercdo (mm) de sitios selecionados para colheita microbiana
PS média (DP) NI média (DP)
MAES 6,9 (0,8) 7,8(1,2)

FILHOS 2,5 (0,8) 2,4(0,4)

A avaliacdo microbiologica foi realizada levando-se em conta a
presenca ou auséncia das bactérias investigadas nas maes e nos filhos.
Porphyromonas gingivalis foi encontrado somente em uma mée, mas nao
foi encontrado em nenhum filho. Prevotella sp. foram encontrados em
todos os individuos com exce¢do de um filho. Fusobacterium sp. foram
detectados em 14 maes, dez filhos e em oito pares de mées e filhos.

Peptostreptococcus micros foi isolado de cinco maes e quatro
filhos, mas apenas dois pares de maes e filhos compartihavam esta
bactéria. Capnocytophaga sp. ndo estiveram presentes em nenhum par

de mae e filho, mas foram detectados em duas maes e um filho.
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Campylobacter sp. foram encontrados em oito maes, mas apenas
em trés filhos e em dois pares de maes e filhos. Eikenella corrodens n&o
foi encontrado em nenhum dos pacientes. A média de contagem total de
bactéria nas mées foi de 2,4 x 10" UFC/mL e nos filhos de 1,6 x 10’
UFC/mL.

O Gréfico 1 demonstra a frequéncia da presenca dos
periodontopatégenos estudados nas maes, nos filhos e quando estes

foram encontrados tanto nas maes como nos filhos.

P. gingivalis

Prevotella sp.

Campylobacter sp.

¢ MAES
¢ MAE/FILHO
g FILHOS

Capnocytophaga sp.

Fusobacterium sp.

P. micros

Gréfico 1 — Presenca dos periodontopatégenos nas maes, nos filhos e

nos pares de maes e filhos
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Nado foi encontrada nenhuma associacdo estatisticamente
significante para a presenca das bactérias nas mées e nos filhos (Tabela

16).

Tabela 16 — Distribuicdo da presenca de bactérias nas mées e nos filhos e

valor estatistico da associacéo encontrada.

Teste
Exato de
MAES + + - - Fisher
+ - + - valor de p
FILHOS
Prevotella sp. 19 1 0 0 1*
Fusobacterium sp. 8 6 2 4 0,629*
Campylobacter sp.. 2 6 1 11 0,537*
Capnocytophaga sp. 0 2 1 17 1*
P. micros 2 3 2 13 0,249*

+ presenca da bactéria  * ndo significante

- auséncia da bactéria



Discussao

No presente estudo foram avaliadas as condi¢cdes clinicas
periodontais e a prevaléncia de periodontopatégenos em méaes portadoras
de periodontite crénica severa e em seus filhos. A avaliagdo clinica foi
realizada comparando-se os indices clinicos das maes com os dos filhos
para verificar se a extensdo da presenca de placa dentaria visivel,
sangramento marginal e a extensao e severidade da doenca periodontal
nas méaes estava relacionada com estes indices clinicos nos filhos.

A andlise microbiolégica foi feita através de cultura bacteriana com
0 objetivo de avaliar uma possivel associacdo qualitativa da placa
dentaria subgengival entre maes e filhos, o que poderia sugerir
transmissao bacteriana entre eles. Entretanto, sabe-se que o método
empregado ndo comprova a transmissdo bacteriana, pois apenas
identifica a presenca da bactéria, ndo identificando o seu tipo clonal.

Neste estudo avaliou-se clinica e microbiologicamente filhos com
idade de seis a 17 anos. A idade maxima foi estabelecida pois procurou-
se limitar a idade dos filhos até o final da adolescéncia e a escolha da
idade minima foi devido ao fato de periodontopatégenos mais agressivos
se estabelecerem quando da erupcdo dos primeiros molares
permanentes.’®4®

Entretanto Kénonen et al.?>*2, em uma série de artigos, publicaram
gue espécies de Prevotella, Fusobacterium e Capnocytophaga estédo

presentes ainda quando as criancas sdo edéntulas, sendo a colonizagéo
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destas bactérias essencial para o0 estabelecimento de outros
periodontopatégenos, os quais se desenvolvem em complexos de grupos
bacterianos sucessivos.®

Tanto as variaveis clinicas quanto as microbiolégicas nao
demonstraram associacdes significantes entre mées e filhos. Um dos
fatores que pode explicar a falta de significancia em todas as variaveis
estudadas € o pequeno numero de individuos investigados.

A falta de correlacdo do parametro placa visivel (PV) pode ser
devido a falta de homogeneidade dos habitos de higiene oral, como na
utilizagdo de fio dental e na frequéncia e qualidade da escovacgéo
dentaria®!® Beaty et al.'°, demonstraram uma associacdo significante
deste par@metro entre maes e filhos e atribuiram isto ao compartilhamento
dos mesmos habitos de higiene oral, 0 que pode nao ter ocorrido com 0s
individuos desta amostra. Ainda, como este € um estudo transversal, a
presenca de placa em um dado momento pode n&o ser fidedigna com a
real condicdo do paciente, pois uma escovagao prévia ao exame clinico
pode mascarar os resultados de PV.

O sangramento marginal (SM) pode ser usado com mais seguranga
para examinar as condi¢cdes de higiene oral e observar os sinais clinicos
de inflamacéo, entretanto ndo foram observadas associacdes significantes
deste parametro entre maes e filhos. Este resultado € semelhante ao

|67

obtido por Van Der Velden et al.”" que examinaram 23 grupos de trés ou

|.lO

mais irmaos e o de Beaty et al.””, que embora ndo tenham encontrado
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nenhuma correlacéo significante, observaram que esta foi mais forte entre
maes e filhos mais do que entre pais e filhos.

Outro fator a ser considerado é a presenca de seis mées fumantes
e uma ex-fumante que cessou 0 habito ha menos de cinco anos.
Bergstréom & Bostrom*! demonstraram que individuos fumantes possuem
uma resposta hemorragica gengival menor do que nao fumantes. Isto
poderia mascarar a correlacdo deste indice clinico entre estas maes e
seus filhos. Entretanto, mesmo quando foi calculada a correlacdo apenas
com as maes ndo fumantes, ndo foi observada associacao
estatisticamente significante (p = 0,546; dados nao apresentados).

Os valores de profundidade de sondagem e de nivel de insercéo
ndo foram comparados entre mées e filhos devido ao fato de 80% dos
filhos ndo apresentarem estes indices em severidades consideraveis.
Desse modo, embora possa haver uma semelhanca genética entre maes
e filhos quanto a predisposicdo para o estabelecimento da doenca
periodontal, esta pode ainda n&o ter sido expressa nos filhos.'%2>37

Um achado relevante deste estudo foi a presenca de quatro filhos
com perda de insercéo clinica de 4 mm. A presenca desta caracteristica
pode ser um sinal da influéncia das condi¢cdes da mae, mas isso nao foi
comprovado estatisticamente neste estudo (Tabela 13). Por outro lado,
esta perda de insercdo observada ocorreu em poucos sitios (0,6% a
2,6%) por individuo, podendo estes valores estarem incluidos na margem

de erro de sondagem do examinador. Apesar de néo ter sido realizada
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calibracdo previamente ao estudo, utilizou-se uma sonda periodontal com
incrementos de 1 mm para minimizar estes eventuais erros.

Segundo Darby & Curtis'’, o padréo de doenca em uma familia vai
ser resultado de fatores genéticos ou ambientais comuns entre seus

membros. Assim, fatores individuais como o habito de fumar,244"70

presente em seis méaes, e 0 uso de contraceptivos orais®’°%4

por quatro
maes podem influenciar as condicbes periodontais clinicas e
microbiologicas destas mulheres sem que isto esteja relacionado com as
mesmas condi¢des nos filhos. A variabilidade da idade dos filhos também
pode influenciar estas condicdes, pois alteragbes hormonais durante a
puberdade podem estar presentes, atuando como fatores modificadores
da resposta do hospedeiro ou favorecendo a colonizacdo de algumas
espécies bacterianas.****

Nenhuma das bactérias investigadas neste estudo apresentou
associagcao significante para a presenca nas maes e em seus filhos.
Resultado semelhante foi encontrado por Salvador et al®* que
observaram uma concordancia alta, porém n&o significante, para a
positividade do teste BANA entre mées e filhos.

.72 observaram

Entretanto, utilizando o mesmo método Watson et a
que criancas filhas de pais que colonizavam espécies BANA positivas
eram 9,8 vezes mais provaveis de colonizarem estas bactérias e Tuite-

McDonnell et al.’® através de PCR, verificaram concordancias

significantes da prevaléncia de P. gingivalis entre todos os familiares.
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No entanto, como no presente estudo, estes autores so verificaram
a presenca dos periodontopatégenos nas maes e nos filhos, o que nao
indica transmissdo de bactérias. Uma possivel transmissdo de
periodontopatogenos poderia ser comprovada com a utlizacdo de
métodos de biologia molecular para diferenciar os tipos clonais dos
microrganismos.1’7’21'33'42'61'69'73

Ainda, o fato de o método identificar apenas o género pode
subestimar ou superestimar a presenca das espécies bacterianas
correspondentes, pois ndo se pode afirmar se sdo espécies virulentas ou
compativeis com saude periodontal. Como a maioria das bactérias
estudadas foram identificadas e detectadas indistintamente da espécie, 0s
resultados que poderiam sugerir uma possivel transmissao sdo
duvidosos. No caso da Prevotella sp., e Campylobacter sp. somente
algumas espécies pertencentes ao género estdo associadas com a
doenca periodontal, como P. intermedia e Campylobacter rectus,
enquanto outras como Prevotella pallens e Campylobacter gracilis estdo
associadas com gengivite ou satide periodontal.1#21:33:40.69

Tinoco et al® avaliando a transmissdo de A.
actinomycetemcomitans em familias brasileiras de pacientes portadores
de periodontite juvenil localizada, com baixo nivel sécio-econdémico,
observaram que ndo havia um padrdo definido de transmissdo desta

bactéria nestas familias, sugerindo que o nivel sdcio-econémico,

educacional e os habitos de higiene oral possam ter influenciado neste
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resultado. No presente estudo estas condi¢cdes ndo foram avaliadas, mas
€ possivel que tenham contribuido para a falta de significancia
encontrada.

Como nenhum filho apresentou perda de inser¢cao severa, algumas
bactérias podem néo ter encontrado um nicho ecoldgico adequado para o
seu estabelecimento. Neste estudo, P. gingivalis foi encontrado em
apenas uma mae (5%), mas em nenhum filho. Em um estudo anterior,
que utilizou a mesma metodologia empregada neste, a presenca desta
bactéria foi observada em um dentre vinte pacientes com periodontite
crénica.l? Estes resultados sdo proximos dos encontrados por
Nonnemacher et al.**, que reportaram uma prevaléncia de 6,4% desta
bactéria em pacientes com condi¢des clinicas semelhantes e utilizando
cultura bacteriana. Por outro lado, estes dados sao diferentes dos
encontrados na literatura, que reportaram uma prevaléncia de 27 a
100%.°8

Em relacdo aos filhos, a auséncia desta bactéria € condizente com

|43 |20

os estudos de Mombelli et al.”™ e Frisken et al.“*, que ndo a encontraram

em criancas e adolescentes de 11 a 14 anos e em criangas de cinco a

sete anos, respectivamente, e o de Petit et al.*®

que detectaram P.
gingivalis em apenas um dentre 49 filhos de pacientes com periodontite
do adulto que eram colonizados por esta bactéria.

Prevotella sp. esteve presente em 100% das maes e em 95% dos

filhos. Como ndo houve diferenciacdo entre as espécies, é possivel que
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espécies compativeis com saude estejam presentes nos filhos e que P.
intermedia esteja presente nas maes. Ou ainda, esta alta prevaléncia
pode indicar que algumas espécies do género facam parte da microbiota
indigena dos individuos.3®

Kénénen et al® verificaram que Eikenella corrodens,
Campylobacter sp. e Capnocytophaga sp. apresentaram uma prevaléncia
de 57%, 43% e 100%, respectivamente, em 21 criangas aos trés anos de
idade. Ja& nesta avaliacdo, as prevaléncias encontradas nos filhos foram
de zero, 15% e 5%, respectivamente.

Outros fatores que também podem ser responséveis pela falta de
associacOes significantes da presenca das bactérias entre mées e filhos
foram apontados por Asikainen & Chen:® a variabilidade na resposta do
hospedeiro, interagbes microbianas que impedem a adequagdo de um
microrganismo ao ambiente, a duracdo da exposi¢cado ao agente infeccioso
e ainda o baixo potencial patogénico dos clones colonizadores. Segundo
0S mesmos autores, provavelmente a transmisséo de
periodontopatégenos ocorre freqlientemente, mas esta pode nao levar a
uma colonizacdo persistente ou a niveis detectaveis do microrganismo. A
colonizacdo pode depender do hospedeiro, de caracteristicas da bactéria
transmitida ou dos métodos de deteccao utilizados.

Embora a cultura seja o método padrdo para a deteccdo

18,58,85

bacteriana, algumas variaveis inerentes ao procedimento como a

colheita do material, a manutencéo da viabilidade do meio de transporte e
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o tempo de manipulacdo das amostras apos a colheita podem influenciar
os resultados. Outro problema é que bactérias nas bolsas periodontais
podem ndo ser cultivadas. Isto é devido as células bacterianas poderem
estar mortas ou inicialmente viaveis, mas inviaveis para sobreviver ao
stress acumulado de colheita de amostras, dispersdo, exposicdo ao
oxigénio e a falta de nutrientes no meio de cultura.®

Neste estudo, as amostras foram colhidas e enviadas pelo correio
para serem manipuladas num periodo minimo de vinte e maximo de 36
horas. O meio de transporte utilizado tem sido reportado como um bom
meio para a manutengao da viabilidade bacteriana, no entanto este tempo
de manipulacdo também pode ter influenciado o resultado obtido.231632
Quando as amostras séo enviadas pelo correio, 0 tempo e a temperatura
prejudicam significativamente as condi¢des de preservagdo do meio, pois
diferentes temperaturas, durante o transporte de um dia ou mais, podem
favorecer algumas bactérias e nao favorecer outras.®

Van Steenbergen et al.®® observaram que apds 24 ou 48 horas
ocorreu um aumento na contagem total de bactérias com o uso do VMGA
Il a temperatura ambiente. Assim, 0s autores sugeriram que 0 meio pode
ser menos util para o transporte de amostras clinicas a longo prazo, pois a
viabilidade das bactérias pode ser afetada e elas estarem em niveis
abaixo da sua detecco.?®

No presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma correlagdo ou

associacdo significante das variaveis investigadas entre méaes e filhos.
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Desse modo, estudos sobre um possivel compartiihamento de sinais
clinicos da doenca periodontal ou transmissdo de periodontopatégenos
entre familiares ainda sdo necessarios para esclarecer sua importancia na

patogénese das doencas periodontais.



Conclusao

> A extensdo da presenca de placa dentaria visivel e de
sangramento marginal das méaes nao esteve associada com a
extensao destas condic¢des clinicas nos filhos;

> A extensdo e severidade da periodontite nas maes nao estiveram
associadas com as condic¢des clinicas periodontais dos filhos;

> A presenca de periodontopatdgenos nas maes nao esteve

associada com a presenca dos mesmos em seus filhos.
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram comparar as condigdes clinicas

periodontais e a prevaléncia de periodontopatdgenos entre mulheres com

periodontite cronica severa e seus filhos. Participaram deste estudo vinte
maes com idade média de 36,6 anos (desvio padrdo = 6,7) e um filho de

cada uma destas com idade média de 11,8 anos (desvio padrédo = 3,4).

Foram analisadas as correlagbes entre a presenca de placa visivel (PV),

sangramento marginal (SM), profundidade de sondagem 3 6 mm e nivel

de insercéo clinico 3 5 mm das mées e PV e SM dos filhos e a associagao

da extensdo e severidade da doenca periodontal nas maes com a

presenca de perda de insercdo clinica de 4 mm nos filhos. A avaliacao

microbiologica foi realizada através de cultura bacteriana de amostras
colhidas de sitios periodontais para comparar a prevaléncia de

Porphyromonas gingivalis, Prevotella sp., Fusobacterium sp.,

Peptostreptococcus micros, Capnocytophaga sp., Campylobacter sp. e

Eikenella corrodens nas maes e nos filhos. Nao foi observada nenhuma

correlagdo significante entre os parametros clinicos das mées e dos filhos

assim como néo foi encontrada associacao significante entre a presenca



de perda de insercdo clinica de 4 mm nos filhos e a extensédo e
severidade da doenca das méaes. A presenca dos periodontopatdégenos
nas maes nao esteve associada com a presenca destes em seus filhos.

Palavras-chave: doencas periodontais; microbiologia; familia.



A comparative study of the periodontal clinical conditions and the
prevalence of suspected periodontopathogens in mother-child pairs.
ABSTRACT

The aims of this study were to compare the periodontal clinical conditions
and the prevalence of periodontopathogens in mothers with chronic
severe periodontitis and their children. Twenty women (mean age = 36,6;
SD = 6,7) and one child of each (mean age = 11,8; SD = 3,4) participated
in this study. Correlations between the following clinical parameters of the
mothers: presence of visible plague (VP), marginal bleeding (MB), probing
depth 3 6 mm and clinical attachment loss 2 5 mm and the presence of VP
and MB on their sons were assessed, as well as the association between
the extent and severity of the periodontal disease present in the mothers
with the presence of CAL of at least 4 mm in the children. The
microbiological evaluation was performed by culturing samples of
subgingival bacterial plaque collected both from mothers and children in
order to compare the prevalence of Porphyromonas gingivalis, Prevotella
sp., Fusobacterium sp., Peptostreptococcus micros, Capnocytophaga sp.,
Campylobacter sp. and Eikenella corrodens. No significant correlations
were found neither between clinical parameters of mothers (VP, MB, PD,
CAL) and children (VP, MB), nor between the extent and severity of
periodontal disease in the mothers and presence of CAL of at least 4 mm

in the children. The prevalence of any of the periodontopathogens



screened in this study in the plague samples from mothers was also not
associated with its presence in plaque samples from their children.

Key words: periodontal diseases; microbiology; families.
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