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1 INTRODUÇÃO 
 

O tabagismo é considerado o principal fator de risco para doença 

periodontal, afetando sua incidência e severidade. A microbiota da doença 

periodontal é mista, composta principalmente por bactérias anaeróbias estritas. 

Dentre as centenas de espécies capazes de colonizar a cavidade oral, apenas 

algumas predominam no biofilme periodontal e parecem estar relacionadas com a 

patogênese da doença. Espécies como Aggregibacter actinomycetemcomitans e 

Porphyromonas gingivalis são consideradas as principais espécies a colonizarem o 

biofilme periodontal e participarem da perda tecidual (SLOTS & TING 1999). No 

entanto, outras espécies também podem fazer parte da doença periodontal como: 

Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Bacteroides forsythus, Treponema 

denticola, Campylobacter rectus e Eikenella corrodens (NONNENMACHER, 2004). 

Por outro lado, resultados de avaliações qualitativas da composição do 

biofilme têm sido controversos. Estudos como o de BOSTROM e colaboradores 

(2000) usando a metodologia do checkerboard DNA hybridization tem mostrado que 

o cigarro exerce pouco ou nenhuma influência sobre a microflora comumente 

associada com a doença periodontal. Assim, foram objetivos deste estudo valiar a 

composição da microbiota  em sítios com periodontite crônica (bolsas >5mm) em 

indivíduos fumantes e não-fumantes e detectar a presença dos microrganismos 

Filifactor alocis, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros, 



 

Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gigivalis, Prevotella intermedia, 

Prevotella nigrescens, Prevotella tannerae, Tanerella forsythia, Treponema denticola 

e Treponema socranskii através do método de PCR. 

 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 
Foram selecionados 29 pacientes com periodontite crônica (14 fumantes e 15 não-

fumantes) saudáveis sistemicamente. Os indivíduos selecionados foram examinados 

clinicamente segundo os seguintes parâmetros: profundidade de sondagem (PS), 

índice de placa (IPl), índice gengival (IG) e retração gengival (RG). Para a coleta 

microbiológica, curetas periodontais estéreis foram introduzidas na bolsa periodontal 

para raspagem do material. As bactérias analisadas através do método PCR foram 

Filifactor alocis; Fusobacterium nucleatum; Peptostreptococcus micros; 

Porphyromonas endodontalis; Porphyromonas gingivalis; Prevotella  intermédia;  

Prevotella nigrescens; Prevotella  tannerae;  Tanerella forsythia;  Treponema 

denticola e Treponema Socranskii. 

Produtos de PCR foram analisados por gel de agarose 1% corados com 

GelRed e visualizados sob transiluminação de luz ultravioleta. Uma identificação 

negativa ou positiva foi baseada na presença de bandas do tamanho molecular 

esperado. Os dados coletados para cada caso foram digitados numa planilha Excel 

e analisados estatisticamente utilizando o software SPSS for Windows (SPSS Inc, 

Chicago, IL). O teste Qui-Quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher foram 

escolhidos para examinar a hipótese nula de que não há diferença entre a microbiota 

de pacientes fumantes ou não fumantes com doenças periodontais Para todos os 

testes será adotado nível de significância de 5% (P<0,05). 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
No presente estudo, das 11 espécies bacterianas analisadas com o uso do PCR, 7 

espécies foram encontradas nas amostras estudas confirmando os achados de 

DAHLE´N ET AL (2006) que afirmaram a natureza polimicrobiana da doença 

periodontal. Além disso, não houve diferença estatística no perfil microbiológico 

comparando pacientes fumantes e não fumantes com periodontite crônica. Esses 

dados confirmam os achados de BOSTROM ET AL (2001). Por outro lado, alguns 



 

estudos sugerem que o tabaco pode levar a uma alteração no biofilme subgengival 

(Haffajee & Socransky 2001). 

A espécie detectada em maior freqüência neste estudo foi P. micra. RIGGIO e 

colaboradores (2001), que utilizaram a técnica do PCR, encontraram a P. micra com 

mais freqüência e em maior número em sítios de destruição periodontal do que em 

sítios saudáveis ou com gengivite. 

Outra espécie encontrada em alta freqüência nesta pesquisa foi T. socranskii. 

TAKEUCHI ET AL (2001) encontraram uma alta freqüência de T. socranskii tanto em 

sítios com periodontite crônica quanto em periodontite agressiva ou sítios com 

severa perda de tecido ósseo periodontal.   

T. denticola foi a segunda espécie mais identificada e a que predominou nos 

pacientes não fumantes. Segundo, FERES & FIGUEIREDO (2007), a espécie, T. 

denticola é uma das espécies mais agressivas relacionadas ao início e progressão 

das periodontites.  

  Espécies como P. intermedia, P. nigrescens e P. tannerae têm sido 

detectadas em alta freqüência em sítios progressivos de periodontites crônicas 

(LOPEZ, 2000). O mesmo foi observado no presente estudo, sendo que apesar da 

alta freqüência não foram encontradas associações estatísticas entre estes 

microrganismos e o tabagismo.   

As doenças periodontais, tanto em sua manifestação como em sua 

progressão, são influenciadas por algumas condições que podem ser desde 

características do indivíduo, fatores sociais e comportamentais a até condições 

sistêmicas do paciente (VINHAS & PACHECO, 2008). Nos dias de hoje está 

estabelecido que o consumo de cigarro é o principal fator de risco e influência da 

doença periodontal (VINHAS & PACHECO, 2008). Além disso, está comprovado que 

fumantes apresentam maior severidade e incidência dessa patologia (TOMAR & 

ASMA, 2000). 

 

4 CONCLUSÕES 
 

-Os microrganismos encontrados em maior freqüência em pacientes com 

periodontite crônica, tanto fumantes quanto não fumantes, foram: 

Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Prevotella 



 

tannerae, Treponema denticola e Treponema socranskii e não houveram diferenças 

estatísticas entre a composição microbiana nos dois grupos. 

- Não houveram associações significantes entre as espécies especificas 

investigadas e a  periodontite crônica em pacientes fumantes e em não fumantes.  
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