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Introducéo

As doencas periodontais podem ser definidas por um conjunto de atividades
inflamatérias que acometem tecidos de protecéo e suporte dos dentes?. A periodontite
apresenta uma etiologia complexa envolvendo a presenca de comunidades
polimicrobianas, fatores genéticos do hospedeiro, fatores ambientais e os
mecanismos imune inflamatérios contribuindo para progressdo e severidade ou

estabilizacdo da doenca?.

O tratamento da doenca periodontal inclui meios cirargicos e néao
cirurgicos. A raspagem e alisamento radicular (RAR) & considerado procedimento
padrao-ouro e visa diminuicdo dos indices bacterianos e remoc¢do do cemento
contaminado®. Outra opc¢do de terapia é o debridamento periodontal (DBP) em
sessdo Unica, utilizando dispositivos sénicos ou ultrassdnicos, apresentando como

vantagem a diminuicdo da remocdo das paredes cementarias e permitindo que

estas paredes se mantenham mais lisas comparadas a raspagem radicular?.
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Dentre as condi¢cBes de risco ambiental, o cigarro € um importante fator na
evolucédo da doenca®. O uso do tabaco € um dos responsaveis por alteracdes na
resposta do hospedeiro interferindo na vascularizagdo, producdo e atividade das
células de defesa, mediadores quimicos e no processo de reparacdo tecidual®. A
variacdo nos niveis de mediadores quimicos no fluido gengival crevicular (FGC) em
pacientes tabagistas acometidos por periodontite, denotam a influéncia negativa do

tabaco no processo de reparo das estruturas de suporte periodontal’.

As citocinas sdo uma das mais importantes substancias reguladoras
centrais das respostas imunoinflamatorias. O Fator de Necrose Tumoral (TNF-a) e
a interleucina IL-4 representam algumas da citocinas do processo
imunoinflamatorio, possuindo atividades antagonistas entre si e moduladoras do

sistema inflamacé&o-reparo dos tecidos periodontais®.

Com o proposito de compreender a relevancia do papel das citocinas na
etiologia e progressao da doenca periodontal e a melhor modalidade terapéutica a
ser adotada, este estudo observou os niveis de citocinas TNF-a e IL-4 presente em
amostras de fluido crevicular gengival de individuos fumantes e ndo fumantes,
portadores de doenca periodontal e subordinados ao tratamento de debridamento

periodontal ou raspagem e alisamento radicular.
Objetivo

Analisar a resposta imunoinflamatoria relacionada as concentrages de
citocinas TNF-aelL-4, em amostras de fluido crevicular gengival, de pacientes
fumantes e ndo fumantes, submetidos a terapia ndo cirdrgica de raspagem e

alisamento radicular ou debridamento periodontal.
Método

O presente estudo é a segunda etapa do projeto “Estudo do impacto de
duas modalidades terapéuticas periodontais em pacientes fumantes” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia S&o Leopoldo

Mandic com parecer consubstanciado nimero 0151/2012. A primeira etapa consistiu

em um estudo clinico e microbioldgico, previamente realizado, conforme Processo
FAPESP N° 2012/09227-5. A segunda etapa trata-se de um estudo transversal de
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analise imunoenzimatica realizada em amostras congeladas de FGC, coletadas a
partir de um estudo clinico longitudinal, prospectivo de boca-dividida. Dessa forma,
foi realizada a quantificacdo imunoenzimatica da TNF-a e IL-4, do fluido crevicular
gengival dos pacientes fumantes e ndo fumantes, submetidos & RAR ou DBP.

Para analise quantitativa das citocinas TNF-a e IL-4, foram usadas as
amostras do biofilme gengival, coletadas do FGC através de tiras de papel por 30
segundo dos 8 sitios selecionados. Foram utilizados sempre 0os mesmos sitios, nos

tempos baseline, 30 e 180 dias.

As amostras foram individualmente analisadas no equipamento MagPix™
(MiraiBio, Alameda, CA), e as concentracdes foram estimadas a partir da curva
padrdo, utilizando uma equacdo polinomial 5-paramétrico usando o software
Xponent® (MilliporeCorporation, Billerica, MA). A concentracdo média de cada
marcador foi calculada usando o sitio como uma unidade estatistica e expressos em

pg/ml (picograma por mililitro).

Apés a analise descritiva e exploratéria os dados foram analisados por
modelos lineares generalizados, pelo procedimento PROCGENMOD do programa
SAS*(*SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.2, 2010) considerando o
esquema de parcelas subdivididas com medidas repetidas no tempo, sendo o
baseline considerado como covariavel. Em todas as analises foi considerado o nivel

de significancia de 5%.
Resultados

Andlises das amostras em relacdo as citocinas TNF-a e IL-4, foram
realizadas, considerando condi¢cédo do paciente (fumante e ndo fumante), tratamento

(RAR e DBP) e tempo (baseline, 30 e 180 dias apos o tratamento preconizado).

Para ambas as citocinas, TNF-a e IL-4, ndo foi possivel comparar
estatisticamente os grupos e os tratamentos devido a grande assimetria dos dados.
Observa-se variagdo muito grande entre os pacientes com desvios padrdo maiores

que as médias e muitos valores discrepantes.

Na tabela 1 e figura 1 pode-se observar a analise descritiva para TNF-a em

funcdo do grupo, tratamento e tempo. Numericamente, houve pequena redugéo na
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concentracdo de TNF-a em ambos os grupos tratados com RAR e DBP. Verificou-se
também que, antes de receberem tratamento (baseline) e 1 més apds as
concentracdes de TNF-a sempre foram maiores nos pacientes fumantes comparados
aos ndo fumantes. Observou-se que apos o intervalo de 6 meses, em pacientes nao
fumantes, ocorreu aumento na concentracdo de TNF-a em relacdo a medicdo

anterior (1 més), tratados com RAR ou DBP.

Tabela 1 - Médias e Desvio Padréo da expressdoo de TNF- a
Legenda: (1) debridamento periodontal (DBR); (2) raspagem e alisamento radicular

Tratamento

Fumante Tempo DBR W RAR 2
Média op Mediana  Minimo  Maximo  Média  DP Mediana _ Minimo  Maximo

Sim Baseline 21,44 5164 2,09 1,53 158,47 285 Bl 2,29 1,65 236,86

1 més 9,54 1874 3,39 0,88 59,11 4,89 602 294 0,88 20,33

& meses 5,16 9,84 1,85 1,18 31,36 2,84 122 253 1,18 4,70
Mio Baseline 4,91 317 4,04 2,28 11,89 3,91 128 398 213 6,15

1 més 2,16 1,08 192 1,11 4,45 2,83 207 191 1,33 1oL

& meses 2,43 0,85 2,14 1,4% 3,81 4,26 4,41 2136 1,35 13,93

(RAR). Nao foi possivel ajustar uma distribuicéo.

Fonte: dados da pesquisa.

Gréfico 1 - Box plot de TNF-a em funcgéo do tratamento, do uso de cigarro e do tempo.
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Legenda: (1) debridamento periodontal (DBR); (2) raspagem e alisamento radicular
(RAR).

Fonte: autoria propria.
Para a citocina IL-4 (tabela 2 e figura 2), numericamente, houve reducéo

na concentragao de IL-4 em pacientes fumantes tratados com RAR ou DBP e em

pacientes ndo fumantes tratados com RAR.
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Legenda: (1) debridamento periodontal (DBR); (2) raspagem e alisamento radicular
(RAR).

Fonte: autoria propria.

Tabela 2 - Médias e desvio padrao da expressao de IL-4 (pg/ml) em funcdo do
tratamento, do uso de cigarro e do tempo de avaliacao.

Tratamento

Fumantz  Tempo DER 1Y RAR ™
Média DP Madiana  Minimo  Maximo  Média  DP Madiana  Minimo  Maximao

Sim Baseline 1244 11,80 958 2986 40,42 16,33 1341 12,58 2,96 36,83

1 més 8,00 6,53 5,79 3,14 2223 10,37 707 735 3,39 19,32

Gmeses 1182 12,10 5,18 2,97 3770 9,62 5,63 579 2497 20,52
Mo Baseline 10,29 10,25 572 3,39 3248 11,86 1035 579 2497 2767

1 més 10,06 10,26 6,92 247 32,25 12,33 1053 13,56 3,18 32,80

Gmeses 994 8,27 217 2,97 27,12 14,13 1153 10,80 2,96 29,38

Legenda: (1) debridamento periodontal (DBR); (2) raspagem e alisamento radicular
(RAR). Nao foi possivel ajustar uma distribuicéo.

Fonte: autoria prépria.

O estudo demonstrou que os niveis de TNF-a e IL-4 do FCG de pacientes
fumantes ou ndo fumantes, portadores de doenca periodontal moderada, submetidos

a tratamento por meio de RAR ou DBP n&o se mostrou estatisticamente diferente.

Além disso, os resultados indicaram ndo ocorrer diferenga na concentracao
de TNF-a no FCG nos pacientes com periodontite cronica apos terapia periodontal

entre os intervalos de tempo estudados.

Comparando as terapias néo cirdrgicas de RAR e DBP relacionadas a

concentragéo de TNF-a, ndo se identificaram diferengas significativas entre elas.
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Conclusao

Pode-se concluir baseado neste estudo que ndo houve alteracdes
estatisticas nos niveis de TNF-a e IL-4 em pacientes fumantes e ndo fumantes,
tratados com raspagem e alisamento radicular ou debridamento periodontal em

sessdao Unica, indicando a necessidade de realizacdo de pesquisas posteriores.

Descritores: Citocinas; Periodontite; Tabagismo; Raspagem Dentéria;

Desbridamento Periodontal.
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