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CAPTTULO 1 - INTRODUGAD
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1. IKTRODUCAD

A guantificac¢so das imunoglobulinas séricas cons-
titye um modelco para se avaliar uma serie de respostas  imu-
nes em algumas doengas. Em determinadas condigdes  clinices
as concentragoes do diferentes tipos de anticorpos podem va-
riar significativamente. Assim, nos cases de mielomas, hipo
ou macroglicbulinemias, as celulas produtoras de imunoglobu-
linas propduzem peguenas ou elevadas guantidades desses anti-
COPDROS .

0 tipo de imunoglobulina varia tambem conforme
a3 modalidade da infeccao. Segundo alguns autores {TOMAST
14965; S00THIL, 1966) um aumento de Igh sempre ocorre nas in-
fecgoes bacterianas e de IgM nas infecg¢oes por virus e proio
zoarios,

As doencas auto-imunes, ainda de acordo com TG~
MAZI (1965), estariam associadas com valores anormais de imu
noglobulinas IgG e IgA, que nestes casos estao aumentadas.

Ko lupus eritematosc sistemico estac envolvidas
yariacbes nos teores de IgG e IghA, principalmente; na coiite

ylcerativa ocorre aumento discreto das mesmas; na artriterey



matdide de baixo titulo aumentam pouco & IgA e IgG e na desl
to titulo sdo elevedas as concentragbes de Igh e TgM {TOMAS]
18965) .

Com relagao as doengas localizadas na boca  ou
orgaos anexos, o0s niveis de imunoglobulinas foram investiga
dos, mas nao ha uma concorddncia de pensamentos sobre o pa-
pel que as mesmas desempenham.

Nos casos de ulceras aftosas maioresou menores,
gcorre um aumento nos valores de IgG e IgA séricas, mas ape-
nas nos primeiros tipos eles s3o significativos.

Foi observado que nas ulceracgoes herﬁetifermes
a Igh do soro e em wenor escala a Igh estao tambem aumenta -
das.

Nos casos de liguen plano e gengivites ulcerati
vas agudas ocarre o inverso, ou seja, 05 niveis de Igh estao
significativamente diminuidos [LEHNER, 1898%a}).

Alem das imunoglobulinas de origem sistémica
que parecem desempenhar um papel importante na cavidade oral,
tambem a producao local de anticorpos secretpres tem sido e-
videnciada na saliva da mesma forma como ocorre em outras se
crecées externas (BRANDTZAEG et al, 1970).

Dessa forma, a demonstracgao de um sistema imung
10gico local nas glandulas salivares, por exemplo, tem esti-
mulado as investigagdes no sentido de relacionar as imunoglo
bulinas da saliva com a carie dental (LEHNER et al, 1967} ,
com as doencas dessas glandulas (MANDEL et al, 1968) e ainda

com as doengas periodontais (CHANDLER et al, 1974).
Nos ultimos anos atencio consideravel tem side
dada aos processos imunitarios gue envelvem o binomio hospe-

deiro e placa dental.



Os anticorpos da placa se originam na saliva ou
provem do sulco gengival. Os niveis dos mesmos pargcem Va-
riar em fungao de estimulos antigénicos da propria placa, de
onde podem ser extraidos por técnicas adeguadas.

A guantificacao de imunoglobulinas de saliva e
de placa dental, bem como 0 seu relacionamento com problemas
da cavidade oral constitue o principal escopo deste  traba-

tho.
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2. REVISAQ DA LITERATURA

A saliva total & uma mistura complexa da secre-
¢ao das 3 principais glandulas salivares: a pardtida, 3 sub-
maxilar e a sublingual e de outras numerosas glandulas das
membranas mucosas da cavidade oral.

F constituida de cerca de 99% de agua,sendo que
a parte organica {propteinas, carboidratos, 1iphides, aminoa-
cidos, vitaminas, etc.) e de pouco mais de 0,5% e a inorgani
ca {ions de Na, fosfatos, K, C1, Ca, etc. ) de 0,Z25%.

Possue uma serie de caracteristicas gue promo-
vem ¢ equilibrio de sua flora microbiana, como capacidade tam
pao, acao mecanica atraves do seu fluxo, efeitos bacterici-
das exercidos pelo seu conteudeo em lisozima, tiocianatos e
antagonismo da flora nativa aos agentes invasores,

A saliva possue tambem quantidades variaveis de
imunog lobulinas cujo papel protetor e discutivel. As princi-
pais das cinco atualmente conhecidas sao a IgG e 8 IghA. A IgG
€ um anticorpo que atravessa a placenta, conferindo protecao
contra as infeccgdes, passa pelos vasos sanguineos, difundin-

do-se pelos tecidos; & capsz de fixar complemento e possue



um coeficiente de sedimentagie 7 5, com p.mol. de 150.000 da]
tons. As concentragoes de IgG na saliva integral ndo estimu-
jada s&o maiores que as concentragles na saliva coelhida iso-
ladamente das glandulas.

A presencga de IgG na saliva total parece depen-
der da transmissdo extraglandular ocorrendo atravées da gengil
va em fungao do grau de extensdo da gengivite, como uma in-
fluencia marcante no seuy nivel serico.

A principal origem da IgG da saliva integral pa
rece ser o fluido do sulco gengival.

Contude, das imunoglicbulinas encontradas nas di
versas secrecgoes humanas, como da parotida, lagrima & colos
tro, a IgA e praticamente encontrada em maior guantidade, em
bora constitua apenas 15% das imunoglobulinas sericas. As di
ferencas de estrutura sdo aparentes, pois a referida IgA tem
um coeficiente de sedimentagdo 11 S enguanto gue para a . IgA
sérica esse coeficiente & de 7 §; essa diferenca de peso de-
ve-se a um pegueno fragmento chamado “"pega secretora’ ou
ca de transporte®. Tal pega confere certa estabilidade a imu
noglobulina diante das enzimas proteoliticas das secregoes,
evitando a sua desnaturagao., Ela parece ser produzida nas cé
Julas epiteliais dos ductos de certas mucosas (GENCOD, 15689).

Altas concentracdes de IgA na saliva nao estimu
lada parecem desempenhar um mecanismo importante na defesa
das mucosas orais contra membros da microflora comensal bem
comp agentes infecciosos estranhos. Parece que a vacinagao
topica e a infecgao sao mais efetivas no estimulo de uma res
posta local da IgA do que a vaéinagﬁo parenterai.

Durante os periodos em gue o fluxo salivar & in

tenso, seu efeito simplesmente de javagem, mantem O nﬁmero
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de bacterias dentro de um limite aceitavel. Quando ele nra

ticamente nulp, ou seja, entre as refeigbes ou durante o 50~
no, o alto titulo de IghA como anticorpo que &, age como uma
forga bacteriana efetiva. Contudo, os mecanismos pelos quais
a Igh determine a eliminacaoc de bacterias nao sao bem conhe-
cidos. Essa imunoglobuiina ndo fixz complemento pelavia clas
sica como bem o demonsiraram HEREMANS et al (1863) e ISHIZA
KA et al {1965), embora agregados de IgA possam faze-lo atra
ves da via alternada (GOTZE & MULLER~EBERHARD, 1971}.

Alguns fatos majs recentes oferecem algumas evi
ﬁénpias para uma acac de "anticorpo blogueador®, 0 que equi-
vale dizer gque 0 anticorpo secretor bloguearia a entrads de
antigenos nos tecidos gengivais e influenciaria a aderéncia
de bactérias entre si e das bacterias na superficie da boca.
Essas concluspes encontram apoio em varios trabathos experi-
mentais; assim, OGRA et al (1968}, mostraram que a Igh impe-
de a8 replicagao de virus na superficie de mucosas. Foi de-
monstrado, tambeém, por OLSON et al (1872) que a lgA inibe &
aderéncia de §. mutans nas superficies lisas dos dentes. A
administracao passiva de anticorpos diminue consideravelmen~

te a adsorgao de vibrices & mucosa intestinal, segundo expe-

riéncias realizadas "in vitro" por FRETER {1570).

2.1. Imunoglobulinas na Salijva: Dois anos apos

a demonstracso da atividade anticbrpica em soros de indivi-
duos imunes 3 difteria, por VON BEHRING & KITASATO, foi evi-
denciada por SANARELLT (1892) s mesma atividade na saliva. A
imunizagio de coelhos e humanos com toxdide difterico permi
tiu observar diferencas na guantidade de anticorpos e dura-

¢3o dos mesmos no soro e na saliva (SCHUBERT, 1938).



A presenga dos componentes imunoguimicos encon-
trados no soro foi observads na saliva integral por DREVON 3
DONIKIAN {1956}, comparandc a mobilidade eletroforética  de
proteinas em secregdo de parGtida e soro humano. Em 1960, EL
LISON et 31 didentificaram a fragdo gamaglobulina nao 50 em
secregao de parotida como na saliva integral, empregande &
difusaoc em gel e a imunceletroforese.

As imunogliobulinas IgG e IgM foram identifica-
das nessa secregao por STOFFER et al  (1962) por métodos i-
munoquimicos e somente um ano mais tarde & que CHORDIKER &
TOMAST (18963) conseguiram demonstrar tambem a existencia de
Igh em secregao de parotida e em 1964 ISHIZAKA et al confir-
maram sua presenca também na saliva concentrada,

Em 1967, CLAMAN et al, mediram os niveis de imu
noglebulinas de seliva e da parctida, através do metedo da e
letroimunodifusao, em 40 adultos, normais e doentes; encon-
traram IgA nas quantidades de 2,8 & 15 mg/100 ml com media
de 9,5 mg/100 m1. Em amostras seriadas do mesmo individuo en
controu varjacoes consideraveis, enire amostras de parotida
esquerda e direita poucas variagoes, porem os teores de Igh
das parotidas sempre fofam maiores que os das secregoes mis-
turadas das glandulas submandibulares e sublingual.

Um estudo relacionando as guantidades de imuno-
globulinas IgG e IgA em individuos normais e portadores de
Ulcera oral recorrente, e liquen plano foi feito por LEHNER
em 1969. 0s pacientes portadores de ulcera oral recorrente 2
presentaram elevacao do titulo de anticorpos nac significan-
te guando comparados com 0s normais; mas agueles com ulceras

aftpsas maiores evidenciaram aumento dos titules de IgA e

Tgh significantes ao nivel de 5%; nos doentes com 1iquen pla
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no 05 teores de IgG decresceram enguanto que os de 1ghA esta-
vam aumentados. Com relacap, ainda, a 1gG, nao a encontraram
na secrecaoc de paratida, pelo metodo empregado, mas constata
ram sua presenga na saliva total.

Quantidades de imuncglobulinas em saliva naoc con
centrada foram determinadas por LoGRIPPD et al (1969), em di
versas situagoes, como em pacientes em jejum, antes & apos 3
quecimento da saliva, em saliva colhida por estimulacao arti
ficial e ainda em saliva colhida em diferentes horas do dia.
05 pacientes eram saudaveis com niveis de imunoglobulinas se
ricas normais, 0s autores nao conseguiram detectar IgM, en-
gquanto gque a JgA foi encontrada nos limites de 0,01 a 2,2mg/
100 m1 e IgG de 0 a 1,9 mg/100m). Nio ohservaram constancia
na relacac de imunoglobulinas entre saliva e soro em pacien-
tes normais e doentes.

Em estudo feito em 48 individuos com doenga pe-
riodontal, TORCHINSKY (1970), dosou proteinas ¢ as principa
is imunoglobulinas sericas e salivares. Seus resultados 5e
situaram ao redor da media de 2,54 mg/100 m) de IgA salivar;
os niveis variaram conforme o estado da deenga periocdontal |
por ele designados de: estados de evolugao precoce, 3,18 mg/
100 ml1; evolugao tardia, 3,03 mg/100 ml; evolugdo precoce pe
quena, 1,85 mg/100 ml; evolugao tardia pequena, 2,97 mg/ 100
mi. A 1gG variou de 1,7 a 2,4 mg/100 m) com a media de 1,85
mg/ 100 mi.

SHILLITOE & LEHNER, em 1972, pesquisaram imuno-
globulinas e fracoes do complemento no fluide do sulco gengi
val soro e saliva de 25 pacientes. Encontraram altas concen-
tracoes de IgG, IgA e IgM no fluide do sulco gengival, embo-

ra em media, essas concentracoes fossem bem menores gue as
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existentes no soro. As proporgoes relacionadas entre sors e
fluido do sulco foram de: IgG 3,7: Igh 2,0; Ig¥ 2,6 e (3 3,7,

Investigando a presenga de anticorpos para es-
treptococos cariogenicos, SIMS (1972) analisou amostras  de
saliva de dois grupos de estudantes de Odontologia com inci-
dencia de caries pequena e elevada, constituidos de 12 alu-
nos cada grupo. Para o primeiro grupo, com CPOD medio de 2,6
encontraram, em media, 1,36 mg/ml de I1gG e 1,86 mg/ml de Igh
&€ no segundo grupo, com CPOD medio de 24,7, acharam 1,06 mg/

100 m1 de Ig6 e 1,94 mg/100 m1 de IgA.

Pesquisa sobre as relagoes entre os niveis  de
IgG e IghA com indice CPOD, idade & raga, foi feita por EVER-
HART e cols. (1972), usando saliva de 103 pesspas. Encontra-
ram em todas as amostras, IgA numa concentracao media de 3,8
mg/100, nao tendo sido, porem, encontrada em 22 pegsoas. Com
pararam os indices CPOD de pacientes com g sem IgG nao tendo
verificado diferengas nos dois grupos. Obhservaram ainda, gue
seus resyltados indicavam valores de IgG e IgA mais elevados
do que agueles referidos por LEHNER et al (1967).

A correlacio entre a concentracao de IgA de sa-
liva da parotida, colhida sem estimulo, e media de secregao
com inflamagdoc periodontal em varios graus de intensidade
foi investigada por CHANDLER et al (1974). 0s autores refe-
riram como conclusao gue as concentragdes de IgA e medias de
secrecao independem do grau de inflamacao periodontal.

CHALLACOMBE, em 1876, comparou és quantidades de
IgG, Igh e IgM contidas em saliva de pardtida e media de se-
crecao de Igh em 130 individuos, compreendendo um grupo coB
e outro sem caries; encontrou correlagdac positiva entre o in

dice CPOD e os niveis séricos de IgG e IgA, mas nao de Igh.



Concluiram que esses anticorpos presentes no sangue sugerem
gue a IgA salivar provavelmente contribua para a defesa con-
tra a carie,

As medias de quantidades de Igh e fluxe salivar
foram determinadas por HANAH et al (1976). Para tanto empre-
garam amostras de saljva de 21 pacientes com estomatite afto
sa&, coihendo-as a cade 3 dias durante 3 semanas. Encontraram
0s seguintes nivejs de IgA: nos pacientes na fase gue 05 au-
tores chamaram de "dormentie", a media de IgA foi de 9,3 mg/
100 m1, na fase "aquda®, 7,8 mg!iGQ m! e nos individuos con-
trotes, 8,5 mg/100 ml. Determinaram tambem os. niveis se-
ricos de Igb e IgA. Relataram os autores nao haver correla-
cao entre condi¢oes clinica dos pacientes com os niveis das
imunogiobulinas estudadas.

Em Tese de Mestrado, o autor nacicnal, SINGI
{1879}, realizou um estudo comparativo entre os niveis de IgA
ﬁa saliva total e de parotida de individuos portadores de pe
ricdontite. Lompararam 20 pacientés porfadores de perigcdonti
te e 20 individuos normais. Quantificou IgA atraves da imuno
difusan radial simples. Verificou, ainda, o comportamento das
proteinas totais gquanto a sua concentragao e taxa de secre-
cao bem como suas correlagoes com a IgA. Dentre suas conclu-
s0es nao observou alteragac estatisticamente significante na
concentracao de IgA, quer na saliva total, guer na saliva de

pardotida de individucs com periodontite.

2.2, Imunoglobulinas na Placa Dental: A placa

dental ou placa bacteriana pode ser definida como um material

mole, aderente 8 superficie dental, porgdo coronaria ou radi
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tular, & gue nao & rempvida por um jato de agua ou pela esco
vagao comum, Pode também ser considerada como densas massas
bacterianas nao calcificadas, firmemente aderidas 3as superfi
cies dos dentes e que resistem a lavagem pelo fluxo salivar,
De um modo geral podemos dizer gue ela & constituida de wmi-
crorgasnismos (80%), materia? muctide ou mucina, celulas epi-
teliais descamadasz, leucdbcitos, restos de alimentos {carboi-
dratos, proteinas e lipidios), pigmentos, enzimas e sais mi-
nerais.

Embors mecanismos naturais nao especificos e me
canismos imunes espec?fiéns tenham sido descritos [SEYMOUR &
GREENSPAN, 1979), muita atencao tem sido dada as respostas
adaptativas. Anticofpos especificos para bacterias de placa
tem sido demonstrados nos soros dos individuos (ORSTAVIK &
BRANDTZALG, 1977). Esses anticorpos sericos, provavelmente
chegam ate a placa, via fluido do suico gengival (RUSSEL &
HAWKES, T978). Imunoglobulinas tem sido obiidas de extratoes
de placa dental (TAUBMAN, 1974). Todavia, poucas sa0 as evi-
dencias de gque algum componente especifico da saliva possa
ser enconirado nesss estrutdra,

Em 1966, KRAMER & HRAMANATHAM foram os primeiros
a investigar depGsitos sobre a superficie do esmalte dos den
tes por imunofluorescéncia. Dentes de pacientes de 2,5 a bZ
snos foram examinados. Demonstraram a presenga de imuncgiobu
linas na superficie do esmalte, ligadas 2 peliculae adguirida,
mas nic fizeram tal investigacdo em placa. Ainda atraves de
técnicas de imunofiuorescencia direta, BRANDTZIALG et al
(1968b), demonstraram a presenga de IghA ligada tanio 2o sedi
mento salivar, bem come a bactérias de placa. £studando teci

do periodontal inflamade foi possivel verificar fluorescen-



cia em residucs de placa aderentes a gengiva, atraves do use
de soro fluorescente anti IgG e anti IgA (PLATT et al, 1870).

Alguns trabalhos maijs recentes, nos quais foram
empregados tecnicas imunoguimicas mais sensiveis, demonstra-
ram a presenga das imunogiobulinas I1gG, Igh e tracgos de IgM
em placa dental.

Em 1874, TAUBMAN et 2l dnvestigaram as propor
¢oes relativas das imunoglobulinas e albumina em extratos de
ptaca atraves do metodo da imunodifusao radial de MANCINI
{1965}, Essas guantificagoes foram realizadas em extratos ob
tidos pela suspensao de material de placa de varios indivi-
dups, em solucgao salina tampao~-fosfato de pH 7,5 e em solu-
cag tampao HLl1-glicina de pH 2,3, 0Os autores encontraram Igé6
e Igh em 4 placas e em uma delas apenas, tragoes de Igh. OSe-
gundo ps autores, pelas elevadas concentragoes em gue a I1gG
e albumina s3o encontradas na placa, uma parte consideravel
das mesmas s& coriginaris do fluide do sulco gencival, embora
a saliva possa contribuir com uma parcela, a gual seris bem
Menor.

HOLT & MESTECKY {1975%, demonctravam que tanto
198 como lgh podem ser quantificados em eluatos obtidos a
partir de lavados de sedimenfo de placa com ureia 8 M. A pre
senca de [gG, IgA & IgM foi detectads atraves da imunofiuo -
rescEncia em material de placa formada sobre tiras de celu-
10ide {SCHWARTZ & GIBSON, 1973). Nests estudo, a IgG foi a i
munoglobuling predominante e IgM foi encontrada em APENAS
uma das 17 superficies examinadas. Empregandoc tambem 8 imuno
fluoresceéncia, ORSTAVIK & KRAUS (1973}, observaram Igh em peg
13¢cula adquirida formada experimentalmente em cortes de  es-

malte de dente bovinp, fixados em cilindros de acrilice & €0
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tocados na bocs de voluntarios por 2 horas. 1gG ndg foi de-

tectiada,

| pesquisaram a presenca e

Em 1978, NEWMAN et
a aistribuigdo das imunoglobulinas nas faces proximais de den
tes extraldos de criangas, atraves da imunofluorescencia. Ob
tiveram resultados positives, com intensidade decrescente na
seguinte ordem: lg total Ig6 IghA  IgM. A fluorescencia
fo1 major no bordo apical da placa, principalmente no ponto
de contacto dessa area. Esse fato poude ser relacionado com
a prevalencia de organismos Tisados na regido.

A presencs de restos celulares bacterianos no
bordo apical da placa {NEWMAN, 1979) sugere gque a atividade
anticorpica especifica ou o fator antibacterianc pode ser a-
tuante nessa regiao.

0 estudo topografico e a distribuigao das dife-
rentes imunocglobulinas, corresponde com o5 estudos feitos,su
gerinde que o fluido gengival (via plasma e celulas plasmati
cas da gengivae) seria & principal fonte das imunoglobulinas
da placa.

0 componente secretor tambem tem sidp detectado
em placa, O gue sugere que parte das imunoglobutinas na pla-
¢a supragengival e de origem salivar (TAUBMAN, 1974; HOLT &
MESTECKY, 1975).

Com relagao a IgG, segundo TAUBMAN {1974}, ela
se apresentaria sobretudo na forma degradada, em virtude da
presenca de varios enzimas na placa, sendo gue ¢ fragmeniofc
seria o maior fragmento aj presente. Ainda tem sido sugerido
gue anticorpos do fluido do sulco gengival, principaimente
146, pode oferecer protecac contra ss caries de superficies

tisas dos dentes,pelo fato de banhar continuamente a superfi

cie do esmalte, a partir do rebordo gengival ([LEHNER et al 1875},
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TABELA 1 - Indice de Carie Dentdria (CPOD), Indice de Gengivi
te (PMA}, Fluxo Salivar e Concentragoes de Protei-
nas e Imunoglobulinas, de saliva de 20 criangas,de

ambos o0s sexos, 10 a 14 anos de idade,

CRIANCAS IDADE SEXG | CPOD  PMA 533325;} ?ES}?ﬁg? m;g$oc még?oo
] 12 S 13 0,57 0,23 185,0 1,8 8,2
2 12 M 12 0,16 0,18 190,0 1,4 8,1
3 12 M 12 0,12 0,12 178,0 0,8 4,1
4 10 M 11 0,12 0,15 131,0 1,4 4.6
5 13 M 10 0,37 0,2 118,0 2,2 7,6
6 1] M 4 0,19 0,3 184,0 1,8 6,9
7 10 M 4 0,14 0,19 143,0 1,1 4,2
8 12 M z 0,18 0,46 187,0 0,8 8,1
9 12 M 5 0,10 0,39 135,0 0,9 2,3

10 10 M 7 0,21 0,23 120,0 2,4 1,2
1 15 F 11 0,29 0,2 120,0 2,2 4,2
12 10 F 12 0,18 0,18 176,0 2,1 8,4
13 14 F 12 0,25 0,32 186,0 1,2 1.8
14 13 F 110,17 0,2 110,0 1,8 7,2
15 12 F g 0,63 0,35 1468,0 0,8 6,3
16 12 F 4 0,3 0,24 198,0 1,1 3,1
17 12 F 5 0,25 0,48 188,0 0,9 1,8
18 10 F 7 0,40 0,47 165,0 2,8 7,2
19 13 F 7 0,47 0,33 108,0 2, 3,1
20 13 F 4 0,31 110,0 1,8 4,6

0.27
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3. PROPOSICAD

Conmsiderando que a bibliografia sobre imunpglio-
bulinas da saliva evidenciou-nos uma serie de dados contro-
vertidos e que trabalhos semelhantes feitos com material de

placa dental sao poucos, procuraremos realizar ¢ seguinte:

1. Estabelecer os indices CPOD, PMA, ITHOS e Flu

xo Salivar em criancas na faixa etaria de 9 a

15 anos;

2. Determinar as quantidades de proteinas e imu
noglobulinas IgG e IghA, em saliva dintegral,
nao estimulada e em material de placa dental;

-
3

3. Relacionar os niveis de imuncgicbulinas a sg

et

rem esiudadas com os indices propostos.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Amostragem

Foram submetidos aos metodos de investigacao des
te trabalho, o material de placa dentaria é a saliva <colhi-
dos de 20 criangas, de ambos o5 sexos, de idade variando en-
tre 10 e 15 anos, Pertenciam elas ac "Berco da Fraternidade”
da cidade de Araras {SP), as quais dispensamos tratamento o~
dontologico.

ﬁ vantagem de se estudar um grupo dessa ordem
téside no fato de que se pode ter um bom conhecimento doscos
tumes, habitos de higiéne, & principaimente da alimentacao
que e uniforme para todos, bem como a colaboragao na pratica
de medidas profilaticas,

As 20 criangas cujo material nos interessou fo-
ram selecionadas apos o Jevantamento dos indices de(ﬁrie Den
tiria (CPOD), segundo KLEIM & PALMER (1937); Gengivite (PMA),
de acordo com SCHOUR & MASSLER (1947-1948, wmod., TOLEDO,1964)

g de Higiene Oral {IHOS), segundo GREENE & VERMILLION (1864).






4.2, Coleta da Saliva Total

A coleta da saliva foi feita 2 horas ap6s o ca-
fe da manha. Cada crianca recebeu um frasco com capacidade
para 20 ml, esterilizado, onde vertiam a saliva, que afluia
a boca c&m 1igeiros movimentos da mesma. Nao se empregou es-
timulo através da mastigacao de parafina ou de uso de suce
de limao. ‘ |

0 volume de saliva coletada durante 10 minutes
fol medido o fluxo salivar calculado.

Os frascos foram mantidos em banho de gelo pica
do para evitar ao maximo a desnaturacao das proteinas, e as-
sim transportados ac laboratorio dentro do prazo dé 2 - 3 ho
ras .

A seguir, as amostras de saliva foram centrifu-
gadas a 2,500 rpm durante 10 minutos, a 40L. 0s sobrenadan-
tes foram separados e guardados, separadamente, a -200C. A-
pos 24 horas, brocedeu—se ao descongelamento das amostras, @2

guecendo-as a 560C, durante 30 minutos, antes de serem testa

dgs,

4.3, Coleta de Material de Placa Dentaria

A coleta de material de placa foi feita apds bo
chechos com agua destilada, raspando-se todas as superficies
dos dentes presentes na boca, evitando-se a porgao do sulco
gengival € a contaminacao com sangue.

0 material obtido foi depositado em pequenss
frascos contendo 0,5 ml de solucap salina tampao-fosfato, de

pH 7,5, conservadosem banho de gelo picado, transportado ao



laboratorio onde foi congelado a -20°C. até o uso.

Para se obter a guantidade de material de placa
de cada crianca, suficiente para as guantificacdes a serem
feitas, foram necessarias coletas semanais durante alguns me
5€s. |

Obtidas as amostras, todo o material de placa
de cada crianca foi misturado, agitado fortemente e centrifu
gado a 4°C por 10 minutos a 2.500 rpm; apos a centrifugacao
o residuo foi extraido com solugao de glicina a 0,2 M tampo-
nada com HC1, pH 2,3 ap0s agitacac por 2 horas a 4°C. ¢ novo.
sobrenadante foi imediatamente neutralizado com hidroxide de
sodio 5 N e combinado com 0 sobrenadante de salina tampao-
fosfato. Foram tomadas aliquotas para a determinacac do peso
seco, as quais foram antes dia?iiadas durante 48 hs contra a
gua destilada. Essa mistura foi aguecida a 569C por 30 minu-
tés e colocada em saco de dialise e concentrada ao volume de
T mi por cobertura de saco com ﬁacarose.

Quantidades de 20 pl1 dessa mistura final foram
aplicadas nas placas de imunodifusao com auxilic de micro-se

ringa manual de 10 p?l.

4 4, Determinagac de Prote?nas

Para a determinacao das guantidades de protel-
nas presentes nas amostras de sa]iyas e extratos de placa,
foi empregado o metods de LOWRY et @l (1957), usando albu-
mina de soro bovino fragﬁo V Sigma como padrao e leitura em

espectrofotometro Baush & Lomb, Spectronic 20 em 600 nm,



4.5. Quantificagao de Imunoglobulinas

As imunoglobulinas foram quantificadas pelo me-
todo da imunodifusdo radial de MANCINI et~ al. (1965), empre
gando~sg piacas de imunodifusio de baixa concentragao, ou s¢
ja, LC—Pattigen IgG e IgA {Behringwerke AG).

0 principio do referidc metodo & a imunoprecipi
tacao de antigeno, saliva ou eluato de placa, que se difunde
radialmente scbre uma camada de agar, devidamente tamponado,
contendo um anti-soro especifico. A amostra a examinar foi
colocada em orificios fejtos noe agar com capacidade para con
ter 20 ul. As placas foram mantidas em posigao horizontal em
camara umida, durante 50 horas, na temperatura ambjente. A
determinagéo das gquantidades de imuncglobulinas foi feita a
partir de um gr§f1c0 construido com concentracoes conheci-
dés, expressas em mg/100 ml, lancadas em abcissas, anotando-
se nas ordenadas, o quadrade do diﬁmefro dos halos de preci-
pitacao obtidos.

O0s controles foram realjzados em cada lote de
placas usadas e os diametros dos arcos de precipitagao foram
mediados com auxilio de microscopio esterebscﬁpico, com au-
mento de 8X, usando-se a regua Behring-esgec?fica para essa
Jeitura.

Os resu1tadss foram expressos em mg/100 mi de
saliva ou de eluato de placa {mg/ml) e representam 2 media

de duas mensuracoes das mesmas amostras.

4.6, Método Estatistico

Foram calculados os coeficientes de <correlacgac
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dog valores de imunoglobulinas com os trés diferentes Tndi-

Ctes propostos. Para testar a significancia da correlacao foi

ysado o test t de Student,
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos através do exame ciinico de 20
criangas de ambos os sexos, com idades variande de 10 a 15,
anos, e do exame iabotatoriai da saliva, constam na Tabela
1 {pag. 27}.

Esses dados referem-se a Idade e Sexo, Indice de
Carie Dentaria (CPOD), Tndice de Gengivite (PMA), Fluxo Sali
var e Quantificagao de-Prote?nas e Imunoglobulinas (IgG e
l1gh}.

0s dados obtidos atraves do exame clinico das
mesmas criangas de ambos o0s sexos, com idade variande de 10
a 15 anos & do exame }aboratoriaI de material de placa cons-
tam na Tabela 2 (pag. 28) com 6 amostras prejudicadas por con
taminagao. |

Tais dados referem-se s Idade e Sexo, Indice de
Carie Dentaria (CPOD}, Indice de Gengivite (PMA}, Indice de
Higiene Oral (IHO0S), Peso Seco e Quantificacao de Proteinas
e Imunogiobulinas {(Igh6 e IgA}.

Com os ua]ores que constam nas Tabelas 1 e 2,

foram obtidos coeficientes de correlagao das variaveis em es
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tudo, mostrados na Tabela 3 (pag. 29) e Tabela 4 (pag. 30).

Para melhor visualizar a correlacao entre os pa
res de variaveis, foram tragados os diagramas de dispersao a

presentados nos graficos de n® 1 a 12 {p3gs.31 a 36).
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TABELA 2 - Tndice de Carie Dent3ria (CPOD), Indice de Gengivi

te (PMA), Indice de Higiene Oral (IHOS), Peso Seéco
e Concentragbes de Prote?nas e Imunogliobulinas de
Placa Dental de 20 criangas, de ambos os sexos, de
10 a 15 anos de idade.

CRIANCA IDADE SEXO | CPOD PMA IHos FESO SECO PROTEINA - Ige  IgA
mg /m] mg/ml  pg/ml  jg/ml

] 12 M |13 0,57 1,36 201 21,7 347 295

2 2 M | 12 0,16 0,20 223 22,8 253 184

3 12 M L 12 0,02 0,3 368 38,1 20 218

4 10 M | 11 0,12 0,66 175 17,3 25 202

5 13 M | 10 0,37 0,83 230 23,3 153 225

6 1M 4 0,19 0,50 . . - -

7 T 4 0,14 0,32 300 29.8 206 210

8 12 M 2 0,18 0,28 167 15,7 264 198

9 12 M 5 0,10 0,36 ; _ i i

10 0 M 7 0,21 1,16 406 32,5 175 218
1 % F | 11 0,29 1,33 - - ] i
12 16 F | 12 0,18 0,83 119 1.8 172 199
13 W F | 12 0,25 0,16 225 21,5 287 173
14 13 F | 11 0,17 1,33 196 19,8 188 217
5 12 F 9 0,63 0,68 - - ; .
16 12 F 4 0,3 0,83 278 28,8 337 291
17 4 F 50,25 0,16 265 27,5 376 315
18 6 F 70,40 1,33 - . - ]
19 13 F 7 0,47 1,58 ; . - -
20 13 F 4 0,31 0,66 310 25,2 314 203

- ‘Amostras prejudicadas por contaminagao fungica.
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TABELA 3 - Correlagac entre concentragoes de Imunoglobulinas

da saliva e os Tndices (PO, PMA e Fluxo Salivar.

COEFICIENTE DE

VARIAVEIS VALOR DE t
CORRELACAD

(PO . e 1gG 0,203 0,85
PMA e 1gG 0,449 z,11*
FLUXO e 1gG ~0,137 -0,58.
LPO e IgA 0,080 0,33
PMA e IgA 0.256 1,17
CFLUXO e IgA -0,148 -0,63

* el + - « ) - ) - - -
0 asteristico indica significancia ao nivel de 5%
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TABELA 4 ~ Correlagao entre 25 concentragdes de Imunoglobuli-

nas na piaca dental e os Indices CPO, PMA & IHOS.

COEFICIENTE DE

VARIAVELS VALOR DE t
CORRELACAQ

CPO e IgG -0,222 -0,90
PMA e IgG - 0,505 2,467
IHDS e IgB -0,293 ~-1,39
CPO e IgA 0,425 -1,98
PMA e IgA ~-0,147 ~3.15
1HOS e IgA -0,25] -1,09

* - . -
0 asteristico indica significancia ao nivel de 5%.
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GRAFICO 1 ~ Diagrama de dispersao para as variaveis CPOD e IgG,
obtidas em saliva.
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Diagrama de dispersao para as variaveis CPOD e IgA,
obtidas em saliva.
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GRAFICO 3 - Diagrama de dispersdc para as variaveis PMA e IgG,
obtidas em saliva ‘
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GRAFICO 4 - Diagrama de dispersdo para as variaveis PMA e IgA,
obtidas em saliva.
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GRAFICO 5 - Diagrama de dispersap para as variaveis Fluxo Salivar e
1gG, obtidas em saliva.
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GREFICO 6 - Diagrama de dispersac para as variaveis Fluxo Salivar e
IgA, obtidas em saliva.
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GRAFICD 7 -~ Diagrama de dispersaoc para as variaveis CPOD e IgG,
obtidas em placa dental.
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GRAFICO 8I~ Diagrama de dispersac para as variaveis (POD e IgA,
gbtidas em placa dental.
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GRAFICO 9 - Diagrama de dispersdo para as variaveis PMA e Igf,
obtidas em placa dental.
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GREFICO 10 - Diagrama de dispersao para as variaveis PMA e IgA,
obtidas em placa dental.
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GREFICO 12 - Diagrama de dispersac para as variaveis IHOS e

IgA, obtidas em placa dental.
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6. DISCUSSAD

As imunoglobulinas da saliva e do soro parecem
desempenhar um papel importante na imunidade que se desenvol
ve em algumas doengas da boca, sobretudo a carie dental e as
alteragoes periodontais; isso porgue a sa?i?a banha continua
mente 0s dentes e demais regioces da cavidade oral e as imuno
globulinas sericas sao encontradas tanto no sulco gengival
{HOLBERG & KILLANDER, 1877; SHILLITOE & LEHNER, 1872) £omo
na saliva integral (BRANDTZAEG et al, 1970}.
| Na analise dos dados gque obtivemos, as gquantida
des de imunoglobulinas determinadas em relagac aos diversops
Jtens estabelecidos, na saliva e na placa dental, so puderanm
ser comparadas em alguns aspectos. 0Os trabalhos revistos for
necem-nos dados comparativos com 0s processps de carie, doen
ca periocdontal e fluxo salivar, mas nao come indice de higie
ne oral. Além disso ha uma discrepancia com relacao ao mate-
rial analisado, seu tratamento e modo de coleta, padroes se-

ricos empregados e metodologia na determinacac das concentra

coes de imuncglobulinas.
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Com relagao & carie dental, LEHNER et al (1967)
verificaram que os individuos com eleyvado Tndice de carie a-
presentavam maiores niveis de IgA serica que aqueles de me-
nor Tndice, embora essa diferenca n%o fosse estatisticamente
significante. CHALLACOMBE ({1976), confirmou os resultados a-
cima referidos, assinalando, ainda, que encontrou correlagao
positiva com a IghA do soro, fato ndo reportado até entio.

Imunoglobulinas na saliva de pardtida e saliva
integral tem sido investigadas. Assim, LEHNER et al (1967} e
ZERGO et al (1972}, verificaram que o titulo de IgA de sa-
iiva integral era alto em pessoas com pequeno numero de ca-
ries. Resultados opostos foram assinalados por SERRE et  al
(1872) e EVERHAT et al (1972), que referiram elevados titu-
Jos de IgA em individuos com grande numeroc de caries. Final-
mente, SHKLAIR et al {1968) nao verificaram qualguer tipo de
correlacao.

Como se pode observar, as afirmacgoes dos auto-
res cujos trabaihoé foram consultados sao conflitantes. De a
cordo com as Tabelas 1 e 2, os resultados que obtivemos per-
mitem-nos deduzir que existe uma correlagao pssjtiva entre o
?ndiée CPO e as imunoglobulinas IgG e IgA, embora nao signi-
ficativa. Com relacao & IgG salivar nac encontramos dados que
nos relatassem a ocorrencia em maior ou menor guantidade pa-
ralelamente ao numero de dentes acometidos pela carie. As re
feréncias mais numerosas prendem-se a IgA e nesse particular

os nossos dados corroboram parcialmente as afirmacbes de LEH

NER et al (1967) e ZENGO et a1 (1972).

Ainda atraves das mesmas tabelas e possivel ve-

rificar que ocorre uma relagac positiva entre o Tndice PMA ¢
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as imunoglobulinas investigadas, ou seja, guanto maior & in-
cidéncia de gengivites, maiores os titulos de 1gG e IQ%. Eg~
tes nossos resultados coincidem com os de BRANTZAEG et al
{1270) e LINDSTRON & FOLKE (1973). Tedavia, os autores empre
garam saliva integral estimulada ou n3o ou ainda secregao in
dividual o que senm duvida nenhuma dificulta a comparag3o di-
reta dos resultados. Embora a correlagdo para a IgA nio seja
significativa, verifica-se que ela & estatisticamente signi-
ficativa ao nivel de 5% para a IgG. Esse fato & perfeitamen-
te compreensivel, diante das afirmacgdes de varios pesquisadg
res de que a maior parte da IgG da saliva se origina no sul-
co gengival. Segundo SHILLITOE & LEHNER (1972), essa imuno-
globulina esta presente em quantidades elevadas no fluido do
sulco gengival de pessoas com doenca perigcdontal, embora tais
niveis sejam menores que aqueles existentes no soro sangui-
nep. Parece que as quantidades de IgG no 1iquido do sulcegen
gival depende das reagﬁes jmunes dependentes de complemento
{(SHILLITOE & LEBNER, 1972).

0 fato de tetmos detectade IgG na saliva de to-
das as criangas examinadas coincide com as observacoes delEH
NER {196%a), gue também a encontrou em todas as amostras de

saliva integral gue examinou embora o mMesmo nao ocorresse na
secregan das parotidas,

Com relagao a IgA e alteragoes gengivais os tra
balhos consultados diferem também em suas conclusces.Em 1973,
LINDSTROM & FOLKE relataram nao ter encontrado diferengas na
concentracac de IgA de pessoas sadias e aqueias portadoras
de problemas do periodonts. Contrariando tais resultados BRAN

DTZAEG et al (1970) referiram que a concentragao de IgA na
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saliva integral era benm maior nas pessoas doentes. Mostraram
que esse aumento era devido nao somente a IgA de coeficiente
7 5 do sulco gengival, mas principaimente a IgA secretada -
(11 S} pelas glandulas salivares,

Os dados que obtivemos parecem concordar com as
do autor acima referido, pois indicam uma correlagao positi-
va entre o indice de gengivite e os niveis de IgA,embora nio
estatisticamente significante. Acreditamos que quantidades -
mais elevadas de IgA devam ser produzidas como resposta a um
maior estimulo antigénico representado por agregados bacte-
rianos, que em contacto com a mucosa oral representa um sis-
tema de agressao vatiéve? na sua patogenicidade, porem, per
manente.

Os resultados e conclusoes diferentes dos pes-
quisadores se devem em grande parte as varjagGes de métodos
empregados nas suas investigagOes., A inconsistencia dos da-
dos sobre os teores de imunoglobulinas secretoras podem ser,
em parte, devida ao fluxo salivar que, em muitos casos,nao e
considerado. Para e?iminar essa variavel alguns autores tem
procurado expressar as quantidades de IgA em mg/100 do total
de proteinas pelo fato de gque a secregao da pardotida, obtida
por estimulp gustatdrio, realmente apresenta maior conteido
proteico que a saliva obtida sem estimulo. No entanto, a IgA
de parotida na secrecao obtida através de estimulo diminue
cerca de 3 a 4 vezes na sua concentragao, insuficiente pois,
para competir com o fluxe salivar (BRANDTZAEG, 1971}. O mes-
mo fato foi observado com a secregao das giandulas submaxila

res {MANDEL & KHURANA, 1389;.

As nossas observagoes indicam, a semelhanga dos

autores citados, que tambem na saliva integral, nao estimu-



tada, ainda assim as guantidades dos anticorpos pesguisados
mostram uma correlagac negativa com o fluxo, ou seja, quando
este aumenta a concentragac dagueles diminue, todavia tais
variagoes nao sap significantes. As concentracbes relativa -
mente £levadas de IgA na saliva nap estimuiada favoreceram-
nos & suposigao de que ela desempenha importante papel nus
mecanismps de defesa da mucosa oral,

0 papel da placa como fator etiologico da carie

dental e doenga periodonial tem sido reconhecido pelos pes-
guisadores; como tal, tem-se procurado conhecer seus compo-
nentes especificos.

A presenga de imuncgiobulinas em placa dental
nao tem sido convenientemente investigada, contudo,alguns au
tores relataram sua ocorrencia empregando técnicas diversas.

Bacterias da placa ligadas a IgA foram eviden-
ciadas atraves da imunofluorescencia direta [BRANTZAEG at
al 1368), Ainda pela mesma tecnica foi possivel verifi-
cay gue placa residual aderente a gengiva, ©om processos in-
flamatorios, reagia com soros anti-I1¢G e Igh marcados pela
fluoresceina (PLATT et al, 1970).

As protelnas presentes na salive ou no liguido
do sulce gengival foram demonstradas tambem na placa (TOMASI
et al, 1965).

Com relacdao a determinacao das guantidades de
TgG e 1gh em placa encontramos na literatura apenas o traba-
Tho de TAUBMAN (1974); por esse motivo seguimos a mesma melo
dologia empregada pelo autor com a finalidade de determinar
0s niveis dessas mesmas imunogliobulinas nas criangas estuda-

das. Algumas variacoes de tecnica foram empregadas; assim,p.

ex. o autor colheu material de placa de varios individuos



misturou-0s & deu a essas misturas a designacae de placa 1,
repetindo-se o mesmo para as placas 2, 3 e 4. Na verdade,ndo
representam elas ¢ contetdo de imuncglobulinas de um s6 pa-
ciente mas de 18, 30, 60 ¢ 130 pessoas, respectivamente., NOs
procedemos de maneira diferente, Colhemos material de placa
de cade crianga, semanaimente, armazenando-o em "freezer”, a
té gue o total nos fornecesse ao menos cerca de 500mg de ma-

terial seco. Dessa forma, pudemos obter valores individuais

de imunoglobulinas para compara-los com os indices proprios

[
4]

tada ¢riancga. '

Ne seu trabatho,TAUBMAN ({19874}, procurou deter-
minar as imunoglobulinas especificas da placa afim de obier
gvidencias que pudessem indicer a origem & a fungac das mes-
mas ., Atraveés da difusaoc em gel encontrou Igh e I1gl mas nao
IgH.

fmpregando extratos de placas em solugao salina
tzampao-fosfateo conseguimos defectar as referidas imuncglobu-
timas em quantidades variaveis para cada c¢rianga examinads
Alem dessa particularidade, em virtude do criterio adotado ,
nudemos relacionar as concentragoes de tais anticorpos con
os indices propostos.

A snalise dos nossoes resulfados mostra uma cor-
relagio negativa entre o Indice (PO e as imunoglobulinas Igh
e I1gA, maior para esta ultima, todavia sem significancia es-
tatistica.

Segundo alguns autores (WILLIAMS & GIBBONS,19/%)
parece que tais anticorpos agem como fatores reguladores da
flora bacteriana dos tecidos moles ou dos dentes. Segundo TAU
BMAN (1674) seria dificil atribuir tal funcao a presenga de

imunoglobulinas na placa. De acordo com suas verificagoes a



mator parte de IgG de placa se apresentaria degradada.em vir
tude dos enzimas protecliticos da placa, em um fragmento de
peso molecular 27.000, semelhante ao determinante antigénico
Fc. Dessa maneira ela nao teria & fungao de anticorpo, pro-
priedade que caracteriza os fragmentos Fab. Todavia, no en-
tender de CHALACOMBE et &l (1978), a Igt poderies passar in-
tacta do sore psra ¢ sulco gengivel. foi sugerido tambem(LEH
NER et al, 1975}, que os anticorpos do sulco gengival pode-
riam exercer um efeiteo protetor contraz as caries de superfi-
cies lisas, por banharem continuamente a superficie do esmal
te dos dentes, 2 partir da margem gengival.

A Igh secretora seria mais resistente a degrada
cdo por parte de tais enzimas gque a 1gA serica (STEWARD,1971) ;
nestas condi¢oes ela manteria as suas propriedades de anti-
COrpo.

A correlacac nao significante, obtides entre as
quantidades das duas imunoglobulinas e o Tndice (PO, nao nos
permitem afirmar gue .as mesmas exercam.uma fungao limitante
do processo carieso.

A comparacac do indice de gengivite com as quan
tidades de Ig6 evidencicu um aumento das mesmas, embora em
concentragoes estatisticamentie significantes, gquando a inci-
déncia de gengivite foi maior. Este fato parece confirmar-se
pelos estudos mais recentes gue indicam que os anticorpos 5§
ricos ganham acesso a placa via fluido gengival; a passagem
de 1gG intacta do soro para esse fluido gengival foi recente
mente demonstrado por CHALLACOMBE & LEHNER (1978}, o que coh
testa as afirmativas de TAUBMAN (1974). Com relagao a Igh ve

rificou-se uma correlacao inversa; na saliva, varios autores
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demonsiraram que a Igh auments com a intensidade da doengape
riodontal {JRSTAVIK & BRADTZAEG, 1975}, embora tenham inves-
tigado concentragles da referida imuncglobulina em secrecdo
de parotida,

Outros autores nao encontraram correlacao, usan
do saliva integral; & bem verdade que as tBenicas empregadas
szo bastante variadas {LINDSTROM & FOLKE, 1868), Na gengiva
inflamada, todavia, foi demonstrada Igh em quantidades signi

ficantes [PLATY at al , 15703 GENCO at al , 1974} no en-

tanto, a demonstragao de que ela seria especifica para anty-
genos da placa nao foi possivel demonstrar de uma maneira
conciusiva {BERGLUND, 7971, MAYRON & LISELLE, 19733,

Finalizando, o nosso trabalho mostrou gue ocor-
re uma relagao inversa entre IgG e IgAh e o indice de higiéne
oral. Parece que e5se resultado e evidente, pois & remogao
de material de placa parece conduzir a umz diminuigao da fio
ra componente da mesma e, portanto, a uma menor solicitacio
imunologics do hospedeiro.

Falariam a favor dessa argumentagao ¢ fato de
gue anticorpos especificos para bacteérias de placa foram de-
monstrados por CHALLACOMBE & LEHNER (1876); @RSTAVIK & LEH-
NER {1578); na borda gengival de placa, NEWMAN (31978), ewi-
denciou a presenca de celulas lisadas, sugerindo uma ativida
de de anticorpo especifico que ocorreria nessa regiac. Ainda
& fato conhecido gque os microrganismos de placa atuam sobre
6s tecidos periodontais atraves de produtos de seu metabolis
me, embora sua presenca na intimidade dos mesmos nao tenha
sido evidenciada. Conclui-se gue atraves de uma higiéne oral
adequada consiga-se reduzir o inbculo representado por bacte

rias ou seus produtos a um indice de agressaoc menor Com pro-



dugao de menores guantidade de anticorpos, embora nao se pos
sa tecer consideracoes precisas sobre as implicagdes gue as
guantidades de imunoglobulinas determinadas possam ter em

relacan ao Yndice de higiene oral.
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7. CONCLUSDES

Analisados os resultados obtidos, as seguintes

conclusces podem ser sumarizadas:

1} Na saliva, 05 niveis de IgA e Ig&, aumenta-

ram com 03 jndices de gengivite & CPOD;

23 As concentragoes dos referidos anticorpos di

minuem quando ccorve um aumento do fluxo salivar e vice-versa;

3) Na placa dental observou-se que, tanto & I1gh

comop a IgA estao inversamente relacionadas com os indices CPO

e de higiene oral;

4) Constatou-se um aumento de Igh significativo

na placa dental em presenga de alteragdes do periodonto, ao

passo que a IgA, ac contrario, mostirou uma correlagac negati

va face as mesmas alteragoes;

5y A correlagao entre a concentracao de 1gG na
saliva e 0 Tndice de gengivite € positiva e estatisticamente

significante ac nivel de 5%.
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8. SUMMARY

The presence of immuneglobulins in saliva and
dental plague seems to be linked to immune response triggered
by antigens from oral microrganisms.

Some authors gquantitated the levels of antibo
dies in saliva and dental plague, specially 1g6 and Igh, and
correlated the results with the incidence of caries and pe-
riodontal disease.

The present investigation had simifar objecti-
ves, but also tried to add new data such as the correlation
between oral hygiene and level immuneglobulins, and between
immuneglobulins and saliva flow. The results alse took in
consideration the caries and gingival index.

The level of antibodies was measured from sam-
ples of saliva and dental plaque collected from 20 chi?dreﬂ,
nf both sexes, aged 10 t0 15 years old.

After the necessary technical procedures 20 pi
of plague or saliva samples were put in holes of immunopla

tes for the measurement of Ig6 and Igh by the immunedifusion



technic {immunoplates accupack Behring) .

The results were statiscally treated to deter-
mine the correlation coeficient with the proposed  indexes.
The Yevel of significance of these coeficients was calcu-
lated using the t test {(Student}.

The results suggest that in saliva the Tlevels
of IgA and lg&, specially the last, increase with the gingi-
val and caries indexes, but decreases with the increase of
saliva flow.

In dental plague the studied immunegiobulins ~
showed an inverse correlation with the oral hygiene and ca-
ries indexes. On the other hand Ig6 increased with gingival
index, but Igh decreased.

The variations of antibodies measured in this
work were not statiscally significant, except the level of

Ig6 in saliva and in plagque in relation to gingival index.
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9. RESUMO

A presenga de imunoglobulinas na saliva e placa
dental parece estar ligada a respostas imunolbDgicas induzi-
das pelo estimulo de substancias antigénicas representadas ,
principalmente, peiéslmicrotganismos ericontrados na boca e
&rg3os .anexos.

A quantificagao dos anticorpos al presentes, so
bretudo IgG e IgA, tem sido feita por alguns autores,que pro
curaram correlacionar os niveis determinados de tais protei-
nas com a incidencia de carie e doengas periodontais.

A presente investigagao teve objetivos semelhan
tes, procurando acrescentar alguns dados a mais como a corre
tagan entre os teores dessa imunoglobulinas e o yndice de hi
giene oral, indice de carie, Indice de gengivite e fluxo sa-
Tivar.

Com essa finalidade estudamos a saliva ¢ mate~
rial de placa de 20 criangas, de faixa etaria de 10 a 15 a-
nos, de ambos 03 s5ex0s.

Apos © tratamento das amostras de placa e de sa

liva, aliguotas de 20 ul das mesmas foram colocadas em orifi



- K4 .

cios de placas de imunodifusao {Immunoplates accupack Beh-
ring) adequadas para a determinacao de qﬁantidades variaveis
de Igh e IgA.

Apos a leitura dos resultados foram tratados es
tatisticamente para determinar-se os coeficientes de correla
¢ao com os Indices propostos, verificando-se o nivel de sig-
nificancia desses coeficientes atraveés do teste t (gtudent).

As conclusoes tiradas da analise feita permitem
nos sugerir gue na saliva, os niveis de Igb e de IgA, sobre-
tudo d& primeira, aumentam com o indice de gengivite e o in-
dice de CPOD, mas diminuem guando ocorre aumento do fluxo sa
Tivar,

Na placa dental os dois tipos de Imunoglobuii-
nas referidos estap inversamente relacionados com os indices
de cirie e de higiene oral, sendo que a IgG aumentou em pre-
senga de alteragoes periodontais e a IgA mostrou correlagao
negativa face as mesmas aitera;ﬁes. As variacgoes assinaladas,
todavia, nao sao estatisticamente significantes, com excegao
de 1gG de saliva e placa em re}agéo aos indices de gengivi-

te.
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