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-CAPITULO I - !NTRODUÇAO 



l. lNTRODUÇAo 

A quantificaçâo das imunoglobulinasséricas cons­

titue um modelo para se avaliar uma s~rie de respostas lmu­

nes em algumas doenças. Em determinadas condições cl1nicas 

as concentrações do diferentes tipos de anticorpos podem va­

riar significativamente. Assim. nos casos de mielomas, hipo 

ou macroglobu1inemias, as células produtoras de imunoglobu-

linas produzem pequenas ou elevadas quantidades desses anti­

corpos. 

O tipo de imunoglobulina varia tamb~m conforme 

a modalidade da infecção. Segundo alguns autores (TOMASI 

1965; SOOTHlL, 1966) um aumento de 1gG sempre ocorre nas in­

fecções bacterianas e de lgM nas infecções por virus e prato 

zoãrios. 

As doenças auto-imunes. ainda de acordo com TO­

MAZl (1965), estariam associadas com valores anorn1ais de imu 

noglobulinas IgG e lgA, que nestes casos estão aumentadas. 

No lupus eritematoso sist~mico estão envolvidas 

variações nos teores de IgG e IgA, principalmente; na colite 

ulcerativa ocorre aumento discreto das mesmas; na artrite reu 
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mat~ide de baixo t1tu1o aumentam pouco a IgA e IgG e na deal 

to t1tu1o sio elevadas as concentraç6es de lgA e JgM (TOMASJ, 

1965). 

Com relação as doenças 1oca1izadas na boca ou 

orgaos anexos, os nlveis de imunoglobulinas foram investig~ 

dos. mas não hâ uma concordância de pensamentos sobre o pa­

pel que as mesmas desempenham. 

Nos casos de Ülceras aftosas maioresou menores, 

ocorre um aumento nos valores de IgG e IgA s~ricas~ mas ape­

nas nos primeiros tipos eles são significativos. 

Foi observado que nas ulcerações herpetiformes 

a IgA do soro e em menor escala a 1gG estão tambêm aumenta -

das. 

Nos casos de liquen plano e gengivites ulcerati 

vas agudas ocorre o inverso~ ou seja, os niveis de JgG estão 

significativamente diminui dos {LEHNER, 1969a). 

Além das imunog1obulinas de origem sistêmica 

que parecem desempenhar um papel importante na cavidade oral, 

tamb~m a produção local de anticorpos secretores tem sido e­

videnciada na saliva da mesma forma como ocorre em outras se 

creçoes externas (BRANDTZAEG et ~. 1970). 

Dessa forma, a demonstração de um sistema imuno 

lõgico local nas glândulas salivares, por exemplo, tem esti­

mulado as investigações no sentido de relacionar as imunogl~ 

bulinas da saliva com a cãrie dental (LEHNER et al) 1967) 

com as doenças dessas glândulas {MANOEL ~ ~. 1969) e ainda 

com as doenças periodontais (CHANDLER ~ ~. 1974). 

Nos ~ltimos anos atenção considerãvel tem sido 

dada aos processos imunitãrios que envolvem o binômio hospe­

deiro e placa denta1. 
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Os anticorpos da placa se originam na saliva ou 
-

provem do sulco gengival. Os nlveis dos mesmos parecem va-

r1ar em função de estimu1os antigênicos da prÕpria placa, de 

onde podem ser extraidos por técnicas adequadas. 

A quantificação de imunoglobulinas de sa1iva e 

de placa dental, bem como o seu relacionamento com problemas 

da cavidade oral constitue o principal escôpo deste traba-

lho. 
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2. REVJSAO DA LITERATURA 

A saliva total e uma mistura complexa da secre­

çao das 3 principais glândulas salivares: a parõtida, a sub­

maxilar e a sublingual e de outras numerosas glãndulas das 

membranas mucosas da cavidade oral. 

t constituida de cerca de 99% de ãgua,sendo que 

a parte orgãnica {protelnas) carboidratos, lipôides. aminoá­

cidos. vitaminas, etc.) e de pouco mais de 0~5% e a inorgãn! 

ca (1ons de Na, fosfatos, K, Cl, Ca, etc. ) de 0,25%. 

Possue uma série de caracteristícas que promo­

vem o equilibrio de sua flora microbiana, como capacidade tam 

pão, ação mecânica através do seu fluxo. efeitos bacterici­

das exercidos pelo seu conteijdo em lisozima, tiocianatos e 

antagonismo da flora nativa aos agentes invasores. 

A saliva possue também quantidades variãveís de 

imunoglobulinas cujo papel protetor~ discutlvel. As princi­

pais das cinco atualmente conhecidas sio a IgG e a IgA. A IgG 

e um anticorpo que atravessa a placenta, conferindo proteção 

contra as infecções, passa pelos vasos sanguineos, difundin-

do-se pelos tecidos; e capaz de fixar complemento e possue 
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um coeficiente de sedimentação 7 S, com p.mol. de 150.000 dal 

tons. As concentrações de JgG na saliva integral não estimu­

lada são maiores que as concentrações na saliva colhida iso­

ladamente das glândulas. 

A presença de lgG na saliva total parece depen­

der da transmissão extraglandular ocorrendo atravês da geng~ 

va em função do grau de extensão da gengivite, como uma in­

fluência marcante no seu nlvel sérico. 

A principal origem da IgG da saliva integral p~ 

rece ser o fluido do sulco gengival. 

Contudo, das imunoglobulinas encontradas nas di 

versas secreções humanas, como da parõtida) lãgrima e colos 

tro, a IgA ê pratica,mente encontrada em maior quantidade, em 

bora constitua apenas 15% das imunoglobulinas sêricas. As di 

ferenças de estrutura sao aparentes, pois a referida lgA tem 

um coeficiente de sedimentação 11 S enquanto que para a IgA 

sêrica esse coeficiente ê de 7 S; essa diferença de peso de­

ve-se a um pequeno fragmento chamado 11 peça secretora" ou up~ 

ça de transporte". Tal peça confere certa estabilidade ã imu 

noglobulina diante das enzimas proteollticas das secreçoes. 

evitando a sua desnaturação. Ela parece ser produzida nas ce 

lulas epiteliais dos duetos de certas mucosas {GENCO, 1969). 

Altas concentrações de IgA na saliva não estirou 

lada parecem desempenhar um mecanismo importante na defesa 

das mucosas orais contra membros da microflora comensal bem 

como agentes infecciosos estranhos. Parece que a vacinação 

tópica e a infecção são mais efetivas no estlmulo de uma res 

posta local da IgA do que a vacinação parentera1. 

Durante os periodos em que o fluxo salivar e in 

tenso, seu efeito simplesmente de lavagem, mantem o numero 
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de bactérias dentro de um 1imite aceitãve1. Quando ele é pra 

ticamente nulo. ou seja, entre as refeiçEes ou durante o so­

no, o alto t1tulo de IgA como anticorpo que e, age como uma 

força bacteriana efetiva. Contudo~ os mecanismos pelos quais 

a lgA determina a eliminaç~o de bact~rias não são bem conhe­

cidos. Essa imunoglobulina não fixa complemento pela via clã2. 

sica como bem o demonstraram HEREMANS et ~ (1963) e lSHJZA 

KA!! ~" (1965), embora agregados de lgA possam faze-lo atra 

ves da via alternada (GOTZE & MULLER-EBERHARD, 1971)" 

Alguns fatos mais recentes oferecem algumas evi 

d~ncias para uma açio de ''anticorpo bloqueador'', o que equi­

vale dizer que o anticorpo secretor bloquearia a entrada de 

antigenos nos tecidos gengivais e influenciaria a aderência 

de bactérias entre si e das bactérias na superflcie da boca. 

Essas conclusões encontram apoio em vãrios trabalhos experi­

mentais; assim, OGRA ~ ~ (1968), mostraram que a IgA impe­

de a replicação de vlrus na superflcie de mucosas. Foi de­

monstrado~ também. por OLSON!! 22. (1972) que a IgA inibe a 

ader~ncia de S. mu~an6 nas superfTcies lisas dos dentes. A 

ndministração passiva de anticorpos diminue consideravelmen­

te a adsorção de vibriões ã mucosa intestinal, segundo expe­

riências realizadas ''in vitro'' por FRETER (1970). 

2. 1. Imunoglobulinas na Saliva: Dois anos apos 

a demonstraçio da atividade anticÕrpica em soros de indivl­

duos imunes ã difteria~ por VON BEHRING & KITASATO, foi evi­

denciada por SANARELLI (1892) a mesma atividade na saliva. A 

imunização de coelhos e humanos com toxõide diftérico permi 

tiu observar diferenças na quantidade de anticorpos e dura­

çao dos mesmos no soro e na saliva {SCHUBERT~ 1939). 
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A presença dos componentes imunoquimi cos encon­

trados no soro foi observada na saliva integral por DREVON & 

DONIKIAN (1956), comparando a mobilidade eletroforetica de 

proteinas em secreção de parõtida e soro humano, Em 1960, EL 

LISON et al identificaram a fração gamaglobuiina não sõ em 

secreçâo de par~tida como na saliva integral, empregando a 

difusão em gel e a imunoeletroforese. 

As imunoglobulinas IgG e IgM foram identifica­

das nessa secreçao por STOFFER et al (1962) por mêtodos i­

munoqulmicos e somente um ano mais tarde ê que CHORDIKER & 

TOMASI (1963) conseguiram demonstrar tamb~m a exist~ncia de 

IgA em secreção de parõtida e em 1964 !SH!ZAKA et al confir-

maram sua presença também na saliva concentrada. 

Em 1967, CLAMAN ~~.mediram os nlveis de ímu 

noglobulinas de saliva e da parÕtida, através do mêtodo da~ 

letroimunodifusão, em 40 adultos~ normais e doentes; encon-

traram IgA nas quantidades de 2,8 a 15 mg/100 ml com mêdia 

de 9,5 mg/100 ml. Em amostras seriadas do mesmo individuo en 

centrou variações considerãveis, entre amostras de parõtida 

esquerda e díreita poucas variações, porém os teores de lgA 
-

das par~tidas sempre foram maiores que os das secreçoes m1s-

turadas das glândulas submandibulares e sublingual. 

Um estudo relacionando as quantidades de imuno-

globulinas IgG e IgA em individuas normais e portadores de 

Ulcera oral recorrente. e liquen plano foi feito por LEHNER 

em 1969. Os pacientes portadores de Ulcera oral recorrente a 

presentaram elevação do titulo de anticorpos não significan­

te quando comparados com os normais; mas aqueles com Ulceras 

aftosas maiores evidenciaram aumento dos tltulos de 1gA e 

IgG significantes ao nivel de 5%; nos doentes com liquen pl~ 
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no os teores de JgG decresceram enquanto que os de JgA esta­

vam aumentados. Com relação. ainda, ã IgG. não a encontraram 

na secreção de parõtida~ pelo método empregado~ mas constata 

ram sua presença na saliva total. 

Quantidades de imunoglobulinas em saliva nao con 

centrada foram determinadas por LoGRJPPO !!_ a1 ( 1969), em dí_ 

versas situações, como em pacientes em jejum, antes e apõs ~ 

quecimento da saliva~ em saliva colhida por estimulação arti 

ficial e ainda em saliva colhida em díferentes horas do dia. 

Os pacientes eram saudãveis com niveis de imunoglobulinas s! 

ricas normais. Os autores não conseguiram detectar IgM, en­

quanto que a JgA foi encontrada nos limites de 0,01 a 2,2mg/ 

100 ml e lgG de O a 1,9 mg/100m1. Nio observaram constincia 

na relaçio de imunoglobulinas entre saliva e soro em pacien­

tes normais e doentes. 

Em estudo feito em 48 indivíduos com doença pe­

riodontall TORCHINSKY (1970), dosou proteínas e as princip~ 

is imunoglobulinas séricas e salivares. Seus resultados se 

situaram ao redor da média de 2,54 mg/100 ml de IgA salivar; 

os níveis variaram conforme o estado da doença periodontal , 

por ele designados de: estados de evolução precoce, 3)18 mg/ 

100 ml; evo1ução tardia, 3,03 mg/100 ml; evolução precoce p~ 

quena, 1,85 mg/100 ml; evolução tardia pequena, 2,97 mg/ 100 

ml. A lgG variou de 1,7 a 2,4 mg/100 ml com a media de 1,85 

mg/100 m1. 

SHILLITOE & LEHNER, em 1972, pesquisaram imuno­

globulinas e frações do complemento no fluido do sulco gengl 

val soro e saliva de 25 pacientes. Encontraram altas concen­

trações de lgG, JgA e lgM no fluido do sulco gengival, embo­

ra em média. essas concentrações fossem bem menores que as 
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existentes no soro. As proporções relacionadas entre soro e 

fluido do sulco foram de: lgG 3,7; lgA 2,0; IgM 2,6 e C3 3,7. 

Investigando a presença de anti corpos para es-

treptococos c a ri ogêni c os, SI MS (1972) analisou amostras de 

saliva de dois grupos de estudantes de Odontologia com in c i-

dência de cãries pequena e elevada, constitui dos de 1 2 a1u-

nos cada grupo. Para o primeiro grupo, com CPOO mêdio de 2,6 

encontraram, em media, 1,36 mg/m1 de lgG e 1,86 mg/ml de !gA 

e no segundo grupo, com CPOD mêdio de 24,7, acharam 1,06 mg/ 

100 m1 de JgG e 1,94 mg/100 m1 de JgA. 

Pesquisa sobre as relações entre os niveís de 

JgG e IgA com 1ndice CPOO, idade e raça, foi feita por EVER­

HART e co1s. (1972), usando saliva de 103 pessoas. Encontra­

ram em todas as amostras, IgA numa concentração média de 3,8 

mg/100, não tendo sido, porém~ encontrada em 22 pessoas. Com 

pararam os lndices CPOD de pacientes com e sem IgG não tendo 

verificado diferenças nos dois grupos. Observaram ainda. que 

seus resultados indicavam valores de IgG e IgA mais elevados 

do que aqueles referidos por LEHNER ~ al (1967). 

A correlação entre a concentração de IgA de sa­

liva da parõtida, colhida sem estimulo, e media de secreçao 

com inflamação periodontal em vãrios graus de intensidade 

foi investigada por CHANCLER!! ~ (1974). Os autores refe­

riram como conclusão que as concentraçóes de IgA e médias de 

secreçao independem do grau de inflamação periodontal. 

CHALLPCOMBE, em 1976, comparou as quantidadesde 

IgG, IgA e IgM contidas em saliva de parõtida e média de se­

creção de IgA em 130 indivlduos, compreendendo um grupo com 

e outro sem c~ries; encontrou correlação positiva entre o ln 

dice CPOD e os nlveis séricos de IgG e IgA, mas não de IgM. 



• 1 2 . 

Concluiram que esses anticorpos presentes no sangue sugerem 

que a lgA salivar provavelmente contribua para a defesa con­

tra a cãrie. 

As médias de quantidades de IgA e fluxo salivar 

foram determinadas por HANAH ."1:_ ~ (1976). Para tanto empre­

garam amostras de saliva de 21 pacientes com estomatite afta 

sa, colhendo-as a cada 3 dias durante 3 semanas. Encontraram 

os seguintes nlveis de IgA: nos pacientes na fase que os au­

tores chamaram de ''dormente 1
', a m~dia de IgA foi de 9,3 mg/ 

100 m1, na fase 'aguda', 7,8 mg/100 m1 e nos índív1duos con-

troles, 8,5 mg/100 ml. Determinaram também os nlveis sé-

ricos de IgG e lgA. Relataram os autores não haver correla­

ção entre condições cllnica dos pacientes com os niveis das 

imunoglobulinas estudadas. 

Em Tese de Mestrado, o autor nacional, SINGJ 

{1979), realizou um estudo comparativo entre os niveis de IgA 

na saliva total e de parõtida de individuas portadores de pe 

riodontite. Compararam 20 pacientes portadores de periodontl 

te e 20 indiv~duos normais. Quantificou IgA atrav~s da imuno 

difusão radial simples. Verificou, ainda, o comportamento das 

proteinas totais quanto a sua concentração e taxa de secre­

ção bem como suas correlaçOes com a IgA. Dentre suas conclu­

sões não observou alteração estatisticamente significante na 

concentração de IgA, quer na saliva total, quer na saliva de 

parõtida de individuas com periodontite. 

2.2. Imunoglobulinas na Placa Dental; A placa 

dental ou placa bacteriana pode ser definida como um material 

mole, aderente ã superf1cie dental, porçao coronar1a ou radi 



cular, e que não e removida por um jato de 'água ou pela esc~ 

vaçao comum. Pode tamb~m ser considerada como densas massas 

bacterianas não calcificadas) firmemente aderidas ãs superfi 

cies dos dentes e que resistem ã lavagem pelo fluxo salivar. 

De um modo geral podemos dizer que ela é constituida de m1-

crorgani smos { 80%), material mucO i de ou muci na, cél u! as epi-

teliais descamadas~ leucõcitosJ restos de alimentos {carboi­

dratos, protelnas e lipidios)~ pigmentos, enzimas e sais mi-

nerais. 

Embora mecanismos naturais nao especificas e m~ 

canismos imunes espec1ficos tenham sido descritos (SEYMOUR & 

GREENSPAN, 1979), muita atenção tem sido dada ãs respostas 

adaptativas. Anticorpos especlficos para bactérias de placa 

tem sido demonstrados nos soros dos indiv~duos (ORSTAVIK & 

BRANDTZAEG, 1977). Esses anticorpos s~ricos. provavelmente 

chegam atê a placa, via fluTdo do sulco gengival (RUSSEL & 

HAWKES, 1978). lmunoglobulinas tem sido obtidas de extratos 
-

de placa dental lTAUBMAN, 1974). Todavia, poucas sao as evi-

dências de que algum componente especifico da saliva possa 

ser encontrado nessa estrutura. 

Em !966, KRAMER & R.AMANATHAM foram os primeiros 

a investigar depõsitos sobre a superflcie do esmalte dos den 

tes por irnunofluoresc~ncia. Dentes de pacientes de t,S a 52 

anos foram examinados. Demonstraram a presença de imunoglob~ 

linas na superficie do esmalte. ligadas ã pel1cula adquirida, 

mas nio fizeram tal investigação em placa. Ainda atrav~s de 

técnicas de imunofluorescência direta, BRANDTZAEG et al 

(1968b), demonstraram a presença de IgA ligada tanto ao sedi 

mente salivar, bem como a bact~rias de placa. Estudando teci 

do periodontal inflamado foi poss1vel verificar fluorescên-
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cia em reslduos de placa aderentes a gengiva. atrav~s do uso 

de soro fluorescente anti lgG e anti lgA (PLATT et ~. 1970). 

Alguns trabalhos mais recentes~ nos quais foram 

empregados técnicas. imunoqulmicas mais sensiveis. demonstra­

ram a presença das imunoglobulinas IgG, IgA e traços de IgM 

em placa dental. 

Em 1974, TAUBMAN et al investigaram as propo! 

çoes relativas das imunoglobulinas e albumina em extratos de 

p1aca através do método da imunodifusão radial de MANCINI 

(1965). Essas quantificações foram realizadas em extratos o~ 

tidos pela suspensão de material de placa de vârios indivi­

duas, em soluç~o salina tampão-fosfato de pH 7,5 e em solu­

ção tampão HCl-glicina de pH 2.3. Os autores encontraram IgG 

e lgA em 4 placas e em uma delas apenas, traços de IgM. Se­

gundo os autores, pelas elevadas concentrações em que a IgG 

e albumin2 s~o encontradas na placa, uma parte consider~vel 

das mesmas se originaria do fluido do sulco gençival. embora 

a saliva possa contribuir com uma parcela, a qual seria bem 

menor. 

HOLT & MESTECKY (1975). demonstraram que tanto 

lgG como IgA podem ser quantificados em eluatos obtidos a 

partir de lavados de sedimento de placa com ur~ia 8 M. A pr! 

sença de IgG, IgA e IgM foi detectada atrav~s da i.munofluo­

rescência em material de placa formada sobre tiras de celu­

lóide (SCHWARTZ & GIBSON, 1973). Neste estudo, a lgG foi a i 

munoglobulina predominante e IgM foi encontrada em apenas 

uma das 17 superf1cies examinadas. Empregando tamb~m a imune 

fluorescência, ORSTAVIK & KRAUS (1973), observaram IgA em p~ 

11cula adquirida formada experimentalmente em cortes de es­

malte de dente bovino. fixados em cilindros de acr~lico e co 



locados na boca de voluntários por 2 horas. IgG nao foi de­

tectada. 

Em 1979, NEWMAN ~~pesquisaram a presença e 

a distribuição das imunoglobulínas nas faces proximais dede~ 

tes extraidos de crianças, através da imunof1uorescência. Ob 

tiveram resultados positivos, com intensidade decrescente na 

seguinte ordem: lg tota1 lgG lgA JgM. A fluorescincia 

foi maior no bordo apical da placa, principalmente no ponto 

de contacto dessa ãrea. Esse fato poude ser relacionado com 

a prevalência de organismos 1isados na região. 

A presença de restos celulares bacterianos no 

bordo apical da placa (NEWMAN, 1979) sugere que a atividade 

anticOrpica espec1fica ou o fator antibacteriano pode ser a­

tuante nessa região. 

O estudo topográfico e a distribuição das dife­

rentes imunoglobulinas, corresponde com os estudos feitos ,su 

gerindo que o fluido genglval (via plasma e c~lulas plasmãti 

cas da gengiva) seria a princípa1 fonte das ímunoglobulinas 

da placa. 

O componente secretor também tem si do detectado 

em placa, o que sugere que parte das lmunoglobu1inas na pla­

ca supragengival é de origem salivar (TAUBMAN, 1974; HOLT & 

;IESTECKY, 1975). 

Com relação a lgG, segundo 1AUBMAN (1974), ela 

se apresentaria sobretudo na forma degradada, em virtude da 

presença de vârios er1zimas na placa, sendo que o fragmentoFc 

seria o maior fragmento a1 presente. Ainda tem sido sugerido 

que anticorpos do fluido do sulco gengival, principalmente 

lgG, pode oferecer proteção contra as c~ries de superf~cies 

lisas dos dentes,pelo fato de banhar continuamente a superfi 

cie do esmalte, a partir do rebordo gengival {LEHNER et_~ 1975). 
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TABELA l - Tndice de Cãrie Dentãria (CPOD), Tndice de Gengiví 

te (PMA), Fluxo Salivar e Concentrações de Prote1-

nas e Imunoglobulinas, de saliva de 20 crianças,de 

ambos os sexos, lO a 14 anos de idade. 

CRIANÇAS IDADE SEXO CPOD PMA FLUXO PRO TErNA lgG lgA 
(ml/min) (mg/100) mg/100 mg/100 

1 12 M 13 0,57 0,23 185 ,o 1 ,8 8,2 

2 12 M 12 o ,16 o ,18 190 ,o 1 ,4 8,1 

3 12 M 12 o ,12 o' 12 178,0 0,8 4.1 

4 lO M 11 o ,12 0,15 131 ,o 1 • 4 4,6 

5 13 M 10 0,37 o. 21 118,0 2,2 7,6 

6 11 M 4 o ,19 0,34 184,0 1,8 6,9 

7 10 M 4 o, 14 o, 19 143 ,o 1 , 1 4,2 

8 12 M 2 O, 18 0,46 187 ,o 0,8 8, 1 

9 12 M 5 O, 10 0,39 135 ,o 0,9 2,3 

10 10 M 7 0,21 0,23 120 ,o 2,4 1 '2 

1l 15 F 1l 0,29 Ó,26 120 ,O 2,2 4,2 

12 lO F 12 o' 18 o, 18 176 ,o 2, 1 8,4 

13 14 F 12 0,25 0,32 186 ,o 1 ,2 1 ,8 

14 13 F 11 o' 17 o ,21 110,0 1 '8 7,2 

15 12 f 9 0,63 0,35 140,0 0,8 6,3 

16 12 f 4 0,36 0,24 198 ,o 1 'l 3 '1 

17 12 F 5 0,25 0,48 188,0 0,9 1 '8 

18 10 F 7 0,40 0,41 165,0 2,8 7,2 

19 13 F 7 0,47 0,33 108,0 2,1 3,1 

20 13 F 4 0,31 0,27 110,0 l '8 4,6 
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3. PROPOS!ÇM 

Considerando que a bibliografia sobre imunoglo, 

bulinas da saliva evidenciou-nos uma s~rie de dados contra-

vertidos e que trabalhos semelhantes feitos com material de 

placa dental sio poucos, procuraremos realizar o seguinte: 

1. Estabelecer os 1ndices CPOD, PMA, lHOS e flu 

xo Salivar em crianças na faixa etãria de 9 a 

15 anos; 

2. Determinar as quantidades de protelnas e im~ 

noglobulinas IgG e IgA, em saliva integral. 

não estimulada e em material de placa dental; 

3. Relacionar os n1veis de imunoglobulinas a se 

rer~ estudadas c o r.: 
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4. MATERIAIS E METODDS 

4 .l. Amostragem 

Foram submetidos aos mêtodos de investigação de~ 

te trabalho, o material de placa dentãria e a saliva colhi­

dos de 20 crianças, de ambos os sexos, de idade variando en­

tre 10 e 15 anos. Pertenciam elas ao 11 Berço da Fraternidade 11 

da cidade de Araras (SP)~ ãs quais dispensamos tratamento o­

donto10gico. 

A vantagem de se estudar um grupo dessa ordem 

reside no fato de que se pode ter um bom conhecimento doscos 

tumes, hãbitos de higiêne, e principalmente da alimentação 

que é uniforme para todos, bem como a colaboração na prãtica 

de medidas profilãticas. 

As 20 crianças cujo material nos interessou fo­

ram selecionadas apõs o levantamento dos lndices de Cárie Den 

tãria (CPOD), segundo KLEIM & PALMER (1937); Gengivite (PMA), 

de acordo com SCHOUR & MASSLER (1947-1948, mod. TOLED0,1964) 

e de Higiêne Oral (lHOS), segundo GREENE & VERMILLION (1964). 
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4.2. Coleta da Saliva Total 

A coleta da saliva foi feita 2 horas apos o ca-

fE da manhã. Cada criança recebeu um frasco com capacidade 

para 20 ml, esterilizado~ onde vertiam a saliva, que aflui a 

ã boca com ligeiros movimentos da mesma. Não se empregou es­

timulo através da mastigação de parafina ou de uso de suco 

de limão. 

O volume de saliva coletada durante 10 minutos 

foi medido e o fluxo salivar calculado. 

Os frascos foram mantidos em banho de gelo pie~ 

do para evitar ao mãxirno a desnaturação das protelnas, e as-

sim transportados ao laboratõrio dentro do prazo de 2 - 3 ho 

ras . 

A seguir, as amostras de saliva foram centrifu-

gadas a 2.500 rpm durante lO minutos, a 4DC. Os sobrenadan-

tes foram separados e guardados, separadamente, a -zooc. A-

-pos 24 horas, procedeu-se ao descongelamento das amostras.~ 

quecendo-as a 56DC, durante 30 minutos, antes de serem testa 

das. 

4.3. Coleta de Material de Placa Dentiria 

A coleta de material de placa foi feita apos bo 

chechos com água destilada, raspando-se todas as superficies 

dos dentes presentes na boca, evitando-se a porção do sulco 

gengival e a contaminação com sangue. 

O material obtido foi depositado em pequenos 

frascos contendo 0,5 ml de solução salina tampão-fosfato, de 

pH 7,5, conservadosem banho de gelo picado, transportado ao 
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laboratõrio onde foi congelado a -20°C. ate o uso. 

Para se obter a quantidade de material de placa 

de cada criança, suficiente para as quantificações a se rem 

feitas, foram necessárias coletas semanais durante alguns me 

ses. 

Obtidas as amostras, todo o material de placa 

de cada criança foi misturado, agitado fortemente e centrifu 

gado a 4°C por lO minutos a 2.500 rpm; apos a centrifugação 

c reslduo foi extraído com solução de g1icina a 0,2 M tampo­

nada com HCl, pH 2,3 apõs agitação por 2 horas a 40C. O novo 

sobrenadante foi imediatamente neutralizado com hidrõxido de 

sõdío 5 N e combinado com o sobrenadante de salina tampão-

fosfato. Foram tomadas allquotas para a determinação do peso 

seco, as quais foram antes dializadas durante 48 hs contra ã 

gua destilada. Essa mistura foi aquecida a 560C por 30 minu­

tos e colocada em saco de diãlise e concentrada ao volume de 

l ml por cobertura do saco com sacarose. 

Quantidades de 20 ~1 dessa mistura final foram 

aplicadas nas placas de imunodifusão com auxilio de mi cra-se 

dnga manual de lO )Jl. 

4.4. Determinação de Protelnas 

Para a determinação das quântidades de protei­

nas presentes nas amostras de salivas e extratos de placa, 

foi empregado o método de LOWRY ~ al {1951), usando albu­

mina de soro bovino fração V Sigma como padrão e leitura em 

espectrofotômetro Baush & Lomb, Spectronic 20 em 600 nm. 
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4.5. Quantificação de Jmunoglobulinas 

As imunoglobulinas foram quantificadas pelo me­

todo da imunodifusão radial de MANCIN! et al. (1965), empr~ 

gando-se placas de imunodifusão de baixa concentração~ ou se 

ja, LC-Partigen IgG e IgA (Behringwerke AG). 

o princlpio do referido mêtodo e a imunoprecip~ 

tação de antigeno, saliva ou eluato de placa, que se difunde 

radialmente sobre uma camada de ãgar, devidamente tamponado, 

contendo um anti-soro especifico. A amostra a examinar foi 

colocada em oriflcios feitos no ãgar com capacidade para con 

ter 20 pl. As placas foram mantidas em posição horizontal em 

câmara Úmida, durante 50 horas, na temperatura ambiente. A 

determinação das quantidades de irnunoglobulinas foi feita a 

partir de um grãfico construido com concentrações conheci-

das, expressas em mg/100 ml, lançadas em abcissas, anotando­

se nas ordenadas, o quadrado do diâmetro dos halos de preci­

pitação obtidos. 

Os controles foram realizados em cada lote de 

placas usadas e os diâmetros dos arcos de precipitação foram 

mediados com auxilio de microscõpio estereoscÕpico, com au­

mento de 8X, usando-se a régua Behring espec1fica para essa 

leitura. 

Os resultados foram expressos em mg/100 ml de 

saliva ou de eluato de placa (mg/ml) e representam a média 

de duas mensurações das mesmas amostras. 

4.6. Método Estatistico 

Foram calculados os coeficientes de correlação 
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dos valores de imunoglobulinas com os três diferentes índi­

ces propostos. Para testar a significãncia da correlação foi 

usado o test t de Student. 
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5. RESULTADOS 

Os dados obtidos atraves do exame cl1nico de 20 

crianças de ambos os sexos, com idades variando de 10 a 15 

anos) e do exame laboratorial da saliva, constam na Tabela 

l (pãg. 27). 

Esses dados referem-se a Idade e Sexo~ Tndi cede 

Cárie Dentária (CPOD), fndice de Gengivite (PMA), Fluxo Sall 

vare Quantificaçao de Proteinas e Imunoglobulinas (IgG e 

l gA) . 

Os dados obtidos atravês do exame clinico das 

mesmas crianças de ambos os sexos, com idade variando de 10 

a 15 anos e do exame laboratorial de material de placa cons­

tam na Tabela 2 (pãg. 28) com 6 amostras prejudicadas por con 

taminação. 

Tais dados referem-se a Idade e Sexo, Indice de 

Cãrie Dentãria (CPOO), Tndice de Gengivite (PMA), Tndice de 

Higiene Oral (lHOS), Peso Sêco e Quantificação de Prote1nas 

e Imunoglobulinas (lgG e lgA). 

Com os valores que constam nas Tabelas 1 e 2, 

foram obtidos coefi dentes de correlação das variãveis em es 
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tudo, mostrados na Tabela 3 (pãg. 29) e Tabela 4 (pãg. 30). 

Para melhor visualizar a correlação entre os p~ 

res de variãveis, foram traçados os diagramas de dispersão a 

presentados nos grificos de n9 1 a 12 (pigs.31 a 36). 
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TABELA 2- Tndice de Cãrie Dentãria (CPOD), Tndice de Gengivi 

te (PMA), Tndice de Higiine Oral (lHOS), Peso Sico 

e Concentrações de Proteínas e Imunoglobulinas de 

Placa Dental de 20 crianças~ de ambos os sexos, de 
10 a 15 anos de idade. 

CRIANÇA IDADE SEXO CPOD PMA lHOS PESO StCO PROTETNA IgG IgA 
íng/ml mg/ml pg/ml )'9/ml 

12 M 13 o ,57 1 '16 201 21 '7 341 295 

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

3 1 2 M 12 o, 12 0,31 368 38 '1 21 o 218 

4 10 M 11 o' 12 0,66 175 17,3 215 202 

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

6 11 M 4 o, 19 0,50 

7 10 M 4 o ,14 0,32 300 29,8 206 210 

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

9 12 M 5 o, 1 o 0,36 

10 10 M 7 o ,21 1 , 16 406 32,5 175 218 

11 15 F 11 0,29 1,33 

12 10 F 12 o' 18 0,83 119 11,8 172 199 

13 14 F 12 o ,25 0,16 225 21,5 287 173 

14 13 F 11 o. 17 1 • 33 196 19,8 184 217 

15 12 F 9 0,63 0,68 

16 12 F 4 0,36 0,83 278 28,8 337 291 

17 14 F 5 0,25 o ,16 265 27,5 376 315 

18 10 F 7 0,40 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 contaminação fi.ingica. 
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TABELA 3 · Correlação entre concentrações de Imunoglobulinas 

VARIAVEIS 

CPO e IgG 

PMA e IgG 

FLUXO e lgG 

CPO e lgA 

PMA e lgA 

FLUXO e lgA 

da saliva e os indices CPO, PMA e Fluxo Salivar. 

COEFICIENTE DE 

CORRELAÇAO 

0,203 

0,449 

-0 '13 7 

0,080 

0,256 

-0,148 

VALOR DE t 

0,85 

2. ll * 

-0 58 ' . 

0,33 

l '11 

-0,63 

* O asteristico indica significância ao nível de 5% 
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TABELA 4- Correlação entre as concentrações de lmunoglobuli­

nas na placa dental e os 1ndices CPD, PMA e lHOS. 

* 

VARIAVEJS 

CPO e I gG 

PMA e lgG 

lHOS e J gG 

CPO e lgA 

PMA e JgA 

lHOS e !gA 

COEFICIENTE DE 
VALOR DE t 

CORRE LAÇAO 

-0,222 -0,90 

o' 50 5 2,46* 

-0,293 - 1 '3 9 

-0,425 -1 '98 

-0,147 -0 '1 5 

-0 '251 -1 '09 

O asteristico indica significância ao nivel de 5%. 



IgG 

mg!l0Dm1 

9 ,o 

8,0 

7 ,o 

6 ,o 

5 ,o 

4 ,o 

3 ,o 

2 ,o 
• 

l ,o 

o 

• 

• 
• 

•• 

.. .. 

5 

- 31 -

• ' 
' • 

• • 
• • 

• • 

CPOD 
lO 15 

GAAFICO l - Diagrama de dispersão para as varíãveis CPOD e IgG, 
obtidas em saliva. 
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GRÃFICO 2- Diagrama de dispersão para as variãveis CPOD e IgA, 
obtidas em saliva. 
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GRÁFICO 3- Diagrama de dispersão para as variáveis PMA e lgG, 
obtidas em sa1iva 
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GAAFICO 4- Diagrama de dispersão para as variãveis PMA e IgA, 
obtidas em saliva. 
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GR:A:FICD 7- Diagrama de dispersão para as variãveis CPOD e IgG, 
obtidas em placa dental. 
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GAAFICO 8- Diagrama de dispersão para as variáveis CPOD e IgA, 
obtidas em placa dental. 
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GRJ\FICO 9 Diagrama de dispersão para as variãveis PMA e IgG, 
obtidas em p 1 aca denta 1. 
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GRli:FICO 10 Diagrama de dispersão para as variãveis PMA e IgA, 
obtidas em placa dental. 
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GR!IFICO 11- Diagrama de dispersão para as variáveis lHOS e 
IgG, obtidas em placa dentaL 
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GRÁFICO 12 Diagrama de dispersão para as variãveis IHOS e 
lgA, obtidas em placa dental. 
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6. DISCUSSM 

As imunoglobulinas da saliva e do soro parecem 

desempenhar um papel importante na imunidade que se desenvol 

ve em algumas doenças da boca, sobretudo a cãrie dental e as 

alterações periodontais; isso porque a saliva banha continua 

mente os dentes e demais regiões da cavidade oral e as imuno 

globulinas séricas são encontradas tanto no sulco gengival 

(HOLBERG & KILLANDER, 1971; SHILLITOE & LEHNER, 1972) como 

na saliva integral (BRANDTZAEG _<;_! .<0_, 1970). 

Na análise dos dados que obtivemos, as quantid~ 

des de imunoglobulinas determinadas em relação aos diversos 

itens estabelecidos, na saliva e na placa dental, sõ puderam 

ser comparadas em alguns aspectos. Os trabalhos revistos fo~ 

necem-nos dados comparativos com os processos de cãrie, doe~ 

ça periodontal e fluxo salivar. mas nao como indice de higie 

ne oral. Al~m disso hi uma discrepância com relação ao mate­

rial analisado, seu tratamento e modo de coleta, padrões se­
ricos empregados e metodologia na determinação das concentra 

ções de imunoglobulinas. 
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Com relação ã cãrie dental, LEHNER .".!: !!_l_ (1967) 

verificaram que os individues com elevado indíce de cãrie a­

presentavam maiores niveis de IgA s~rica que aqueles de me­

nor indice, embora essa diferença não fosse estatisticamente 

significante. CHALLACOMBE (1976), confirmou os resultados a-

cima referidos, assinalando, ainda, que encontrou correlação 

positiva com a IgA do soro, fato não reportado até então. 

Imunoglobulinas na saliva de parÕtida e saliva 

integral têm sido investigadas. Assim, LEHNER et al (1967) e 

ZENGO et al (1972), verificaram que o t1tulo de lgA de sa-

liva integral era alto em pessoas com pequeno nUmero de -c a-

ries. Resultados opostos foram assinalados por SERRE et al 

(1972) e EVERHAT .".!: ~ (1972), que referiram elevados t1tu-

los de IgA em indivíduos com grande nUmero de cãries. Final-

mente, SHKLAIR et al (1969) não verificaram qualquer tipo de 

correlação. 

Como se pode observar, as afirmações dos auto­

res cujos trabalhos foram consultados são conflitantes. De a 

cardo com as Tabelas 1 e 2, os resultados que obtivemos per­

mitem-nos deduzir que existe uma correlação positiva entre o 

índice CPO e as imunoglobulinas IgG e IgA, embora não signi­

ficativa. Com relaç>áo a IgG salivar nao encontramos dados que 

nos relatassem a ocorrência em maior ou menor quantidade pa-

ralelamente ao nUmero de dentes acometidos pela cãrie. As r~ 

ferências mais numerosas prendem-se ã IgA e nesse particular 

os nossos dados corroboram parcialmente as afirmações de LEH 

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

Ainda através das mesmas tabelas e possivel ve-

rificar que ocorre uma relação positiva entre o indice PMA e 
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as imunoglobulinas investigadas, ou seja, quanto maior a in­

cidência de gengivites, maiores os titules de IgG e IgA. Es­

tes nossos resultados coincidem com os de BRANTZAEG et al 

(1970) e LINDSTRON & FOLKE {1973). Todavia, os autores empr~ 

garam saliva integral estimulada ou não ou ainda secreção ;~ 

dividual o que sem duvida nenhuma dificulta a comparação di­

reta dos resultados. Embora a correlação para a IgA não seja 

significativa, verifica-se que ela ê estatisticamente signi­

ficativa ao nivel de 5% para a JgG. Esse fato e perfeitamen­

te compreensivel, diante das afirmações de vãrios pesquisad~ 

res de que a maior parte da 1gG da saliva se origina no sul­

co gengival. Segundo SHJLLITOE & LEHNER (1972), essa imune­

globulina estã presente em quantidades elevadas no fluido do 

sulco gengival de pessoas com doença periodontal, embora tais 

niveis sejam menores que aqueles existentes no soro sanguí­

neo. Parece que as quantidades de IgG no liquido do sulcogen 

gival depende das reações imunes dependentes de complemento 

(SHILLITOE & LEHNER, 1972). 

O fato de termos detectado IgG na saliva de to­

das as crianças examinadas coincide com as observações deLE!i_ 

NER (l969a), que também a encontrou em todas as amostras de 

saliva integral que examinou embora o mesmo nao ocorresse na 

secreção das parõtidas. 

Com relação a IgA e alterações gengivais os tra 

balhos consultados diferem tambêm em suas conclusões.Em 1973, 

L!NOSTROM & FOLKE relataram não ter encontrado diferenças na 

concentração de IgA de pessoas sadias e aquelas portadoras 

de problemas do periodonto. Contrariando tais resultados BRAN 

DTZAEG et al (1970) referiram que a concentração de lgA na 
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saliva integral era bem maior nas pessoas doentes. Mostraram 

que esse aumento era devido não somente a IgA de coeficiente 

7 S do sulco gengiva], mas principalmente a JgA secretada 

(11 S) pelas glândulas salivares. 

Os dados que obtivemos parecem concordar com os 

do autor acima referido, pois indicam uma correlação positi­

va entre o 1ndíce de gengivíte e os nlveis de IgA,embora não 

estatisticamente significante. Acreditamos que quantidades -

mais elevadas de JgA devam ser produzidas como resposta a um 

maior estimulo antigênico representado por agregados bacte­

rianos, que em contacto com a mucosa oral representa um sis­

tema de agressao variãvel na sua patogenicidade, porêm, pe~ 

manente. 

Os resultados e conclusões diferentes dos pes-

quis adores se devem em grande parte as variações de métodos 

empregados nas suas investigações. A inconsistência 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 eliminar essa variãvel alguns autores tem 

procurado expressar as quantidades de IgA em mg/100 do total 

de proteinas pelo fato de que a secreção da parOtida, obtida 

por estimulo gustatõrio, realmente apresenta maior conteúdo 

proteico que a saliva obtida sem estimulo. No entanto, a IgA 

de parõtida na secreçao obtida atravês de estimulo diminue 

cerca de 3 a 4 vezes na sua concentração, insuficiente pois, 

para competir com o fluxo salivar (BRANDTZAEG, 1971). O mes­

mo fato foi observado com a secreçao das glândulas submaxila 

res (MANOEL & KHURANA, 1969). 

As nossas observações indicam, ã semelhança dos 

autores citados, que também na saliva integral, não estimu-



lada, ainda assim as quantidades dos anticorpos pesquisados 

mostram uma correlação negativa com o fluxo, ou seja~ quando 

este aumenta a concentração daqueles diminue. todavia tais 

variações n~o sâo significantes. As concentrações relativa -

mente elevadas de IgA na saliva nio estimulada favoreceram-

nos a suposição de que ela desempenha importante papel nos 

mecan1smos de defesa da mucosa oral. 

O papel da placa como fator etiolÕgico da cãrie 

dental e doença periodontal tem sido reconhecido pe1os pes-

quisadores; como tal. tem-se procurado conhecer seus compo­

nentes especlficos. 

A presença de imunoglobulinas em placa de n ta 1 

-nao tem sido convenientemente investigada, contudo~alguns a~ 

teres relataram sua ocorr~ncia empregando t~cnicas diversas. 

Bactêrias da placa ligadas a IgA foram eviden­

ciadas atravês da imunof1uorescencia direta (BRANTZAEG at 

al 1968). Ainda pela mesma t~cnica foi posslvel verifi-

car que placa residual aderente a gengiva, com processos in-

flamat6rios, reagia com soros anti-lgG e IgA marcados pe 1 a 

fluoresceína (PLATT ~ ~. 1970). 

As prote1nas presentes na saliva ou no lfquido 

do sulco gengival foram demonstradas tamb~m na placa (TOMAS! 

et ~. 1965). 

Com relação a determinação das quantidades de 

IgG e lgA em placa encontramos na literatura apenas o traba-

lho de TAUBMAN (1974); por esse motivo seguimos a mesma meto 

dologia empregada pelo autor com a fina1idade de determinar 

os nlveis dessas mesmas imunoglobulinas nas crianças estuda­

das. Algumas variações de técnica foram empregadas; assim,p. 

ex. o autor colheu material de placa de vãrios individuas 
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misturou-os e deu a essas misturas a designação de placa 1. 

repetindo-se o mesmo para as placas 2, 3 e 4. Na verdade,n~o 

representam elas o conteúdo de imunoglobu1inas de um sO pa­

ciente mas de 18, 30, 60 e 130 pessoas) respectivamente. N5s 

procedemos de maneira diferente. Colhemos materia1 de placa 

de cada criança, semanalmente. armazenando-o em "freezer" a ,_ 

t~ que o total nos fornecesse ao menos cerca de 500mg de ma-

terial seco. Dessa forma, pudemos obter valores individuais 

de ímunoglobulinas para comparã-los com os lndices próprios 

de cada criança. 

No seu traba1ho,TAUBMAN {1974). procurou deter-

minar as imunoglobulinas especlficas da placa afim de obter 

evidências que pudessem indicar a origem e a função das mes­

mas. Atravês da difusão em ge1 encontrou IgA e 1gG mas nao 

lgM. 

Empregando extratos de placas em solução salina 

tampão-fosfato conseguimos detectar as referidas imunoglobu-

linas em quantidades variãveis para cada criança examinada 

A1êm dessa particularidade, em virtude do critêrio adotado 

pudemos relacionar as concentrações de tais anti corpos com 

os lndices propostos. 

A anâlise dos nossos resultados mostra uma cor-

relaçio negativa entre o Tndice CPO e as imunoglobulinas IgG 

e JgA. maior para esta Ultima, todavia sem significância es-

tatTstica. 

Segundo alguns autores (W!LLJAMS & GIBBONS,1972), 

parece que tais anti corpos agem como fatores reguladores da 

f1ora bacteriana dos tecidos moles ou dos dentes. SegundoT~ 

B~1AN (1974) seria dif1ci1 atribuir tal função à presença de 

imunoglobulínas na placa. De acordo com suas verificações a 
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maior parte da lgG de placa se apresentaria degradada,em vir 

tude dos enzimas proteo1itícos da placa, em um fragmento de 

peso molecular 27.000~ semelhante ao determinante antigênico 

Fc. Dessa maneira ela não teria a função de anticorpo, pr"o­

priedade que caracteriza os fragmentos Fab. Todavia, no en­

tender de CHALACOMBE!!!! (1978), a lgG poderia passar in­

tacta do soro para o sulco gengival. foi sugerido tambêm(LE~ 

NER!! al. 1975) ~que os anticorpos do su1co gengival pode­

riam exercer um efeito protetor contra as c~ries de superfi­

cies lisas, por banharem continuamente a superffcie do esmal 

te dos dentes, a partir da margem gengival. 

A IgA secretora seria mais resistente a degrad~ 
çao por parte de tais enzimas que a IgA. sêrica (STEWARD,l971) ; 

nestas condições ela manteria as suas propriedades de anti­

corpo. 

A correlação nao significante, obtida entre as 

quantidades das duas imunoglobulinas e o índice CPO, não nos 

permitem afirmar que as mesmas exerçam uma função limitante 

do processo carioso. 

A comparaçao do indice de gengivíte com as quan 

tidades de lgG evidenciou um aumento das mesmas~ embora em 

concentrações estatlsticamente significantes, quando a incí­

dência de gengivite foi maior. Este fato parece confirmar-se 

pelos estudos mais recentes que indicam que os anticorpos s~ 

ricos ganham acesso ã placa v1a fluido gengival; a passagem 

-de IgG intacta do soro para esse fluido gengival foi recente 

mente demonstrado por CHALLACOMBE & LEHNER (1978), o que co11 

testa as afirmativas de TAUBMAN (1974). Com relaç~o a IgA v~ 

rificou-se uma correlação inversa; na saliva, vãrios autores 
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demonstraram que a lgA aumenta com a intensidade da doençap~ 

riodontal (~RSTAV!K & BRADTZAEG, 1975), embora tenham inves­

tigado concentrações da referida imunoglobulina em secreçao 

de parõtida. 

.. 
Outros autores nao encontraram correlação, usa~ 

do saliva íntegral; e bem verdade que as técnicas empregadas 

são bastante variadas (LJNDSTROM & FOLKE, 1968). Na gengiva 

inf1amada, todavia. foi demonstrada IgA em quantidades signl 

ficantes (PLATT at a1 , 1970; GENCO at a1 , 1974); no en-

tanto. a demonstração de que e1 a ser i a especifica para anti-

genos da placa n~o foi possivel demonstrar de uma maneira 

conclusiva (BERGLUND, 1971; MAYRDN & L!SELLE, 1973). 

Fina1izando, o nosso trabalho mostrou que ocor-

re uma relação inversa entre IgG e IgA e o Índice de higiêne 

oral. Parece que esse resultado ê evídente, pois a remoçao 

de mater-ial de placa parece conduzir a uma diminuiç.ão da f1E_ 

ra componente da mesma e, portanto, a uma menor so1icitação 

imunolÕgica do hospedeiro. 

Falariam a favor dessa argumentação o fato de 

que anticorpos especificas para bactérias de placa foram de-

monstrados por CHALLACOMBE I LEHNER (1976); IRSTAV!K & LEH­

NER (1978); na borda gengival de placa, NEWMAN (1975), ev1-

denciou a presença de c~lulas lisadas. sugerindo uma ativida 

de de anticorpo especifico que ocorreria nessa região. Ainda 

e fato conhecido que os microrganismos de placa atuam sobre 

os tecidos periodontais através de produtos de seu metabolis 

mo, embora sua presença na intimidade dos mesmos não tenha 

sido evidenciada. Conclui-se que através de uma hlgiêne oral 

adequada consiga-se reduzir o inõculo representado por bact~ 

ri as ou seus produtos a um in di ce de agressão menor com pro-
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duçio de menores quantidade de anticorpos~ embora nao se po~ 

sa tecer considerações precisas sobre as implicações que as 

quantidades de imunoglobulínas determinadas possam ter em 

relaçio ao lndice de higiêne oral. 
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7. CONCLUSOES 

Analisados os resultados obtidos, as seguintes 

conclusões podem ser sumarizadas: 

l) Na saliva, os níveis de IgA e IgG, aumenta­

ram com os Índices de gengivite e CPOD; 

2) As concentrações dos referi dos anti corpos d_i 

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

3) Na placa dental observou-se que, tanto a IgG 

como a JgA estão inversamente relacionadas com os indicesCPO 

e de higiêne oral; 

4) Constatou-se um aumento de IgG significativo 

na placa denta1 em presença de alterações do periodonto, ao 

passo que a lgA, ao contrãrio. mostrou uma correlação negat_i 

va face ãs mesmas alterações; 

5) A correlação entre a concentraçao de IgG na 

saliva e o Índice de gengivite e positiva e estatísticamente 

significante ao nível de 5%. 
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8, SUMMARY 

The presence of immuneglobulins in saliva and 

dental plaque seems to be linked to immune response triggered 

by antigens from oral mi crorganisms. 

Some authors quantitated the levels of antibo 

dies in saliva and dental p1aque) speci ally IgG and IgA. and 

correlated the results with the incidence of caries and pe­

riodontal disease. 

The present investigation had similar 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 also took in 

consideration the caries and gingival index. 

The level of antibodies was measured from saro-

ples of saliva and dental plaque co11ected from 20 children, 

of both sexes, aged 10 tO 75 years old. 

After the necessary techni cal procedures 20 pl 

of plaque or saliva samples were put in holes of i mmunop 1~ 

tes for the measurement of lgG and IgA by the irnmunedifusion 
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technic (immunoplates accupack Behring). 

The results were statiscally treated to deter-

mine the correlation coeficient with the proposed indexes. 

The level of sígníficance of these coeficíents was calcu-

lated using the t test (Student). 

The results suggest that in saliva the levels 

of lgA and lgG, specially the last, increase with the gingi­

va1 and caries indexes, but decreases wi th the i ncrease of 

saliva flow. 

In dental plaque the studied immuneglobulins -

showed an inverse correlation with the oral hygiene and ca­

ries indexes. On the other hand JgG increased with gingival 

index, but lgA decreased. 

The variations of antibodies measured in this 

work wer€ not statiscally significant, except the 1eve1 of 

IgG in saliva and in plaque in relatíon to gingival index. 
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9. RESUMO 

A presença de imunoglobulinas na saliva e placa 

dental parece estar ligada a respostas imuno1Õgicas induzi­

das pelo estimulo de substâncias antigênicas representadas 

principalmente, pelos microrganismos encontrados na boca e 

- -orgaos anexos. 

A quantificação dos anticorpos ai presentes~ SE 

bretudo IgG e IgA, tem sido feita por alguns autores.que pr~ 

curaram correlacionar os níveis determinados de tais protei­

nas com a incidência de cãrie e doenças periodontais. 

A presente investigação teve objetivos semelha~ 

tes, procurando acrescentar alguns dados a mais como a corre 

lação entre os teores dessa imunoglobulinas e o indice de hi 

giene oral, Índice de cãrie, índice de gengivite e fluxo sa-

livar. 

Com essa finalidade estudamos a saliva e mate-

rial de placa de 20 crianças, de faixa etãria de 10 a 15 a-

nos, de ambos os sexos. 

Apõs o tratamento das amostras de placa e de sa 

liva, aliquotas de 20 ul das mesmas foram colocadas em orifi 
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cios de placas de imunodifusão (lmmunoplates accupack Beh-

ring) adequadas para a determinação de quantidades variãveis 

de lgG e lgA. 

Apõs a leitura dos resultados foram tratados es 

tatistlcamente para determinar-se os coeficientes de correla 

çao com os 1ndices propostos~ verificando-se o nivel de sig­

nificância desses coeficientes através do teste t (Student). 

As conclusões tiradas da anãlise feita permite~ 

nos sugerir que na saliva, os nlveis de IgG e de IgA, sobre­

tudo da primeira. aumentam com o índice de gengivite e o ín­

dice de CPOD, mas diminuem quando ocorre aumento do fluxo sa 

livar. 

Na placa dental os dois tipos de lmunoglobuli­

nas referidos estão inversamente relacionados com os lndices 

de cãrie e de higiêne oral, sendo que a IgG aumentou em pre­

sença de alterações periodontais e a lgA mostrou correlação 

negativa face is mesmas alterações. As variações assinaladas, 

todavia. nio sio estatTsticamente significantes, com exceçao 

de IgG de saliva e placa em relação aos indices de gengivi­

t e. 
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