METODOS DE DIAGNOSTICO DA DOENCA PERIODONTAL:
AVALIACAO DO FLUIDO GENGIVAL.

REVISAO DE LITERATURA

Diagnosis methods of the periodontal diseases: Assessment of

'RESUMO

Para tornar mais preciso o diagndstico |
das doengas periodontais (DP), novos .
métodos vém sendo pesquisados, entre
eles, a andlise do fluido gengival (FG). |
Durante atividade da DP ocorre
‘degradagdo tecidual, estando presentes

enzimas, fragmentos de proteinas e

mediadores da resposta inflamatoria.
Algumas dessas substancias podem ser
utilizadas como marcadores para a
‘deteccdo de atividade da DP. Virios
‘métodos sdo propostos para a coleta de
'FG e para estimar o volume coletado,
pode-se usar métodos colorimétrico e
dispositivos eletronicos. A analise da
_composigdo pode ser realizada por meio |
‘de reacdes imunolégicas. Conclui-se que |
‘a utilizagdo do FG pode vir a ser uma
técnica simples para auxiliar o diagndstico |

‘da DP, porém a mesma ainda néo estd |

‘disponivel para a pratica clinica didria.
UNITERMOS
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INTRODUCAO

Até o presente momento, o diagndstico
e a classiticacdo das doengas periodontais
(DP) sdo determinados pela andlise de
informagdes coletadas durante a anamnese
e exame clinico periodontal. A
multifatoriedade da DP, sem diivida torna
a busca por um tnico indicador que ajude
a se obter um diagndstico preciso € um
tratamento apropriado, ainda mais dificil
(Armitage! 2003).

Com o intuito .de aprimorar e
proporcionar uma maior precisdo no
diagnéstico da DP, novos dispositivos
estdo sendo desenvolvidos, entre eles:
testes microbiolégicos, andlise enzimatica
e imunolégica. Algumas dessas
substincias sao sugeridas como possiveis
marcadores para a deteccao de atividade
da DP. Inimeros estudos tém sido
conduzidos com o objetivo de encontrar
esses possiveis marcadores (Armitage’
2003; Uitto® 2003; Uitto et al.”* 2003).

Esta revisdo de literatura analisou os
estudos sobre o fluido gengival e seu
possivel potencial para o diagndstico da DP.

REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento a respeito da etiologia
da DP, vem mudando nas tltimas duas
décadas, os eventos associados com o
desenvolvimento da periodontite, podem
ser divididos em infec¢Oes bacterianas,
fatores locais, susceptibilidade genética,
respostas metabdlicas e alteracoes
anatomicas. Entendendo esta
multifatoriedade, € improvéavel que apenas
um tnico pardmetro, possa ser usado como
marcador universal para a sua identificacdo
(Bartold & Narayanan® 1998; Armitage'
2003; Goodson'? 2003).

O fluido gengival (FG) parece ser um
meio para o monitoramento das mudangas
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ocorridas durante o desenvolvimento da
DP. Ele pode ser coletado nédo
invasivamente e sua dindmica e
composicio, podem refletir a condi¢do dos
tecidos periodontais. Muitos estudos tém
seu foco na andlise dos componentes do
exsudato, ha esperanga de encontrar um
indicador de atividade da doencga
(Armitage' 2003; Griffiths" 2003).
Embora a existéncia do FG, seja
reconhecida a mais de 100 anos, sua
natureza exata, origem e composi¢éo, tem
sido alvo de controvérsia. Isso pode ser
resultado das variacdes da natureza da
producdo do fluido, sob diferentes
condicdes clinicas e do uso de uma
variedade de métodos de avaliagdo

(Suppipat & Suppipat® 1977; Goodson'?
200%; gn'fﬁths13 %)Og)

Griffiths’ (2003), ressalta trés diferentes
formas de coleta do FG: 1- Lavagem
gengival; 2- Tdbulos capilares ou
micropipetas; 3- Tiras de papel absoryente.
Existem variagOes neste U timo método,
podendo ser divididos em técnicas intra-
sulcular, em que a tira é inserida dentro do
sulco/bolsa periodontal e extra-sulcular, na
qual, essa € somente colocada sobre a
regiio minimizando o trauma. O método
infra-sulcular é utilizado com maior
freqiiéncia, {Jodendo ser realizado de duas
maneiras: 1- tira é inserida apenas na
entrada do sulco; 2- tira é inserida até sentir
uma minima resisténcia. Para se estimar o
volume coletado, uma das maneiras é se
observar a distdncia em que houve
impregnagdo com o fluido na tira, isto
oferece uma medida linear, podendo esta

- ser corada com nihidrina (0,2% em soluga”lo

alcodlica) para que evidencie emroxo a rea
onde o flurdo se acumulou. Outra forma de
estimar 0 volume do FG é por meio de
dispositivos eletrdnicos como 0 Periotron®
(Harco Eletronics), o aparelho mede a
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corrente elétrica que passa através de uma
tira de papel dmido entre dois pélos
metdlicos ligados a um capacitador elétrico.
Uma tira timida é inserida entre os polos, a
capacitdncia gerada através dela &
proporcional ao volume do fluido presente.

Suppipat & Suppipat2 (1977),
compararam os métodos para a obtencdo
do volume do FG, quando coletado por
meio de tiras de papel absorvente,
utilizando a evidenciag¢ao com nihidrina e
um dispositivo eletrdnico. Os resultados
mostraram uma relagfo linear entre as duas
técnicas, concluindo que ambas sio
eficazes na quantificaco das amostras.

Lamster et al.”® (1985), descreveram
mudangas no volume do FG, de amostras
coletadas durante gengivite experimental.
Os resultados indicaram que o volume do
FG aumentou linearmente durante o
desenvolvimento da doenca. O fluxo
aumentou quanto mais severa se tornanava
ainflamacio.

Darany et al.’ (1992), compararam o
volume do FG coletado sob 4 condigdes:
sadde, gengivite, periodontite moderada e
periodontite avangada. Os resultados
mostraram que sitios sauddveis e com
doenca, podem ser distinguidos pelas
diferen(fas no fluxo do FG. Somente os
resultados entré os sitios com gengivite e
com periodontite moderada, nio foram
estatisticamente significativos. Portanto,
ndo foi possivel se obter uma
Splllgl%bﬂida e do diagndstico na gravidade

aDP.

Goodson'? (2003), observou que em
sulcos rasos e sauddveis, o fluxo do FG foj
de 3-8 ul/h, em bolsas com DP moderada
20pl/h e com DP avangada 137pl/h. Essas
evidéncias mostraram que o fluxo pode ser
um indicador precoce do processo
inflamatdrio.

Apesar de estudos mostrarem a
utilizagdo do volume e do fluxo do FG como
indicador de processo inflamatdrio, para
obtermos informagdes adequadas sobre a
atividade da doenca ou seu curso,
necessitamos de informacdes mais
detalhadas sobre sua composi¢io.
Entretanto, é importante ressaltar que os
métodos e coleta podem ter um
significativo efeito na natureza da amostra
coletada, inclusive podendo rejudicar oS
resultados analisados (Griffitﬁs1 2003).

O FG contém uma grande diversidade
de fglicoproteinas plasmdticas, mediadores
inflamatoérios, enzimas, produtos
bacterianos e de degradacio celular (Uitto
etal.® 2003). Nesta revisio daremos énfase
aos estudos que analisaram a presenca de

citocinas, = metaloproteinases e
glicoproteinas no FG.
Citocinas

Intimeros mediadores inflamatérios t8m
atuacdo em alteragdes patoldgicas
observadas na DP, isso inclui as citocinas

ré-inflamatGrias como a interleucina (IL)-
, fator de necrose tumoral o (TNF-o) e IL-
6 (Lamster' 1997).

Procurando verificar o efeito de
antagonistas para IL-1 e TNF-q, Delima et
al.” (2001) induziram DP em primatas. Os
resultados mostraram que nos sitios que
receberam os antagonistas, a perda de
inser¢do e de altura Gssea, foram 51% e

91% respectivamente menor que nos sitios
que ndo receberam.

Giannopoulou et al.!! (2003),
observaram os niveis de IL-1 B,IL-4,1L-6,¢e
IL-8 no'FG de individuos saudiveis e com
DP. Foram incluidos no estudo: 20
pacientes com periodontite agressiva, 20
com periodontite crénica, 20 com gengivite
e 20 saudaveis. Os resultados mostraram
que as elevagdes de IL-1pB-, IL-6, e IL-8,
estavam associadas a destruicdo
periodontal, os niveis desses trés
marcadores aumentaram nos sitios com
periodontite agressiva e com periodontite
crénica, quando comparados com sitios
saudaveis e com gengivite. A IL-4 mostrou
uma relagdo inversa com as condigdes
periodontais, um aumento significante foi
observado nos sitios sauddveis.

Holmlund et al."* (2004), analisaram a
presenca de interleucina 1o (IL-1q),
interleucina 1B (IL-1B), interleucina 1
antagonista de receptor (IL-1ra) no FG. em
sitios saudéveis e com DP (com reabsorcdo
Ossea horizontal e angular). As avaliagGes
foram feitas no inicio do estudo e 12 meses
apos a teragia periodontal. Inicialmente os
sitios com DP apresentaram maiores niveis
de mediadores que os saudaveis, apés o
tratamento estas diferencas ndo foram
significativas. Ndo houve diferengas no
nivel das citocinas em sitios com
reabsorgdo Gssea horizontal e angular. Os
niveis de citocinas foram reduzidos apos o
tratamento

Yoshinari et al.?’ (2004), avaliaram a
relagdo entre as alteracdes nos parimetros
clinicos apés o tratamento periodontal e a
presencade IL-1c, IL-1B e IL-1ra no FG, Os
resultados mostraram que os pardmetros
clinicos tiveram uma discreta melhora,
apenas a profundidade clinica de
sondagem reduziu si nificativamente, a
quantidade de IL~1§ teve um ligeiro
aumento. Os resultados sugerem que IL-
1B pode ser confidvel para andlise das
condi¢des inflamatérias dos tecidos
periodontais.

Metaloproteinases

Indmeras enzimas estio envolvidas na
destrui¢do dos componentes da matriz
extracelular, entre elas, as colagenases. Esta
enzima pertence a uma familia de enzimas,
chamadas metaloproteinases (MMP), que
sdo endopeptidases zinco-dependentes
capazes de degradar a maioria das
groteinas da matriz extracelular (Uitto?

003). Baseado em suas especificidade eles
foram classificados como colagenases,

elatinases, estromelisinas e mafrilisinas
Bartold & Narayanan® 1998).

A atividade das MMPs é neutralizada
por inibidores presentes no plasma e nos
tecidos. O maior inibidor no plasma é a o2-
macroglobulina (inibidor d&¢ MMP-1). Os
tecidos contém um outro grupo de
inibidores chamados de inibidores
teciduais para metaloproteinases (TIMP,
tissue inhibitor of metalloproteinases),
%ue sdo distribuidos em muitos tecidos e

uidos corporais. Membros da familia
TIMP foram descritos e dentre esses,
TIMP-1 e TIMP-2 t&m sido estudados e se
mostraram mais efetivos para inibir a
colagenase e a gelatinase, respectivamente
(Birkedal-Hansen et al.* 1993).
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Tiiter et al.* (2002), investigaram os
niveis de MMP-1 e TIMP-1 no FG em sitios
com periodontite avangada, antes e depois
do tratamento periodontal. Os resultados
mostraram melhora das condicées e
reducdo dos niveis de MMP-1 e TIMP-1
com o tratamento. Esses resultados
sugerem que os niveis de MMP-1 no FG,
diminuem ap6s a terapia periodontal,
chegando muito préximos dos niveis nos
pacientes do 8rupo controle (sem DP).

Azmak et al.? (2002), em um estudo a
respeito da utilizagdo do dispositivo de
liberagdo lenta de clorexidina, avaliou a
presenca MMP-8 no FG durante o
fratamento periodontal. Os resultados
mostraram que os niveis de MMP-8 foram
reduzidos com o tratamento,
permanecendo baixos por mais tempo no

rupo em que foi utilizado o disK/})smvo de
ﬁbera@ﬁo lenta de clorexidina. Mostrando
que a utilizagdo dos niveis de MMP-8 pode
ser uma ferramenta til no diagnéstico e
monitoramento do tratamento da DP.

Em um outro estudo, Ejeil et al.® (2003),
avaliaram a presenca de MMP-1, MMP-2,
MMP-3, P-7, MMP-13, TIMP-1 e
TIMP-2 em cultura de células,
correlacionando a sua presenca com a
degradacgdo de fibras coldgenas. Foram
coletadas bidpsias de tecido gengival,
obtendo-se os seguintes grupos: G1-
gengiva sauddvel, G2- inflamacio leve, G3-
mﬂama(%ﬁo moderada e G4- inflamacdo
severa. Os resultados mostraram que a area
ocupada pelas fibras coldgenas diminui
significantemente de acordo com o
aumento da inflamacdo. A diminuicio das
fibras foi inversamente proporcional com
o-aumento da MMP-1, MMP-2, MMP-9 e
MMP-13.

Mantyla et al.” (2003), avaliaram um
teste para detecgdo de colagenase 2 (MMP-
8) em pacientes com periodontite. Foram
avaliados 11 pacientes (59 sitios), sendo
medido o nivelfde MMP-8 por meio de um
teste com anticorpos monoclonais. Os
pacientes foram submetidos & raspagem,
alisamento radicular e orientacio de
higiene. Os niveis de MMP-8 no FG foram
testados antes e depois do tratamento. Os
resultados mostraram que o teste
diferenciou sitios com periodontite,
gengivite e sauddveis. A terapia
periodontal resultou em reducdo dos niveis
de MMP-8. Concluiram que'a MMP-8 pode
ser utilizada para diferenciacdo da
periodontite das demais condicdes, bem
como monitorar o tratamento da mesma.

Kinane et al.’? (2003), analisaram a
presenca de MMP-8 apds a raspagem e
alisamento radicular, bem como na fase de
manutengdo. Participaram do estudo 20
individuos com periodontite, sendo as
amostras de FG obtidas antes, apés a
terapia e durante 3 meses da fase de
manuten¢do. Os autores conclufram que
houve uma redugdo dos niveis de MMP-8.

Figueredo et al.’® (2004), avaliaram a
atividade de proteases no FG, apos 30 dias
do tratamento periodontal em pacientes
com DP. Os resultados mostraram que
todos os pardmetros tiveram melhora apos
0 fratamento, com reducio da atividade da
elastase e MMP-8, porém os sitios com
gengivite e periodontite em pacientes com
perda de inser¢do, tiveram maiores
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proporgdes de elastase livre que os sitios
com apenas gengivite de pacientes sem
-perda de inser¢éo néo tratados.

Glicoproteinas (proteinas nio colagenas)
A fibronectina é uma das glicoproteinas
da matriz extracelular mais estudada. Em
geral existem duas formas mais prevalentes
de fibronectina: plasmética e tecidual.
Dif -=ntes formas de fibronectina tém sido
identificadas, variando as suas
caracteristicas biolégicas. Na matriz
extracelular, a fibronectina atua como uma
ponte entre as células e a matriz colagena,
por essa habilidade, funciona como
substrato para adesdo celular. A interacdo
entre células e a fibronectina parece facilitar
além da adesdo, a difusdo e migracdo
celular. Fragmentos fibronectina estfo
presentes em feridas, essas s@o
quimiotaticas para mondcitos, entretanto,
a fibronectina intacta tem muito pouca
atividade. Fibronectina no tecido lesionado
pode interagir com a fibrina no codgulo e
espessar as suas fibras. Possui dominios
especificos, para se ligar a inimeros
componentes da matriz, como
conseqiiéncia disso, € de grande
importincia na sua manutencio e
estabilidade (Bartold & Nara;/anan3 1998).
Talonpoika ' et - al.?  (1993),
correlacionaram a degradagdo das
moléculas de fibronectina com parametros
clinicos. Os resultados mostraram uma
correlacdo positiva entre a propor¢io
intacta de fibronectina e a DP. Os autores
concluiram que as diferentes formas
moleculares de fibronectina, podem afetar
a patogénese e a reparagao, pois os efeitos
dos fragmentos dessa molécula sdo
diferentes dos da molécula inteira.

Huynh et al.”® (2002), procuraram
determinar a presenca de fragmentos de
fibronectina no FG. Os resultados
mostraram que os sitios com periodontite
moderada e severa apresentaram maiores
niveis de fragmentos de fibronectina. Isso
sugere que fragmentos podem ser
utilizados como marcadores da DP.

Laminina é a glicoproteina em maior
quantidade na membrana basal. Muitas
células estdo aderidas a uma membrana
basal, interagindo com os receptores da
superficie celular, através dessa interagco
amembrana basal regula a organizacdo do
citoesqueleto celular, expressdo génica,
migracdo, diferenciacdo e a apoptose
(Bartold & Narayanan® 1998).

Figueredo & Gustafsson’® (2000),
compararam os niveis de laminina no FG
em pacientes com e sem DP. Os niveis de
laminina foram significantemente mais altos
nos pacientes com comprometimento
periodontal. Ndo foram observadas
diferencas entre os sitios com inflamacgao
]e) %om perda de inser¢@o nos pacientes com

Osteopontina é uma fosfoproteina
glicosilada com uma massa molecular de
41,5kDa. Esta presente em quantidade
significante nog ossos em mineralizagfo e
no cemento. E considerada a principal
componente do osso, podendo ser
sintetizada por diferentes tipos de células,
incluindo ostedcitos, osteoblastos,
osteoclastos, células endoteliais
musculares e células epiteliais. Aumento

-extracelular de

nos niveis de osteopontina é observado
nas células durante formacdo e
remodelacdo Gssea (Bartold & Narayanan®

-1998).

Kido et al.'s (2001), investigaram os
niveis de osteopontina em pacientes com
periodontite e saudaveis. O imunoblot
utilizando eletroforese com gel de
poliacrilamida mostrou duas formas de
osteopontina com massa molecular de 54 e
66 kDa. Virios fragmentos degradados
foram detectados nas amostras de FG dos
sitios com profundidade de sondagem
maior que 4mm. Nos sitios saudaveis
apenas uma forma foi observada (54kDa),
no entanto, ndo foram observados
fragmentos. Os resultados mostraram que
existe osteopontina no FG e que esta
aumenta com a progressdo da DP.

A osteonectina (SPARC, secreted
protein acidic and rich in cysteine) é outra
glicoproteina, associada com a matriz
muitos tecidos,
especialmente dsseo. E secretada por uma
variedade de células em proliferacéo e
expressa altos niveis durante a
morfogénese, remodelagdo e reparo
tecidual. Fibroblastos do ligamento

eriodontal, sintetizam osteonectina,
azendo com que ela tenha um importante
apel no processo de reparacdo tecidual
FBartold&Nara anan’ 19p98 ;

Em um estudo de Bowers et al.> (1989),
a osteonectina foi detectada no FG de
pacientes com DP e a concentracdo da
proteina no fluido, aumentou de acordo
com o aumento da profundidade de
sondagem.

A osteocalcina € membro da familia das
glicoproteinas de ligacdg extracelulares
presentes no osso. E geralmente
encontrada na matriz Oéssea e
especificamente, no 0sso em
desenvolvimento. E uma proteina pequena
aproximadamente 6 kDa, que contém 49
aminodcidos. E produzida por osteoblasos
e odontoblastos, somente células
altamente diferenciadas expressam essa
proteina. A funcdo bioldgica precisa da
osteocalcina ndo estd clara, seus niveis
plasmaticos refletem nova sintese Gssea
indicando algum papel na formacdo desse
tecido (Bartold &%Iamyanan3 1998).

A osteocalcina foi identificadano FG e
correlacionada com pardmetros clinicos em
um estudo de Kunimatsu et al.'® (1993).
Nenhum nivel significante de osteocalcina
foi identificado no FG de pacientes com
gengivite, entretanto em pacientes com
periodontite ndo-tratada os niveis se
mostraram 200 a 500 vezes maiores,
indicandc que os niveis de osteocalcina
podem refletir a severidade da destruicdo
periodontal.

DISCUSSAO

Os métodos convencionais utilizados
para o diagnéstico da DP como a sondagem
e exame radiografico, apresentam
limitacoes, pois estes ndo detectam a
atividade de doenca, apenas suas
conseqiiéncias. E necessdario o
desenvolvimento de métodos precisos que
auxiliem a detecc@o da atividade da DP
(Lamster® 1997; Armitage' 2003; Uitto et
al.®#2003).

Presenca de glicoproteinas, enzimas e
mediadores da resposta inflamatdria
presente no FG, podem ser ferramentas
dteis para o estabelecimento do
diagnéstico precoce da DP. Vérios métodos
para a coleta de fluido gengival vém sendo
propostos, entre eles temos: Lavagem e
aspiracdo; Tidbulos capilares ou
micropipetas; Tiras de papel (Griffiths'
2003; Goodson'? 2003).

Para se estimar o volume coletado,
pode-se usar métodos colorimétrico
(nihidrina 0,2% em solucdo alcodlica),
medindo a drea de absor¢do do fluido em
mm? A estimativa do volume de FG coletado
por meio de dispositivos eletrénicos,
simplificaram bastante esta etapa. O
Periotron® (Harco Eletronics, Inc., Newpor
Beach CA), possibilitou uma apurada
medicdo do volume do FG, subseqiiente as
investigacOes de sua composicdo. Uma
desvantagem do aparelho € o fato de nédo
registrar volumes acima da de 1,0ul.
Dispositivos mais modernos como o
Periotron® 8000 tem sua calibragdo
estendida, mas isso pode gerar uma
possivel potencializacdo de erros nas
medidas (]E)amster19 1997; Griffiths'® 2003;
Uitto® 2003). Suppipat & Suppipat” (1977),
compararam os metodos para a obtengao
do volume do fluido quando coletado por
meio de tiras de papel absorvente e
dispositivos eletrénicos. Os resultados
mostraram uma relagdo linear entre as duas
técnicas, concluindo que ambas sdo
eficazes na quantificacfo das amostras.

Considerando o FG como potencial
marcador de DP, € importante ressaltar que
o método de coleta do fluido tem um
significante efeito sobre a natureza da
amostra coletada e pode prejudicar seus
resultados no diagnéstico ((%riilfths13 2003).

Dados obtidos por trabalho de Lamster
et al.?® (1985); Danary et al.® (1992),
mostraram um aumento do volume do FG
de acordo com o aumento da inﬂamagﬁo,
indicando que € possivel diferenciar sitios
sauddveis e inflamados por meio da anélise
do volume do FG. No entanto, nesses
estudos a andlise do volume do FG néo foi
capaz de diferenciar sitios com gengivite
daqueles com &)eriodontite cronica.
Goodson'? (2003), porém, observou
diferencas no fluxo do FG obtido de sitios
sauddveis (3-8ul/h) em relacdo sitios com
DP moderada (20yl/h) e avancada (137pl/
h). Isto ocorreu provavelmente devido a
metodologia relatada pelo autor, em que
foi analisado o fluxo do FG, e ndo apenas o
volume. Neste estudo a inser¢do da tira foi
realizada em toda a extensdo da bolsa
periodontal/sulco gengival, sendo que a
drea de absor¢ao seria maior de acordo com
a maior profundidade de sondagem,
podendo assim obter um maior fluxo do FG
nos sitios com DP avangada. Outro aspecto
importante € o fato de terem sido feitas 5
coletas em um intervalo de 1 minuto, o0 que
poderia ter causado um trauma mecénico
no epitélio do sulco ou bolsa periodontal,
%lé}mentando conseqiientemente o fluxo do

Segundo Lamster' (1997), indmeras
citocinas relacionadas com a resposta
inflamatdria podem ser observadas no FG.
Esta afirmacdo estda de acordo com 0s
resultados de Giannopoulou et al.' (2003);
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Holmlund et al.™* (2004); Yoshinari et al.?’
(2004), que encontraram niveis elevados
de IL-1, TL-6 e IL-8, nos sitios com DP,
mostrando que a andlise destes
mediadores no FG pode ser promissor para
o0 estabelecimento do diagndstico da
atividade de doenca.

Quanto as metaloproteinases diversos
estudos mostram que €las estdo envolvidas
na degradagdo tecidual durante a DP
(Birkedal-Hasen* 1993; Ejeil et al.® 2003;
Uitto® 2003). Tiiter et al.?* (2002),
comprovaram que os niveis de MMP-1 e
TIMP-1 no FG diminuiram apés o
tratamento periodontal. Resultados
semelhantes foram encontrados para a
MMP-8, mostrando uma reducdo apds o
tratamento periodontal, sugerindo que a
mesma possa ser usada para monitorar os
resultadI())s obtidos (Azmak et al.? 2002;
Mantyla et al.?! 2003; Kinane et al.!” 2003;
Figueredo et al.'? 2004).

Com relacdo as glicoproteinas
encontradas no FG estudos indicam que

.estas podem ser valiosas como auxiliares

no diagndstico da DP (Bowers et al.5 1989;
Figueredo & Gustafsson® 2000; Kido et al.1¢
2001; Huynh et al."® 2002). Talanpoika et
al.? (1993), observaram uma correlacdo
positiva entre a degradagfo das moléculas
de fibronectina com pardmetros clinicos de
acordo com grau de inflamago. Huynh et
al.” (2002),demonstraram que fragmentos
especificos de fibronectina podem ser
marcadores de doenga. Kido et al.!¢ (2001),
mostraram que a osteopontina aumenta
com a progressdo da DP, o mesmo
ocorrendo com a osteocalcina (Kunimatsu
etal.’® 1993), e osteonectina (Bowers et al.’
1989). Figueredo & Gustafsson® (2000),
mostraram que os niveis de laminina é
maior nos pacientes com DP, porém nio
foram observadas diferencas nos sitios
com gelgivite e periodontite.

O FG apresenta um potencial para a
detecg¢do precoce da DP e no
acompanhamento apds o tratamento,

- entretanto-atualmente ainda ndo temos um

método pratico e eficiente para a utilizag@o
da andlise do FG na prética clinica diaria
(Uitto® 2003).

CONCLUSAO

A utilizagdo do FG como uma técnica
ndo invasiva, sua composicio pode refletir
a condicdo inflamatéria dos tecidos
periodontais, contribuindo para o
diagndstico da DP.

andlise de citocinas,
metaloproteinases e glicoprotefnas obtidas
de amostras do FG, apesar de promissor,
ainda ndo € utilizada na pratica clinica didria
para o diagndstico da DP, pois vdrias
Suestées metodolégicas ainda ndo estdo
efinidas.

O pouco conhecimento a respeito da
dinémica dos tecidos periodontais durante
0s processos de destrui¢do, reparagdo, € a
grande variedade de moléculas com
interacdes ainda pouco entendidas,
dificultam a adequada interpretagdo dos
resultados.

SUMMARY

. In order to become more precise
diagnosis of periodontal diseases, new

methods have been research, among them,
the assessment of gingival crevicular fluid.
During periodontal diseases burst, occurs
tissue destruction and released enzymes,
glicoproteins fragments and inflammatory
mediators. Some of this substances, can
be used for early diagnosis and monitoring
the progression of human periodontal
diseases. Various methods have been used
to collected gingival crevicular fluid and
the volume can be determined by
colorimetric an electronic device methods.
The biochemical analysis of this fluid can
be doing through immunoblot test.
Gingival crevicular fluid thus is a simple
tool to applied in research and in clinical
practice, but several basic methodological
questions are still unresolved.
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