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INTRODUCAO

A asma é uma doenca heterogénea, usualmente caracterizada por inflamacéo crénica das
vias aéreas. Apresenta-se com sintomas respiratorios variados (WOH, 2017). A asma
grave € caracterizada por sintomas didrios com necessidade de medicagédo
broncodilatadora, incapacidade, visitas a emergéncia, necessidade de cursos repetidos de
corticosteroide sistémico e reducdo da fungdo pulmonar (Marques K, et al., 2011). A
compreensdo dos mecanismos envolvidos no desencadeamento da asma, fendtipos e
aspectos referentes a patogénese ainda permanecem mal compreendidos (Joshipura KJ,
et al.,1996; Leung WK, 2005). Algumas doencas infecciosas cronicas, como as doencas
periodontais (Fives-Taylor et al. 2000; Torrungruang et al. 2009; Fahy, 2015; Gina,
2017), podem influenciar no desenvolvimento da asma, em especial na sua forma grave
(Haldar et al. 2008; Fahy, 2015; Gina, 2017).

A periodontite € uma doenca dos tecidos de protecdo e suporte dos dentes, de etiologia
multibacteriana, associada a presenca de biofilme disbiotico, na qual sdo desencadeados
diversos eventos imunoinflamatdrios que resultam na destruicdo de fibras colagenas e
0sso alveolar, podendo culminar na perda dentaria (Sutherland ER et al. 2004).
Porphyromonas gingivalis é considerado um patdgeno-chave na periodontite, este
microrganismo interage com o0s tecidos do hospedeiro, estimulando uma reposta
imunoinflamatéria que desencadeia o aparecimento e a progressao da doenca
(Hajishengali e Lamont, 2014). Neste panorama, a periodontite pode influenciar o curso
de doencas respiratdrias como pneumonia e asma por meio da sensibilizacdo do epitélio
pelo processo inflamatdrio instalado, em que marcadores imunoldgicos, como citocinas
e metaloproteinases, podem agir local e sistemicamente, exacerbando os sintomas de
ambas as doencas (Chapple IL, 1996; Bogren A, et al 2007; Brook I, Frazier EH. 2003).
Diante da importancia do papel da microbiota e das doengas inflamatdrias na asma grave,
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e sabendo-se do papel protagonista de Porphyromonas gingivalis na patogénese da
periodontite, o presente estudo visou avaliar quantitativamente a presenca de
Porphyromonas gingivalis no biofilme subgengival e sua relagdo com a asma grave em
adultos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle cujos participantes foram recrutados no
centro de saude do Programa de Controle de Asma na Bahia (ProAR), Salvador, Bahia,
Brasil, sob aprovacio do Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CAAE: 43131615.3.0000.0053). O grupo CASO foi composto por voluntérios adultos
(idade > 18 anos) com diagnostico de asma grave realizados por pneumologistas do
ProAR de acordo com a classificacdo da Iniciativa Global para Asma (GINA) de 2012.
O grupo CONTROLE foi composto por individuos sem histdria de asma, provenientes
da mesma populacdo do grupo caso. O tamanho de amostra minimo calculado foi de 215
individuos em cada grupo, considerando um poder do estudo de 99%, nivel de confianca
de 99%. Foram incluidos no estudo apenas os pacientes que receberam diagndéstico de
asma grave por dois especialistas e uma espirometria. Todos os individuos participantes
do estudo tiveram um diagndstico da condi¢do periodontal, avaliados segundo os critérios
de Gomes-Filho et al. (2007) por um periodontista treinado que desconhecia o diagndstico
de asma dos participantes. A coleta do biofilme subgengival foi realizada no sitio com
maior profundidade de sondagem de cada sextante e as amostras foram acondicionadas
em tampao salina-fosfato estéril. Posteriormente, o DNA bacteriano das amostras de
biofilme subgengival foi extraido e a quantificacéo relativa de Porphyromonas gingivalis
foi realizada utilizando a técnica de reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em
tempo real (QPCR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 53 individuos com asma grave (31,4%), com média de idade de
49,5 anos + 12,1 anos e 116 (68,6%) sem asma, com média de idade de 43,95 anos + 1,4
anos. Dentre os participantes do grupo caso, 45 (84,9%) eram do sexo feminino e 8
(15,1%) eram do sexo masculino. Ja no grupo sem asma, 100 (86,2%) eram do sexo
feminino e 16 (13,8%) do sexo masculino.

N&o houve diferenca na quantificacdo relativa de Porphyromonas gingivalis entre os
individuos com e sem asma. A quantidade relativa de Porphyromonas gingivalis foi
elevada em ambos os grupos, com mediana de 41,11% (1Q: 3,02%-83,43%) no grupo sem
asma e 22,08% (I1Q: 4,15%-79,26%) no grupo com asma, como pode ser observado na
figura 1.

Embora P. gingivalis seja uma bactéria considerada patdgeno-chave na disbiose
periodontal (Hajishengallis e Lamont, 2014), parece que 0 microambiente periodontal em
individuos com asma tenha alterado a colonizacdo da comunidade microbiana presente
no biofilme subgengival. Ressalta-se que se trata de uma relagao bidirecional em que as
duas doengas cronicas parecem interagir e interferir no curso uma da outra (Miranda et
al., 2020).



E necessario salientar que o pequeno tamanho da amostra tenha diminuido o poder do
teste estatistico, se constituindo em uma limitacdo do presente estudo. Sendo assim,
estudos com amostras mais empoderadas e/ou com desenhos longitudinais sdo
necessarios para dirimir essas limitagdes.
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Figura 1: Quantificacdo relativa de Porphyromonas gingivalis no biofilme de individuos
com asma grave e sem asma.

CONCLUSAO
A quantificacao relativa de Porphyromonas gingivalis foi similar entre os individuos com
asma grave e sem asma.
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