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(RESUMO

Bactérias especificas exercem
papel fundamental na etiologia
e patogénese da doenca perio-
dontal destrutiva. Com a nova
classificagdo das doencas perio-
dontais, tornou-se imperativa
uma visao atualizada e racional
a respeito do uso de antimicro-
bianos sist€émicos e controle
quimico da placa bacteriana,
para que seja propiciado ao pa-
ciente um tratamento perio-
dontal correto e abrangente. O
propésito deste trabalho é abor-
dar a utilizaggo de antibidticos
e antimicrobianos sob a pers-
pectiva da nova classificacio
das doengas periodontais e fa-
zer um relato de caso clinico
comprovando esta relagdo.
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A Case Report

INTRODUCAO

A gengivite e a periodontite sdo do-
encas infecciosas provocadas pela placa
bacteriana e por bactérias ndo aderidas,
presentes no interior do sulco gengival.
Estudos classicos, como o de gengivite
experimental em humanos, de LOE et al.”
(1965), confirmam esta afirmacao.

Antigamente, pensava-se que a doen-
ca periodontal fosse provocada pela massa
microbiana da placa bacteriana, ou seja,
que todas as bactérias fossem responsa-
veis pela destruicéo dos tecidas periodon-
tais. Tratava-se da teoria da placa inespe-
cifica®®. Mais recentemente, a hipdtese de
que bactérias especificas sdo as principais
responsaveis por deterniinada forma de
doenga periodontal é a mais aceita®.

Recentemente, SOCRANSKY et al.*®
(1998) descreveram a presenga de cinco
complexos microbianos principais obser-
vados em amostras de placa sub-gengival
de 185 individuos adultos com
periodontite crénica. Um dos complexos,
chamado complexo “vermelho” — for-
mado pelas espécies Bacteroides
forsythus, Porphyromonas gingivalis e
Treponema denticola — foi fortemente
relacionado ao aumento da profundidade
de bolsa e ao sangramento a sondagem.

Estes trés microorganismos sdo atualmen-
te reconhecidos como os principais agen-
tes etioldgicos da periodontite do adulto.
Outro complexo, o “laranja” — composto
por diversas espécies de Fusobacterium,
Prevotella e Campylobacter — parece pre-
ceder & colonizagdo do complexo “ver-
melho” e é considerado um possivel
patégeno periodontal. Outros complexos
como o “amarelo”, o “verde” e o “roxo”,
sdo formados, em sua maioria, por espé-
cies benéficas.

COSTERTON* (1994) propds uma
organizacdo para o biofilme dental, cujas
formagdes em “cogumelo”, denominadas
microcolonias, sdo sua unidade estrutu-
ral e sdo compostas por diferentes espé-
cies bacterianas. Os microorganismos
anaerdbios estritos permanecem no inte-
rior da col6nia, enquanto os aerébios fi-
cam na parte mais superficial, onde hd
maior quantidade de oxigénio. Toda a
massa deve estar aderida a uma superfi-
cie dura, ndo descamativa. A matriz
extracelular de polissacarideos que envol-
ve o biofilme forma um sistema circula-
tério interno que leva nutrientes e remo-
ve metabdlitos de todo o sistema. Desta
forma, percebe-se a necessidade de se
desorganizar mecanicamente esta estru-
tura antes de se utilizar a antibioticoterapia
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com o propdsito de eliminar a quantida-
de de microorganismos e de “expor”
aqueles que estdo protegidos no interior
da col6nia, favorecendo, assim, a atua-
¢do dos agentes terapéuticos.

Pode-se afirmar, entdo, que qualquer
protocolo terapéutico proposto para o tra-
tamento das infec¢des periodontais deve
visar ndo somente a supressdo dos
microorganismos patogé€nicos, como tam-
bém permitir a recolonizag@o dos sitios
tratados por microorganismos compati-
veis com a satde periodontallz.

REVISAO DE LITERATURA

Evidéncias emergentes da
especificidade bacteriana em certos tipos
de periodontite tém conduzido as estraté-
gias de tratamento, objetivando principal-
mente a eliminacdo ou supressdo de
patégenos periodontais especificos. Estas
terap€uticas racionais induzem a adminis-
tracdo local ou sistémica dos agentes
antimicrobianos que, associados a raspa-
gem e ao alisamento radicular, podem
proporcionar resultados clinicos mais efe-
tivos e previsiveis. Genericamente, para
se considerar um antimicrobiano como
titil, o patégeno deve ser conhecido e sus-
ceptivel a droga; deve haver concentra-
coes efetivas da droga num adequado es-
paco de tempo com pouco ou nenhum
efeito colateral; e ndo deve haver pronto
desenvolvimento de resisténcia. De um
ponto de vista pratico, pode-se afirmar
que esta droga nao existe. Desta maneira,
testes cada vez mais apurados sdo elabo-
rados, buscando-se a relac@o custo-bene-
ficio ideal, em que a mesma droga que
seja capaz de eliminar os periodontopat6-
genos nao possua efeitos deletérios de-
masiados ao individuo.

Os agentes para controle quimico da
placa sdo hoje uma realidade, mas sua
eficiéncia, relativa. O’LEARY et al."
(1972) criaram um indice de placa para
avaliar o grau de higienizac@o do pacien-
te. Os dentes devem ser corados com uma
solucdo reveladora de placa para se obter
o nimero de faces dentdrias com placa
presente na margem gengival por meio de
solucdo reveladora. Em seguida, soma-se
o numero de faces coradas, sendo o re-
sultado dividido pelo nimero total de fa-
ces e multiplicado por 100, obtendo-se um

percentual. DUARTE’ (1994) demonstrou
que, para que um paciente tenha a higie-
ne bucal considerada aceitdvel, este indi-
ce de placa deve ser de 27,18%, signifi-
cando, portanto, uma efetividade de
higienizac@o de 72,82%. Este percentual
estd bem acima da média daquele conse-
guido com qualquer controle quimico dis-
ponivel hoje no mercado”. Desta manei-
ra, a utilizac@o destes controles quimicos
fica restrita ao p6s-operatério cirtirgico e
a condi¢Oes especiais em que o controle
mecanico ndo possa ser estabelecido.
Dentre estes, o mais eficiente e mais usa-
do € a clorexidina, cuja utilizagdo num
volume de 15 mt a 0,12% reduz a quanti-
dade de placa em torno de 50 a55 % e a
gengivite em torno de 45%. No entanto,
ela apresenta alguns efeitos colaterais
como manchas marrons nos dentes e res-
tauragdes, perda tempordaria do paladar e
aumento da formacdo de célculo. Exis-
tem ainda outros agentes como os com-
postos fendlicos, o triclosan e os compos-
tos de amonia quaterndria, mas sua efici-
éncia ndo é tdo grande quanto a da
clorexidina®.

O objetivo da terapéutica antimi-
crobiana € controlar a doenga, procuran-
do eliminar as bactérias patogénicas e res-
tabelecer a microbiota normal. Em Pe-
riodontia, seu uso est4 restrito aos seguin-
tes casos: profilaxia antibiética, infecges
agudas, coadjuvante para periodontite
agressiva, regeneracdo tecidual guiada,
enxertos dsseos e colocagio de implan-
tes e biomateriais>"**.

A profilaxia antibiética baseia-se nas
recomendagdes da ASSOCIACAO
AMERICANA DE CARDIOLOGIA'
(1997) , elaboradas especificamente para
cirurgides dentistas, bastante enfatizada
em recentes publicagdes odontoldgi-
cas™™. E recomendada nas seguintes con-
di¢des: pacientes com risco de desenvol-
vimento de endocardite bacteriana
subaguda ou portadores de préteses
valvulares cardiacas; pacientes com alte-
ragdes no sistema imunoldgico por doen-
ca, droga ou radiacdo; diabéticos do tipo
I apenas e pacientes com proteses articu-
lares cimentadas ou colocadas ha menos
de 2 anos. Além do uso de bochechos com
clorexidina, por 30 segundos, um regime
padronizado de antibioticoterapia profi-
latica deve ser prescrito antes de qualquer
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procedimento odontolégico que produza
sangramento. Este regime consiste de dois
gramas de amoxicilina, via oral, uma hora
antes do atendimento. Em pacientes alér-
gicos 2 penicilina pode-se usar, como al-
ternativa, a clindamicina - 600mg, a
cefalexina - dois gramas ou ainda a
azitromicina - 500 mg, todas uma hora
antes do atendimento. Existem ainda ou-
tras opgOes parenterais e doses especifi-
cas para criangas com peso abaixo de 27
Kg. d

Os antimicrobianos sdo também em-
pregados conjuntamente aos procedimen-
tos de raspagem e alisamento radicular.
Com a classifica¢do atual das doencas
periodontaisz, a terapéutica antimicro-
biana passou a necessitar muito do diag-
néstico microbiolégico. Quando este ndo
for vidvel, a antibioticoterapia deve ser
elaborada com base na associacdo de da-
dos cléssicos da literatura periodon-
ta] RO 131517192428

As infec¢des agudas que tém neces-
sidade de terapia antimicrobiana sdo os
abscessos periodontais e pericorondrios e
as gengivites e periodontites ulcerativas
necrosantes. Para os abscessos, além da
drenagem mecinica, € necesséria a tera-
péutica medicamentosa..A primeira op-
¢élo é a amoxicilina: um grama (dose de
ataque) + 500 mg de 8 em 8 horas, por 3
dias. Apés este periodo, faz-se uma
reavaliagdo e, se houver necessidade, es-
tende-se até o 7° dia. A segunda op¢do é
a azitromicina: um grama (dose tinica) ou
500 mg (dose tnica didria durante 3 dias).
A terceira opgdo € a clindamicina: 600
mg (dose de ataque) + 300 mg, de 6 em 6
horas, por 3 ou 7 dias. Para as gengivites
e periodontites ulcerativas necrosantes, as
recomendacgdes sd0 as seguintes; para ca-
sos leves, uma colher de sopa de dgua
oxigenada 10 volumes, diluida em meio
copo de dgua morna, fazendo-se vérios
bochechos ao dia; para casos avangados
— normalmente naqueles casos em que
ocorre estado febril — metronidazol - 400
mg, de 8 em 8 horas, por 7 dias, além dos
bochechos antes descritos™,

As periodontites agressivas localiza-
das — com até 30% de sitios afetados —
sdo tratadas, em primeira op¢do, com
doxiciclina ou minociclina, com dose de
ataque de 200 mg, seguida de 100 mg, de
24 em 24 horas, por 14 a 21 dias; em se-
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gunda opc¢do, o metronidazol - 400 mg,
de 8 em 8 horas, por 7 a 10 dias. As
periodontites agressivas generalizadas
(com mais de 30% de sitios afetados) sdo
tratadas com amoxicilina/dcido clavu-
linico + metronidazol, ambos 250 mg, de
8 em 8 horas, por 7 a 10 dias. Uma op¢do
também vidvel é somente o metronidazol
- 400 mg, de 8 em 8 horas, por 7 a 10
dias.

PURUCKER et al." (2001) afirma-
ram que o tratamento mecanico isolada-
mente é, de uma maneira geral, insufici-
ente para o tratamento de periodontite
agressiva generalizada. Compararam, en-
tdo, a utilizagdo de dois coadjuvantes qui-
micos para a terapia mecanica: tratamen-
to local com fibras de tetraciclina, em
bolsas com mais de Smm, por uma sema-
na e tratamento sistémico com amoxi-
cilina associada ao 4cido clavulinico
500mg de 8 em 8 horas por 2 semanas.
Encontraram resultados positivos e seme-
lhantes para ambas as modalidades de tra-
tamento.

Para implantes, regeneragéo tecidual
guiada e enxertos 6sseos, o antibidtico de
escolha para nédo-alérgicos a penicilinas
¢é a amoxicilina 500 mg, de 8 em 8 horas,
por uma semana, geralmente. Os casos de
periodontite cronica, a luz dos conheci-
mentos atuais, sdo tratados apenas com
terapéutica mecﬁ_m'ca”.

Recentemente, no entanto, tem sido
proposto que doses sub-antimicrobianas
de hiclato de doxiciclina (Periostat®), por
um perfodo prolongado de tempo, auxi-
liam o tratamento de periodontites cro-
nicas, pois melhoram a satde
periodontal; reduzem a atividade da
colagenase (importantes na destrui¢do do
coldgeno tipos I e II, encontrados no li-
gamento periodontal); sdo potentes
inibidoras das fungdes osteoclasticas;
tém propriedades antiinflamatdrias; ndo
promovem resisténcia antibidtica; nfo
exercem efeitos prejudiciais & microflora
periodontal, porque nio atuam como
antibiGtico*”. Até o presente momen-
to, a Academia Americana de
Periodontologia nio dispde de dados re-
lativos a necessidade de tratamento ci-
rirgico ou ndo-cirdrgico apds o uso de
Periostat. Além disso, ndo ha nenhum
estudo a respeito do uso de Periostat em
outras periodontites que néo a cronica.

A irrigagdo sub-gengival parece ndo
ter efeito pratico devido a grande pressdo
do fluxo do fluido gengival, que faz com
que a droga seja eliminada rapidamente.
Entretanto, existem alguns dados prelimi-
nares que sugerem que a irrigacdo com

altas concentragdes de drogas poderiam

melhorar a eficdcia do alisamento
radicular. De qualquer forma, pesquisas
adicionais sao necessdrias para se verifi-
car a utilidade desta modalidade de trata-
mento, provavelmente com monitora-
mento microbiolégico dos pacientes23 .
J4 os dispositivos de liberag@o lenta,
quando colocados no interior de bolsas
periodontais, podem promover melhora
na satide periodontal. No entanto, isola-
damente, estes sistemas nio promovem

N

resultados superiores a raspagem e

FIGURA 2

FIGURA 3
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alisamento radicular. Associados a este
procedimento, os dispositivos de libera-
¢do lenta podem melhorar os resultados
em sitios que ndo responderam satisfato-
riamente 2 terapia convencional. Entre-
tanto, hd necessidade de mais pesquisa
para se determinar seu real beneficio para

-a preservacdo dos dentes a longo prazo,

bem como se identificar pacientes que

seriam mais favorecidos com esta forma
. 2227

de tratamento .

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 14 anos, com aspecto de
normalidade gengival (Fig. 1), apresen-
tava auséncia de sondagem nos incisivos
e pré-molares (Fig. 2, 3). Entretanto, nos
quatros primeiros molares, a profundida-

FIGURA 1
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FIGURA 4

FIGURA 6

FIGURA 8

de variava de 6 a 9 mm (Fig. 4 - 6). A
imagem radiografica mostrava reabsor¢do
Gssea bastante evidente nos primeiros
molares superiores (Fig. 7). As caracte-
risticas clinicas e radiograficas propicia-
ram o diagnéstico de periodontite agres-
siva localizada. Além de raspagem,
alisamento radicular e higiene bucal, um
regime de antibioticoterapia com
doxiciclina (200mg de dose de ataque, se-
guido de 100mg, de 24 em 24 horas, por
14 dias) foi estabelecido. Ap6s 3 meses,

i

FIGURA 5

FIGURA 7

FIGURA 9

o caso apresentava-se solucionado, ndo
havendo mais profundidade de sondagem
em nenhuma das 4dreas (Fig. 8). A manu-
tencéo periodontal trimestral mostrou re-
sultados estdveis, mesmo ap6s 17 meses
(Fig. 9).

COMENTARIOS

Apesar de estudos em todo o mundo
apontarem para um controle da doenca
periodontal por meio de diagnéstico
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3 okt S0 19,21 .
microbiolégico avangado ', no Brasil,

o custo e a dificuldade de acesso para re-
alizagéo destes, leva-nos a adaptacao pro-
posta neste artigo.

Os diversos colutérios tém, para cada
pesquisador, um valor relativo a seu tra-
balho, sendo recomendados como coad-
juvantes do tratamento periodontal7’”;
para outros sdo de indicagfo restrita ao
p6s- operatério cirtrgico e pacientes in-
capacitadoszz.

Embora, classicamente, a periodon-
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tite cronica possa ser tratada sem nenhum
recurso adiciona17’10’15’21’24, a dose sub-
antimicrobiana de antibi6tico tem mos-
trado ser um coadjuvante de valor, agin-
do como um imuno-estimulador — néo
como antibidtico — ndo causando resis-
téncia bacteriana>®*'.

O caso clinico apresentado foi trata-
do de acordo com o protocolo proposto
para a periodontite agressiva localiza-
da"'™* tendo sido o resultado bastante
satisfatdrio, com reducéo da profundida-
de de sondagem e estabiliza¢do do qua-
dro clinico durante a fase de manutencao.

Quanto aos dispositivos de liberagdo
lenta e a irrigagdo sub-gengival, os traba-
lhos mostram que parece nao haver me-
lhora muito significativa com a sua utili-
zagdo, que estaria mais indicada em do-
encas periodontais localizadas.

CONCLUSAO

Pelo exposto anteriormente, podemos
concluir que:

1. Como os testes microbiolégicos
ainda ndo sdo economicamente vidveis no
Brasil, por analogia, a recomendag@o para
autilizacdo sistémica de antimicrobianos
fica limitada ao uso profilatico, aos casos
de periodontite agressiva, aos procedi-
mentos de regeneracio tecidual guiada e
a alguns quadros agudos;

2. A dose sub-antimicrobiana de
doxiciclina parece colaborar com o trata-
mento mecénico da periodontite cronica,
agindo como antiinflamatério e inibindo
a atividade osteoclastica;

3. Os agentes quimicos para con-
trole de placa tém sua indicag@o mais res-
trita a pés-operatérios, ji que a higiene,
quando feita corretamente, é mais efici-
ente que os atualmente disponiveis no
mercado;

4. Os dispositivos de liberagao len-
ta e a irrigac@o sub-gengival sdo mais in-
dicados para tratamento de sitios especi-
ficos, desde que associados a terapéutica
bésica. :

ABSTRACT

Specific pathogenic bacteria play a
central role in the etiology and
pathogenesis of destructive periodontal
disease. After the new classification of

periodontal disease, it has become
important a rationale updated approach
concerning the use of systemic
antimicrobial and chemical control of the
plaque, in order to provide the patient a
correct and complete periodontal
treatment.

UNITERMS

Periodontology; Antimicrobials
agents; Chemical control.
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