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RESUMO

As doengas periodontais sdo resultados de processos inflamatérios que
podem induzir & perda de dentes. Como padrao-ouro, a Periodontal Béasica é
a primeira alternativa de terapéutica para os pacientes diagnosticados com
periodontite. Novas opcdes de tratamentos foram levantadas com o objetivo
de oferecer um melhor progndstico. Sendo por meio de uma revisdo
bibliogréafica averiguou-se-se: emprego de antibiéticos na doenca periodontal,
onde a problemética que orientou a analise foi: quais os impactos do emprego
de antibiéticos na doenca periodontal? Tendo como objetivo geral: delinear
sobre a utilizacdo de antibioticos. E objetivos especificos: entender sobre a
doenca periodontal; avaliar a inflamacdo bem como seus agentes e
resultados e delinear sobre os impactos que a utilizagdo desse antibiotico
causa. Por meio de reviséao de literatura descritiva com abordagem qualitativa
dentro da faixa temporal de 2012 a 2021. Dessa forma conclui-se que terapias
associadas podem ser recomendadas com a finalidade de potencializar os
resultados da instrumentacdo mecanica. Os antibioticos sdo produtos
especiais formados com a intencdo de diagnosticar o ser humano, a fim de
prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo produzidos com

rigoroso controle técnico para atender a necessidades especificas.

Palavras-chave: Antibacterianos. Periodontia. Doencas Periodontais.

Periodontite Crbnica.



ABSTRACT

Periodontal diseases are inflammatory procedures that can lead to tooth loss.
Basic Periodontal Therapy is often the first alternative therapy for these patients
diagnosed with periodontitis. With the search for knowledge, new therapeutic
alternatives were caught with the aim of providing a more adequate prognosis.
In this way, through a literature review, it was investigated: use of antibiotics in
periodontal disease, where the issue that guided an analysis was: what are the
impacts of the use of antibiotics in periodontal disease? Having as general
objective: to outline the use of antibiotics; understand about periodontal
disease; consider inflammation as well as its pretexts and consequences and
outline the impacts that the use of this antibiotic causes. Through a descriptive
literature review with a qualitative approach, as it is a literature review and item
content diagnosis within the time range from 2012 to 2021. This form adjunct
therapies may be recommended with the aim of enhancing the consequences

of mechanical instrumentation.

Keywords: Antibacterials. Periodontics. Periodontal Diseases. Chronic

Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

7

A periodontite € uma doenca multifatorial caracterizada por uma
inflamacéo dos tecidos de suporte do dente associada ao biofiime em resposta a
infeccao cronica, causada por varias bactérias periodontopatogénicas. Essa resulta
da combinacdo de diversos parametros que incluem: susceptibilidade genética,
patdgenos bacterianos especificos e a resposta imunoinflamatéria por parte do
hospedeiro. Além disso, determinados fatores ambientais, como estresse
psicossocial e tabagismo, pode acelerar a formacéo e o progresso da periodontite
(TONETTI, 2018).

A denominagdo atualmente conhecida como padrdo molar incisivo é
uma doenca periodontal recorrente com caracteristicas a presenca de bolsas
periodontais profundas, perda 0ssea significativa nos incisivos e primeiros molares
e agregacao familiar que anteriormente possuia o0 termo periodontite agressiva.
Este antigo termo foi criado em 1999 e é caracterizado como uma doenca de
rapida progressdo e baixa predominancia no nivel mundial (STEFFENS et al.,
2018).

Os antibidticos sdo produtos especiais formados com a intencdo de
diagnosticar o ser humano, a fim de prevenir, curar doencas ou aliviar seus
sintomas, sendo produzidos com rigoroso controle técnico para atender a
necessidades especificas. Os medicamentos sdo importantes bens sociais, uma
vez que seu consumo € abrangente no Brasil, influenciado por muitos fatores, em
particular, o aumento da expectativa de vida da populacdo e o consequente
aumento da carga de doencas crénicas (TONETTI, 2018).

O fator microbiolégico dessa doenca possui como principal agente a
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, que séo relacionados com cocobacilo,
gram positivo, anaerobios facultativos e sacarolitico, onde obtém maior clone de
viruléncia com a PPMI. A sobrevivéncia desses patdgenos nos sitios supra e
subgengivais justifica-se por ter o pH neutro, a tensédo de oxigénio, a utilizacdo de
carboidratos, proteinas e lactato para ocorrer a disponibilidade de nutrientes, a
adesdo na superficie do dente formando biofilme, células epiteliais como
fibroblastos e componentes da matriz do hospedeiro, encontrando também a
subverséo das defesas do hospedeiro com a consequéncia de resposta destrutiva
(ARMITAGE, 2004).
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Quando o processo inflamatério atinge, além da gengiva, as estruturas
do periodonto de sustentacao, instala-se uma doenca denominada periodontite. Em
tltima analise, a periodontite € uma consequéncia da gengivite crénica. O termo
periodontite juvenil € o que vem sendo utilizada em substituicdo ao que se
denominava periodontose. As caracteristicas basicas de periodontite juvenil € que
sua prevaléncia, embora pouco significativa, ocorre, sobretudo na adolescéncia,
coincidindo com a puberdade que afeta os dentes permanentes com severa perda
Ossea, sobretudo os primeiros molares e incisivos. Os fatores locais estdo
representados pelos microorganismos, que mesmo nao formando placa bacteriana,
desempenham papel patogénico induzindo rapida perda de osso. Neste aspecto
tem sido observado principalmente aumento da presenca de determinados
microorganismos dentro da bolsa periodontal tais como Actinobacillus
actinomycetemcomitans e capnocytophag (SZKARADKIEWICZ; KARPINSKI,
2013).

A terapéutica das doencas periodontais € direcionada para diminuicao
ou reducdo de periodontopatdogenos por meio da instrumentacdo periodontal
associado a um efetivo controle do biofilme dental. A terapia néo cirargica € eficaz
em determinar a maior parte das infec¢bes periodontais. Porém, em determinadas
ocasides clinicas caracteristicas, aos métodos de raspagem e alisamento radicular
sdo insucientes em consolidar o equilibrio entre salde-doenca. Nessas
circunstancias as terapias associadas podem ser recomendadas com a intencao de
potencializar os efeitos da instrumentacdo mecanica. Diversos antibiéticos,
separados ou em efeito, tém sido empregues com esse designo, contudo as
incidéncias mais potentes beneficiam a associacdo de amoxicilina e metronidazol
na terapéutica das doencas periodontais (SPANEMBERG et al., 2008).

Sendo assim por meio de uma revisdo bibliografica averiguou-se: emprego
de antibiéticos na doenca periodontal, onde a hipétese que orientou a analise foi:
guais os impactos do emprego de antibidticos na doenca periodontal.

Tendo como objetivo geral: delinear sobre a utilizacdo de antibioticos. E
como objetivos especificos: entender sobre a doenca periodontal; ponderar sobre a
inflamac&o bem como suas causas e resultados e delinear sobre os impactos que a

utilizacdo desse antibidtico causa.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de pesquisa
bibliogréfica, constituido de artigos cientificos. Para a realizacdo do estudo foi
feito um levantamento bibliografico através de busca eletrbnica na base de
dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), e MEDLINE.

A faixa temporal utilizada para limitar os artigos pesquisados foi entre os
anos de 2004 a 2021, sendo identificados os seguintes descritores de saude:
Doencgas periodontais. Periodontite. Agentes antibacterianos.

Os critérios de inclusdo foram: ser publicado em portugués e inglés e
estar disponivel na integra, bem como estd concernentes a tematica, em
formato eletronico e ter sido publicado dentro da faixa temporal previamente
estabelecida de 2012 a 2021.

Foram excluidos da pesquisa artigos em forma de estudos de caso,
cartas e editoriais, artigos com duplicidade ou que nao estivessem alinhados
aos descritores, objetivos, tempo ou a tematica estabelecida uma vez que nao
contemplavam os critérios necessarios para uma pesquisa cientifica, visto que

o foco deste estudo era buscar evidéncias cientificas sobre o assunto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Classificagao das Doencgas Periodontais

A categorizacdo em doencas periodontais era influenciada por
fatores insuficientes cientificos até o comeco do século XX. Isso transcorria
mediante escassa analise sobre aspectos clinicos fundamentais e
microbiolégicos. Dessa maneira, a categorizacdo era fundamentada em
escassos destaques cientificos que apoiassem as diferentes terminologias
aconselhadas. Nesse sentido, depois um periodo de intensos estudos pilotos,
surgiram determinados estudos de que requereram acordo acerca das doencas
periodontais. Até tratamentos complementares, acreditavam que a doenca
periodontal demostrava maneiras de carater destrutivo e inflamatorio e a
maneira com carater degenerativo e néo inflamatorio (DEAS; MEALEY, 2010).

No ano de 1989, a nomenclatura “Periodontite de Inicio Precoce” era
a denominacao utilizada pela American Academy of Periodontology (Academia
Americana de Periodontologia - AAP), isso servia para determinar um grupo de
diferentes doencas periodontais destrutivas que eram observadas em
pacientes jovens (periodontite pré-pubertaria, juvenil e progressédo rapida).
Nesse sentindo, era percebido que essa doenca surgia durante a juventude. O
termo “Periodontite Agressiva” (PA) foi estipulado no ano de 1999, pelo
International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and
Conditions. Foi realizada uma revisdo para destrinchar aspectos pouco
explorados no sistema anterior (NOACK; HOFFMANN, 2004).

Atualmente descritas em: doencas gengivais, doencas periodontais
necrosantes, abscessos periodontais, periodontite associada a lesdes
endodonticas, deformacBes ou condicbes morfolégicas ou adquiridas,
periodontite crénica, periodontite agressiva, periodontite como manifestacdo de
doenca sistémica. Em detrimento disso, as formas da periodontite foram
formuladas em doencas de forma crénica, agressiva e necrosante, além disso,
em apresentacdes periodontais de doencas sistémicas (DEMMER,;
PAPAPANOU, 2010).
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3.2 Aspectos microbioldgicos

Diante da nova classificacdo abordamos trés principais bactérias: a
Tannerella forsythia (que possuem bactérias grampositiva com extremidades
afiladas imoveis), proteoliticos (proteinas do fluido gengival), ndo sintetiza o
acido e o anaerdébio estrito e a Treponema denticola abrange o espiralado, de
carater movel € muito exigente como a anaerobiose e fatores de crescimento,
proteolitico e anaerdbio restrito. A Porphyromonas gengivalis apresenta o
assacarolitico, anaerdbio restrito, cocobacilo gram negativo e manipula a
resposta imune (HOLTFRETER et al., 2009).

A microbiologia associada a periodontite agressiva apresenta carater
monoinfeccioso. A apresentacéo de diversos fatores pode facilitar o surgimento
da patologia. A periodontite agressiva demonstra uma intima relagcéo eiolégica
com a bactéria Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). Esse tipo
bacteriano apresenta um grau elevado de viruléncia com maior poder de
destruicdo do que qualquer outra espécie do biofilme bacteriano (JIN et al.,
2011).

Dessa forma, essa microbiota tem a possibilidade de colonizar a
placa subgengival e invadir o organismo, devido isso ocorre um processo de
producédo de uma alta de carga de proteases e exotoxinas, com potencial para
proporcionar respostas imunitarias destrutivas. Estas bactérias estdo
geralmente associadas a forma localizada ou generalizada da periodontite
agressiva, podendo estar presente na placa supra e subgengival, células
epiteliais da bolsa periodontal e tecido conjuntivo de pacientes
periodontalmente comprometidos (JIN et al., 2011).

Em contra partida, tem outros estudos que vao pelo lado adverso da
analogia da associacdo entre a periodontite agressiva e a microbiologia da
bactéria Aa. Com uso de estudos empregando o método de reacdo em cadeia
da polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR) com estimativa de uma
subpopulacdo dessa bactéria ndo foi advertido uma elevada taxa dessas
bactérias em bolsas periodontais nos sujeitos estudados (OFFENBACHER,;
BARROS; BECK, 2008).

Assim, a presenca ou auséncia de Aa ndo pode ser um parametro

para caracterizar sujeitos com periodontite agressiva (PA). Contudo, mesmo
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com essa contrassenso em estudos que demostram uma alta prevaléncia
desse microrganismo e outros ndo, € importante a avaliacdo das demais
bactérias como Campylobacter rectus (Cr), Prevotella intermedia (Pi), Eikenella
corrodens (Ec), Fusobacterium nucleatum (Fn) e classes de Selenomonas que
sdo corriqueiramente observadas em lesdes de PA (OFFENBACHER;

BARROS; BECK, 2008).

3.3 Aspectos clinicos da periodontite

As repercussfes e caracteristicas clinicas auxiliam o profissional
dentista a promover um cuidado direcionado a paciente de determinar o
diagnostico adequado a cada caso. Mediante isso, esses sinais clinicos serao
cruciais para observacao e diagnostico de periodontites de inicio precoce e de
rapida instalacdo, com denominacdo de antiga periodontite agressiva. Dessa
forma, ocorre uma rapida perda de insercado conjuntiva com padréo tipico de
destruicdo Ossea, sendo na forma localizada ou generalizada (DEAS;
MEALEY, 2010).

A hereditariedade tais como o polimorfismo genético proporciona
uma modificacdo nas células alelas, no seguimento de apoios nucleotidicas ou
na estrutura cromossémica, o que pode causar modificagcdes no genotipo do
sujeito e provoca repercussao do sistema imunolégico direto a invasbes de
bactérias. A associacdo entre esse polimorfismo estd no aspecto de citocina
pro-inflamatéria que esta associada com o progresso da destruicdo do tecido
0sseo, ou seja, podendo estar associado ao aparecimento da doenca
periodontal (DEAS; MEALEY, 2010).

Os sinais clinicos comuns em pacientes com essa patologia séo:
auséncia clinica de sinais evidentes inflamatorios, mesmo com a apresentacéo
de bolsas periodontais profundas. Ha pouca quantidade de biofiime nos
elementos dentais € menor, podendo advertir mobilidade nos molares e
incisivos e migracdo dentaria que pode gerar de diastemas. Ademais tera uma
reabsorcéo Ossea clasica nas mesiais dos dados primeiros molares e incisivos,
podendo ser bilateral (HOLTFRETER et al., 2009).

Nesse sentindo, o quadro de doenca periodontal presente em
individuos com periodontite agressiva é a Unica condicdo de doenca, pois

geralmente esses pacientes tem uma saude sistémica adequada. A quantidade



16
de biofilme presente na cavidade bucal ndo justifica a destruicdo nos tecidos
periodontais. O diagnéstico desse tipo de periodontite deixou de ser pela idade
e agora os achados clinicos e radiogréficos determinam a periodontite (SILVA-
BOGHOSSIAN; DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

Dessa forma, segundo a Academia Americana de Periodontologia,
existe uma perda interproximal generalizada de inser¢cdo que pode abranger
pelo menos trés elementos dentais permanentes como no caso dos primeiros
molares e incisivos. Nos incisivos inferiores demostram uma menor taxa de
migragdo em comparagdo com 0s superiores. Outra caracteristica é o aumento
aparente no tamanho da coroa clinica, inflamacéo, recessao gengival, acumulo
de placa na regido, dependendo do grau do desenvolvimento da doenca pode
surgir outros sinais (HOLTFRETER et al., 2009).

3.4 Padrao molar incisivo e sua classificacao

A modificacdo da classificacdo das doencas periodontais ocorre
para uma melhor percepcdo do profissional e sempre ocorrerda mediante o
surgimento de achados clinicos. As alteracbes na classificacdo decorrem
mediante a saude gengival ou de inflamacdo apdés o término do tratamento
periodontal com base no sangramento a sondagem e profundidade de sulco/
bolsa residual. A doenca periodontal necessita de uma organizacdo para
prover uma organizacdo para entendimento para criar estruturas para estudos
e um manejo de tratamento para melhor resolucdo de cada caso. Por isso essa
modificacdo é fundamental para atualizacdo devido algumas descobertas que
sdo rotineiramente apresentadas em alguns estudos (SILVA-BOGHOSSIAN;
DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

A modificacdo fundamental foi a inclusdo de elementos para melhor
acordo da patologia, como fatores de risco e taxa de progresséo isso abrange
a complicacdo de manobra para indicar um cultivado mais direcionado ao
doente. Esses fatores agravados podem ocasionar: colapso da mordida, perda
de insercao e grau de furca (STEFFENS et al., 2018).

Nesse sentido, determinados estudos demostram a estimacdo de
constituir a andlise de periodontite, precisa-se empregar uma estrutura de
distincdo que emprega um aprendizado multidimensional e um sistema de

graduacdo que pode ser ajustado a extensédo da doenca e de acordo com
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paramétros clinicos e radiograficos (SILVA-BOGHOSSIAN; DOS SANTOS;
BARRETO, 2018).

Primeiramente o fator bioldgico na doenca periodontal é o biofilme
bacteriano, no entanto pode acontecer uma intima interacdo entre a agressao
microbiana e a reacdo do hospedeiro. Determinados fatores de risco locais e
sisttmicos tendem a requerer a alteracdo na decorréncia de placa no
hospedeiro. Determinados fatores podem ser alterados e isso pode incitar o
nivel de destruicdo da doenca periodontal (SPANEMBERG et al., 2008).

O processo inflamatério pode atingir a regido da gengiva, periodonto
de sustentacdo, e consequentemente quando instalada no individuo ocorre o
surgimento da periodontite. Os fatores locais estdo relacionadospelos
microrganismos, que mesmo que nao ocorra a formacéo da placa bacteriana,
tem perfil patogénico induzindo rapida perda 6ssea. Em detrimento disso,
ocorre 0 aumento da presenca de determinados microrganismos dentro da
bolsa periodontal tais como Actinobacillus actinomycetemcomitans e
capnocytophaga (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

3.5 Patogénese da periodontite padrdo molar-incisivo

O fator genético € bem mencionado na literatura sobre a doenca
periodontal, essa associacdo demostra existir em relacdo ao marcador genético
associado € um locus de suscetibilidade que torna o individuo mais prevalente
em adquirir a doenca. Nesse sentindo,o alelo isolado ndo tem a capacidade de
para a manifestacdo da doenca. Isso ocorre devido a presenca da Interleucinas
(COBB, 2008).

Além disso, os mediadores resultantes como resposta do hospedeiro
causam destruicdo tecidual, nessa resultante ha resposta proteinases,
citocinas e prostaglandinas. O aspecto de citocinas causa 0 primeiro
entendimento da patogénese com a doenca periodontal. A fisiopatologia dessa
doenca proporciona uma propriedade na remodelagem de tecidos conjuntivos,
isso ocasiona um colapso de tecidos moles, no 0sso e no aparelho de fixacao
periodontal. Isso sugere nas propriedades clinicas como o dano de insercdo
(CARVALHO et al., 2010).

Nesse sentindo, 0 aspecto das citocinas préinflamatérias, como a

interleucina-1, IL-6 e o TNF-a, demostram o pretexto pelo exterminio dos
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tecidos periodontais. No caso a IL-1 e a O TNF-a apresentam a proprieade de
intensificar a reacdo dos osteoclastos, nisso acontece a destruicdo de tecido
0sseo, sugerindo em uma das carateristicas fundamentais da periodontite.
Ademais, citocina pro-inflamatéria induzem a fungdo de remodelacdo Ossea
(CARVALHO et al., 2010).

3.6 Indicacdes do uso de antibidticos

A aplicacao topica de agentes antimicrobianos também é uma opc¢ao
de tratamento, especialmente quando existem areas localizadas de exsudacao
e bolsas profundas que nao responderam adequadamente ao tratamento
mecanico e sistémico, além disso, essa € uma alternativa viavel para os
pacientes que tenham intolerdncia a administracdo sistémica do antibidtico.
(HASS et al,. 2012)..

A alternativa de um antibiético como coadjuvante a terapéutica da
periodontite pode ser indicada por meio de um diagndéstico microbiolégico dos
sitios afetados, porém esse é um método dispendioso e tecnicamente
complexo.

Yek et al. (2010) ponderaram a associacdo da Amoxicilina com o
Metronidazol na terapéutica da Periodontite Generalizada em Grau C. Vinte e
oito voluntarios foram randomizados em um grupo experimental (Terapia Nao-
cirargica + Antibioticos) e um grupo controle (Terapia Nao-cirargica + Placebo).
O grupo experimental recebeu Amoxicilina 500mg 3 vezes ao dia e
Metronidazol 500 mg 3 vezes ao dia durante 7 dias.

A proporcéo de periodontopatogenos foi diminuida expressivamente
no grupo teste em comparacdo ao grupo controle. Os achados clinicos pos-
tratamento Os resultados indicam que a combinacdo antibidtica estudada
frequente vinculada a terapia mecéanica solicita aperfeicoes parametros clinicos
guando checados com a terapéutica mecanica exclusivamente. Haas et al.
(2012), asseguraram que ndo houve achados microbiolégicos em amostras de
biofilme subgengival dos voluntarios depois 12 meses da Terapia Periodontal
N&o-cirargica associada a Azitromicina. A maior parte das classes microbianas
reduziu expressivamente durante o tempo de estudo em ambos 0S grupos
(experimental e controle (ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG, 2013).
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Quando a patologia ja estd instalada a precaucdo da lugar a
terapéutica periodontal que tem por objetivo neutralizar os patdogenos e induzir
a saude periodontal, o que pode ser adquirido por meio de terapias cirurgicas
ou nao cirurgicas (PATIL; MALI; MALLI, 2013). A terapia classica da doenca visa
a reducdo ou a supressdo, ou a descontaminacdo dos sitios subgengivais e
supragengivais da superficie dos dentes pelo meio do debridamento mecéanico,
como raspagem e alisamento radicular, adjuntos ou ndo a métodos cirurgicos
(MOMBELLLI, 2012; PATIL; MALI; MALLI, 2013).

Pacientes que exibem doenca periodontal cronica precisam ser
tratados com a terapia periodontal convencional primitiva, que abrange, além
da raspagem e alisamento radicular, instrucdo de higiene oral contendo a
motivacdo do doente, adaptacOes de ocluséo, e reavaliacdes recorrentes para
avaliar os efeitos do tratamento e ilustrar os adjuntos passos (ALJATEELI;
GIANNOBILE; WANG, 2013).

Na maior parte dos pacientes o tratamento periodontal convencional
tem sucesso, contudo fatores limitantes como o aspecto de bolsas periodontais
profundas, areas de furca, bactérias invasoras acomodadas no interior dos
tecidos colaboram para que determinados sitios permanecam proporcionando
destruicdo do tecido periodontal (FURLANETTO, 2006; MUNIZ et al., 2013).
Nos episédios em que a terapia mecanica convencional ndo for benéfica, a
terapia adjuvante com antibioticos sistémicos parece ser o tratamento de
alternativa. Estes sdo, comumente, um competente meio de terapéutica em
infeccBes bacterianas, portanto sdo boas alternativas na terapéutica da doenca
periodontal (MOMBELLI, 2012; SOARES et al., 2012).

Isso porquanto os antibidéticos podem atingir, via soro, 0s
microrganismos situados no interior das bolsas periodontais profundas e areas
de furca, e ainda atingir organismos que convivem no interior do epitélio
gengival e do tecido conjuntivo (PATIL; MALI; MALLI, 2013).

A média total das reducbes de Profundidade de Sondagem foi de
2,88 mm e 1,68 mm nos grupos teste controle, simultaneamente. Além disso, a
percentagem de dentes com diminuicdo de Profundidade de Sondagem de 2
mm apos 12 meses foi expressivamente maior no grupo teste (Azitromicina)
guando conferido com o grupo controle (Placebo) (81,3% versus 57,9%) (YET
et a,. 2010).
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O grupo teste comprovou maior percentualidade de dentes com

ganho de Inser¢éo Clinica > 1mm. Prontamente, pode-se coligir que a despeito

de efeitos positivos quanto aos parametros clinicos, contudo ndo se podem

assegurar por quanto tempo esses efeitos podem ser sustentados uma vez que

a carga microbiana um ano depois do estudo foi parecida a inicial (ALJATEELI;

GIANNOBILE; WANG, 2013).

Na tabela 1 a seguir estdo alguns tipos de antibidticos e suas

respectivas acgoes:

Tabela 1: Exemplos de antibiéticos

ANTIBIOTICO

ACAO

CLOREXIDINA

PERIOCHIP®

HICLATO DE DOXICICLINA 10%

Seu aproveitamento fundamental tem
sido para o controle da placa dental,
no entanto, controle para
determinados estudos despontou a
sua acao para a terapéutica da
periodontite (ALJATEELL,
GIANNOBILE; WANG, 2013).
Apontado como anexo a raspagem e
alisamento radicular em bolsas
periodontais profundas. O dispositivo
permite clorexidina no alcance em que
vai se degradando, o que induz uma
meédia de 7 a 10 dias, ndo estando
imprescindivel, assim, sua retirada
(ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG,
2013).

Polimero biodegradavel liquido que
concretiza em relagdo com o fluido
gengival. Durante sua biodegradacgéo
ele proporciona doxiciclina em niveis
altos ao local por 7 a 14 dias
(ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG,
2013).




21

A estrutura de atuagdo deste gel
comeca quando o produto é
METRONIDAZOL implantado no  sitio  periodontal
escolhido e o farmaco abrange seu
ponto de sintese, em torno de 30°. A
partir desse periodo o fluido viscoso &
ELYZOL®. decomposto em gel, aderindo-se a
parede da bolsa periodontal. Nesta
etapa o0 glicerol mono-oleato ¢é
decomposto por lipases e 0 benzoato
de metronidazol é devagar desatado
no interno da bolsa (ALJATEELI;
GIANNOBILE; WANG, 2013).

Fonte: Autoria propria (2021)

O fato dos antibioticos serem capazes de atingir microrganismos
impenetraveis ao debridamento mecéanico, uma vez que tém a capacidade de
penetrar via plasma, nos tecidos e bolsas periodontais € indicada para:
periodontites, que ndo respondem ao tratamento convencional. Ja 0s riscos
possiveis abrangem o aparecimento de infec¢cdes oportunistas por fungos,
incremento de condicbes conservado de bactérias e reacéo alérgica. Assim, a
informacédo dos beneficios e efeitos colaterais de cada medicamento se faz
cogente para uma adequada sugestao. A despeito de estudos corroborarem as
resultados da Azitromicina sistémica em determinados patdgenos periodontais,
h& uma grande auséncia na literatura sobre as resultados deste antibiético no
aspecto microbiano subgengival, ou esteja, a decorréncia desse nos planos e
extensdes de patdgenos periodontais e de classes bacterianas combinadas
com o hospedeiro (ZWERS ert al,. 2014) .

A Azitromicina empregada como ajudante na terapia mecanica em
doentes com periodontite agressiva tem exposto efeitos benéficos adicionais,
guando conferido as circunstancias clinicas que se faz uso somente da terapia
mecanica. O uso sistémico da clindamicina adjunto a raspagem e alisamento
radicular ainda tem proporcionado resultados interessantes na terapéutica da
periodontite agressiva, beneficiando, tanto na diminuicdo de sitios ativos

guanto no numero de bolsas periodontais (HELLER et al,. 2011).
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As combinacdes de antibiéticos como a associacdo de amoxicilina e
metronidazol, esta convencgdo proporciona extraordinaria reducdo de uma
extensa aparicdo de microrganismos periodontopatogénicos. Logo, a
associacdo sistémica da amoxicilina e metronidazol complementaria a RAR
tem se apontada ativa clinicamente para a terapéutica da periodontite invasiva,
sendo sugerido o tratamento coadjuvante sistémico de primeira opcéo
(RENVERT et al,. 2018).

No entanto, Haffajee et al. (2003) argumentam que os efeitos
secundarios potenciais e as reacfes alérgicas precisam ser respeitadas na
opcao da terapéutica, uma vez que essa associacao pode induzir a um risco
expressivo de enjoo, dor de cabeca, anorexia, nhduseas e reacdes adversas
gastrointestinais, sendo indicado, por vezes, o uso de protetores gastricos.

Heller et al. (2011) ponderaram os resultados da amoxicilina e
metronidazol com ou sem RAR na periodontite agressiva generalizada e
conseguiram melhores resultados quando a RAR é feita juntamente a direcéo
sistémica de antibidticos.

Para Beliveau et al. (2012), o resultado da comando amoxicilina e
metronidazol, tanto inicialmente quanto em 3 meses depois a terapéutica
mecanica primitiva, adequaram resultados mais regulares, derivando em
diminuicdo da espessura de sondagem e em um proveito da superficie de
admissao na terapéutica de periodontite agressiva.

Quando estudado a terapia antibiética local, a utilizagdo coadjuvante
local de antibidticos aceita que um maximo agrupamento da droga conserve no
local e previne uma diminuicdo expressiva nos efeitos secundarios. Entretanto,
reservatorios de patdégenos periodontais podem néo ser eliminados e acontecer
recolonizacéao dos sitios tratados (REVERT et al,. 2018).

A terapia local favorece o controle e monitoramento dos planos de
farmaco no sitio, significando uma maneira de possibilitar, na cavidade oral, um
farmaco que ndo é concentrado no sistema gastrintestinal, fornecendo o
alcance de elevada concentracdo desses no local a ser tratado quando
comparados com o0s niveis plasmaticos depois da administracdo oral
(ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG, 2013).

Analisando os efeitos adversos da administragcdo de antibidticos
sistémicos, Ikram et al. (2018) observou a utilizacdo de antibiéticos (amoxicilina

e metronidazol) ao uso de Probidticos (L. reuteri) como coadjuvantes a Terapia
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Periodontal Basica. Os efeitos adversos foram as modificagbes positivas

quanto a diminuicdo da Profundidade de Bolsa, ganho de Nivel de insercéo

Clinica, reducdo dos indices de sangramento e de biofilme em niveis

semelhantes em ambos.

O estudo de Suryaprasanna et al. (2018) teve como objetivo

ponderar as resultados secundarios orais da Claritromicina junto com a Terapia

Periodontal N&o-cirdrgica para Periodontite. Todos os 50 doentes escolhidos

consentiram aos consequentes critérios de admisséo: Espessura de Bolsas > 5

mm; Nivel de Insercdo Clinica > 3 mm e ndo proporcionavam qualquer outra

dificuldade de ordem sistémica. No grupo controle somente a Raspagem e

Alisamento Corono-radicular foi efetivada e nos intervalos do inicio do estudo,

depois de 3 meses e apls de 6 meses foram analisados os parametros clinico

e microbiolégico. Ja no grupo teste foi empregado uma dosagem de

Claritromicina de 500mg trés vezes ao dia por 7 dias adjunta a Raspagem e

Alisamento Corono-radicular e ainda foi analisado os parametros clinico e

microbioldgico nos intervalos do comec¢o do estudo, depois 3 meses e depois

de 6 meses apds 0 comeco do estudo.

3.7 Indicacdo dos antibiéticos para pacientes com doenca periodontais

(pacientes com padrdao molar incisivo, fumantes e periodontite grau Ill e

V)

Tabela 2:Quadro para classificacdo da periodontite

SEVERIDADE DA DOENCA E COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO

Estagio I

Periodontite inicial

Estagio
Il
Periodontite
Leve

Moderada

Estagio
Il
Periodontite
avancada
com
Potencial
para dano
dental

aditivo

Estagio IV:
Periodontite
avancada com
amplo dano
dental e
potencialidade
para dano da

denticéo
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Destaque ou Grau A

risco de

Grau B _ . .
acelerado Situag0des clinicas que

progresso, requerem o uso de

terapéutica antibioticos

acelerada, Grau C
em resultados
na
saude

sistémica

Fonte: Rosing (2015)

O metronidazol ainda é apropriado para a terapéutica de
periodontites por ser funcional contra bactérias anaerdbicas. Sua concentragéo
no sulco gengival é idéntico a do plasma sanguineo conforme pesquisadores o
metronidazol precisaria ser empregado em todos os episodios de interferéncia
subgengival, pelo caso de diminuir as precisdes cirargicas periodontais. No
entanto se houver a probabilidade de terapéutica da periodontite somente por
meio mecanico, ndao se justifica a associacdo rotineira do antibidtico. Em
gengivite e periodontite ulcerativa necrosante agucada, esse farmaco é a
principal opcdo pelo caso da penetragdo dos tecidos conjuntivos por
fusobactérias e espiroquetas que ndo podem ser mecanicamente atingidas.
Pode ser atuante alternado para abscessos periodontais. Sua administracao €
por via oral, 400 mg, de 8 em 8 horas, durante 7 dias (ROSING, 2015).

Ainda Mayer, Morethson e Longo (2015) asseguram que em casos
de periodontite avancada a combinacdo de amoxicilina e um agente particular
para anaerébios, como por exemplo, o metronidazol € indicado com efeito por
ser funcional contra anaerébios, com a concentracao no sulco gengival analogo
a do plasma. Est4d apontada a utilizacdo do metronidazol em infeccdes
dentarias, sendo essencial, especialmente na terapéutica da periodontite
ulcerativa necrosante ao combate as bactérias anaerdbias exatas como:
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola.
(TONETTIETAL, 2018)
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4 DISCUSSAO

A doencga periodontal € uma patologia inflamatéria adjunta ao
acumulo de biofilme bacteriano que corrobora para a destruicdo dos tecidos
sendo os tipos mais prevalentes de doencas periodontais a gengivite e a
periodontite. A gengivite, classificada como uma doenca reversivel deriva de
um sangramento gengival causado por um procedimento inflamatorio da
gengiva e da periodontite, € uma doenca irreversivel, que € procedente da
inflamacéo do periodonto que pode ocasionar a destruicdo do tecido de
suporte, migracdo apical do epitélio juncional, exterminio do tecido conjuntivo e
reabsorcéo do osso alveolar (FABRI et al., 2014)

Quando ha associacdo com terapia periodontal a reabilitacdo com
emprego das proteses fixas torna-se uma escolha oOtima para restaurar dentes
perdidos, aperfeicoar a fonética e estética, além de abonar constancia aos
dentes comovidos pela periodontite (SCHOLLER, 2010).

O periodonto é a estrutura de tecidos conectados pela gengiva, 0Sso
alveolar, cemento e ligamento periodontal desenvolvendo um complexo de
acréscimo biologico e ativo. Pode sofrer alteracdes com a idade. O periodonto
€ dividido em periodonto de protecdo — composto pelo dificil mucogengival e
composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela aderéncia
mucogengival e mucosa alveolar; e periodonto de suporte ou sustento — é
formado pelo ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular.

O periodonto de protecdo tem a funcédo de requerer a homeostasia,
protegendo o meio interno e de tal modo permitindo que o hospedeiro
mantenha a saude periodontal frente as constantes agressoes instigados pelo
aspecto da placa bacteriana ou por estimulos fisicos. Ja o periodonto de
suporte tem a emprego eficaz de sustentacdo dos dentes, bem como uma
funcao sensorial, formativa, nutricional e de inervacado (TONETTI et al,. 2018)

Uma das maximas contradicdes na especialidade da saude € o uso
de qualquer terapia sem que exista 0 estabelecimento anterior da analise
apropriada. Na Periodontia ndo € desigual. As doencas periodontais
necessitam ser analisadas e diagnosticadas e avaliar a informacdo especial
sobre elas e a adequada estimativa das informacfes adquiridas durante um
exame clinico meticuloso (ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG, 2013).
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Na analise clinica periodontal, ha uma investigacao didatica registros
que trazem a importancia e a analise dos sinais clinicos de inflamagéo, do
aspecto de fatores etiolégicos, dos danos ocasionados as estruturas
periodontais, de dificuldades muco-gengivais, bem como da andlise da
oclusdo. O exame clinico e a expectativa do paciente compdem a principal
base do plano de tratamento periodontal, cujo objetivo é registrar a extensao
do dano e observar o método de tratamento, o que, enfim, induzira a sequéncia
dos procedimentos (LELIS, 2014).

As tetraciclinas sdo os antibidticos mais estudados na doenca
periodontal por agirem positivamente, com nos tecidos dentarios,
especialmente pelo resultado quelante com ions de calcio, que agem com
eficiéncia contra A. Actinomycetecomitans. Agrupa-se no fluido crevicular
gengival cerca de dez vezes mais que no plasma e se estende a superficie
radicular, permitindo-se por longos periodos; deste modo as tetraciclinas sao
os antibidticos de alternativa para terapéutica das periodontites de afirmacao
precoce na juventude e nos adultos jovens. Nao séo indicados para criancas e
gestantes porquanto intervém negativamente nos dentes na ocasido de seu
desenvolvimento. Dentre as representantes desse grupo, preconiza-se a
doxiciclina em pequenas partes por extenso periodo de tempo (terapia
supressora) em acontecimentos de periodontite periédico (ROSING, 1999).

A etiologia da doenca periodontal da-se a partir do acumulo de
biofilme dentario, de espécie bacteriana especifica, onde atuam varios
microrganismos. A doenca surge inicialemente aparece como gengivite que
envolve somente tecidos gengivais ndo apresentando 0sso alveolar e
ligamento periodontal, e que se nao retirado os agentes etioldgicos, evoluciona
para periodontite, agredindo o periodonto de inclusdo e protecdo do dente, e
com isso 0 progresso progressivo da doenca pode levar a dano dentario
(LINARES; MARTIN HERRERO, 2003; HOLMSTRUP; WESTENGAARD, 2010;
GOLDMAN; SHUMAN; ISENBERG, 1997; KINANE; BERGLUNDH; LINDHE,
2010; WOLF; RATEITSCHAK; EDITH, 2006). A periodontite qualifica-se em:
periodontite crdnica, invasiva e necrosante, e em aparecimentos periodontais
de doencas sistémicas (WOLF; RATEITSCHAK; EDITH, 2006).

A terapéutica periodontal primitiva fundamenta-se na retirada
prevenida e dominio da inflamacdo motivada pelo biofilme, abrangendo

raspagem e alisamento radicular, pelo meio de ferramentas mecéanicas e
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manuais. (SALVI; LINDHE; LANG, 2010; WOLF; RATEITSCHAK; EDITH,
2006).

J& como a doenga é necrosante, a terapéutica se reparte em duas
fases: terapéutica da etapa aguda, e da etapa de conservacdo (HOLMSTRUP;
WESTENGAARD, 2010). Résing (1999) assegura que além da remocao
mecanica do biofilme pode se justapor antibioticoterapia como coadjuvante ao
comando quimico biolégico, especialmente em doentes com periodontite ativa
atualmente diagnosticada, ou peridédica, em acontecimentos que a retirada
mecanica ndo é satisfatéria. Lifiares e Martin Herrero (2003) demonstram que
varios estudos comprovam a eficiéncia do antimicrobiano na diminuicdo dos
planos sistémicos por determinados patdgenos, Holmstrup e Westengaard
(2010) asseguram que quando o envolvimento da doenca se torna sistematico

pode ser indicado antimicrobiano coadjuvante a raspagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

As doencas periodontais que podem necessitar da administracédo de
antimicrobianos auxiliares ao controle mecénico do biofilme s&o: gengivite
ulcerativa necrosante, periodontite ulcerativa necrosante, periodontite
agressiva, periodontite recorrente e abscesso periodontal.

Antimicrobianos como penicilinas, macrolideos e tetraciclinas sao
empregados no tratamento da doenca periodontal, pois sua efetividade se da
contra a maioria das colénias de bactérias da flora bucal normal; outros como
clindamicina e metronidazol, possuem aplicacdo especifica em relacdo a
microrganismos anaerébios, ou em pacientes alérgicos aos antimicrobianos
descritos anteriormente.

A boca humana, em condicdes fisioldgias, contém um grande numero de
bacterias patolégicas e néo patolégicas. Quando ha um desequilibrio entre a
microbiota e as defesas do hospedeiro podem ocorrer diversas doencas, entre
elas a doenca periodontal; uma enfermidade extremamente comum na
populacdo mundial. Também conhecida como periodontite, ela representa um
grupo de doencas inflamatérias de origem infecciosa e multifatorial que destroi
os tecidos de suporte do dente.

A prevencdo e o tratamento dessa enfermidade s&o objetos de muitos
estudos devido a sua extrema importancia na Saude Publica. Seu tratamento
baseia-se em raspagem e alisamento radicular a campo aberto ou fechado
associado a constante instrucdo de higiene oral e motivacéo do paciente. Esta
€ a terapia periodontal convencional, que na maioria dos casos possui éxito,
entretanto nos casos em que a doenca periodontal ndo regride, outras
estratégias de tratamento sdo adotadas, entre elas o uso adjuvante de

antibiéticos.
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APENDICE A: Artigo Cientifico

USO DE ANTIBIOTICOS NA PERIODONTITE PADRAO MOLAR INCISIVO

Moema Kellem Ferreira Dutra®
Profa. Dra. Adriana Cutrim de Mendonca Vaz’

RESUMO

As doencas periodontais sdo procedimentos inflamatérios que podem induzir a perda de dentes.
Frequentemente, a Terapia Periodontal Basica € a primeira alternativa de terapéutica para estes
doentes diagnosticados com periodontite. Com o prosseguir do conhecimento, novas alternativas de
terapéuticas estiveram apanhadas com o designo de abonar um mais adequado prognostico.
Estando de tal modo por meio de uma revisao bibliografica averiguou-se-se: emprego de antibidticos
na doenca periodontal, onde a problematica que orientou a analise foi: quais os impactos do emprego
de antibidticos na doenca periodontal? Tendo como objetivo geral: delinear sobre a utilizacdo de
antibidticos; entender sobre a doenca periodontal; ponderar sobre a inflamagdo bem como seus
pretextos e resultados e esbocar sobre os impactos que a utilizagédo desse antibiético causa. Por meio
de revisao de literatura descritiva com acometida qualitativa por se versar de uma revisao bibliografica
e diagnostico de contetdo de itens dentro da faixa temporal de 2012 a 2021. Dessa forma conclui-se
terapias anexas podem ser recomendadas com o designo de potencializar as resultados da
instrumentacdo mecanica.

Palavras-chave: Antibacterianos. Periodontia. Doencas Periodontais. Periodontite Crdnica.
ABSTRACT

Periodontal diseases are inflammatory procedures that can lead to tooth loss. Basic Periodontal
Therapy is often the first alternative therapy for these patients diagnosed with periodontitis. With the
search for knowledge, new therapeutic alternatives were caught with the aim of providing a more
adequate prognosis. In this way, through a literature review, it was investigated: use of antibiotics in
periodontal disease, where the issue that guided an analysis was: what are the impacts of the use of
antibiotics in periodontal disease? Having as general objective: to outline the use of antibiotics;
understand about periodontal disease; consider inflammation as well as its pretexts and
consequences and outline the impacts that the use of this antibiotic causes. Through a descriptive
literature review with a qualitative approach, as it is a literature review and item content diagnosis
within the time range from 2012 to 2021. This form adjunct therapies may be recommended with the
aim of enhancing the consequences of mechanical instrumentation.

Keywords: Antibacterials. Periodontics. Periodontal Diseases. Chronic Periodontitis.

1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca multifatorial caracterizada por uma
inflamacdo dos tecidos de suporte do dente associada ao biofilme em resposta a
infeccdo cronica, causada por varias bactérias periodontopatogénicas. Essa resulta
da combinacdo de diversos parametros que incluem: susceptibilidade genética,
patdégenos bacterianos especificos e a resposta imunoinflamatéria por parte do

hospedeiro. Além disso, determinados fatores ambientais, como estresse

! Graduanda do curso de Odontologia da UNDB
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psicossocial e tabagismo, pode acelerar a formacéo e o progresso da periodontite
(TONETTI, 2018).

A denominagdo atualmente conhecida como padrdo molar incisivo é
uma doencga periodontal recorrente com caracteristicas a presenca de bolsas
periodontais profundas, perda éssea significativa nos incisivos e primeiros molares
e agregacao familiar que anteriormente possuia o termo periodontite agressiva.
Este antigo termo foi criado em 1999 e é caracterizado como uma doenga de
rapida progressdo e baixa predominancia no nivel mundial (STEFFENS et al.,
2018).

A terapéutica das doencas periodontais é direcionada para diminuicdo
ou reducdo de periodontopatdégenos por meio da instrumentacdo periodontal
associado a um efetivo controle do biofilme dental. A terapia néo cirdrgica € eficaz
em determinar a maior parte das infec¢bes periodontais. Porém, em determinadas
ocasides clinicas caracteristicas, aos métodos de raspagem e alisamento radicular
sdo insucientes em consolidar o equilibrio entre salude-doenca. Nessas
circunstancias as terapias associadas podem ser recomendadas com a intencao de
potencializar os efeitos da instrumentacdo mecanica. Diversos antibidticos,
separados ou em efeito, tém sido empregues com esse designo, contudo as
incidéncias mais potentes beneficiam a associacdo de amoxicilina e metronidazol
na terapéutica das doencas periodontais (SPANEMBERG et al., 2008).

Sendo assim por meio de uma revisédo bibliografica averiguou-se: emprego
de antibiéticos na doenca periodontal, onde a hipétese que orientou a analise foi:
guais os impactos do emprego de antibidticos na doenca periodontal.

Tendo como objetivo geral: delinear sobre a utilizacdo de antibioticos. E
como objetivos especificos: entender sobre a doenca periodontal; ponderar sobre a
inflamac&o bem como suas causas e resultados e delinear sobre os impactos que a

utilizacdo desse antibiotico causa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por meio de pesquisa
bibliografica, constituido de artigos cientificos. Para a realizacdo do estudo foi
feito um levantamento bibliografico através de busca eletrdnica na base de
dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), e MEDLINE.
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A faixa temporal utilizada para limitar os artigos pesquisados foi entre os
anos de 2004 a 2021, sendo identificados os seguintes descritores de saude:
Doencas periodontais. Periodontite. Agentes antibacterianos.

Os critérios de inclusdo foram: ser publicado em portugués e inglés e
estar disponivel na integra, bem como esta concernentes a tematica, em
formato eletronico e ter sido publicado dentro da faixa temporal previamente
estabelecida de 2012 a 2021.

Foram excluidos da pesquisa artigos em forma de estudos de caso,
cartas e editoriais, artigos com duplicidade ou que nédo estivessem alinhados
aos descritores, objetivos, tempo ou a tematica estabelecida uma vez que ndo
contemplavam os critérios necessarios para uma pesquisa cientifica, visto que

o foco deste estudo era buscar evidéncias cientificas sobre o assunto.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Classificacdo das Doencas Periodontais

A categorizacdo em doencas periodontais era influenciada por
fatores insuficientes cientificos até o comeco do século XX. Isso transcorria
mediante escassa analise sobre aspectos clinicos fundamentais e
microbiologicos. Dessa maneira, a categorizacdo era fundamentada em
escassos destaques cientificos que apoiassem as diferentes terminologias
aconselhadas. Nesse sentido, depois um periodo de intensos estudos pilotos,
surgiram determinados estudos de que requereram acordo acerca das doencas
periodontais. Até tratamentos complementares, acreditavam que a doenca
periodontal demostrava maneiras de carater destrutivo e inflamatério e a
maneira com carater degenerativo e nao inflamatério (DEAS; MEALEY, 2010).

No ano de 1989, a nomenclatura “Periodontite de Inicio Precoce” era
a denominacao utilizada pela American Academy of Periodontology (Academia
Americana de Periodontologia - AAP), isso servia para determinar um grupo de
diferentes doencas periodontais destrutivas que eram observadas em
pacientes jovens (periodontite pré-pubertéria, juvenil e progressdo rapida).
Nesse sentindo, era percebido que essa doencga surgia durante a juventude. O

termo “Periodontite Agressiva” (PA) foi estipulado no ano de 1999, pelo
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International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and
Conditions. Foi realizada uma revisdao para destrinchar aspectos pouco
explorados no sistema anterior (NOACK; HOFFMANN, 2004).

Atualmente descritas em: doencas gengivais, doencas periodontais
necrosantes, abscessos periodontais, periodontite associada a lesdes
endodonticas, deformacdes ou condicbes morfolégicas ou adquiridas,
periodontite crénica, periodontite agressiva, periodontite como manifestacao de
doenga sistémica. Em detrimento disso, as formas da periodontite foram
formuladas em doencas de forma crénica, agressiva e necrosante, além disso,
em apresentacbes periodontais de doencas sistémicas (DEMMER,;
PAPAPANOU, 2010).

3.2 Aspectos microbiologicos

Diante da nova classificagdo abordamos trés principais bactérias: a
Tannerella forsythia (Qque possuem bactérias grampositiva com extremidades
afiladas imoveis), proteoliticos (proteinas do fluido gengival), ndo sintetiza o
acido e o anaerobio estrito e a Treponema denticola abrange o espiralado, de
carater movel € muito exigente como a anaerobiose e fatores de crescimento,
proteolitico e anaerobio restrito. A Porphyromonas gengivalis apresenta o
assacarolitico, anaerobio restrito, cocobacilo gram negativo e manipula a
resposta imune (HOLTFRETER et al., 2009).

A microbiologia associada a periodontite agressiva apresenta carater
monoinfeccioso. A apresentacéo de diversos fatores pode facilitar o surgimento
da patologia. A periodontite agressiva demonstra uma intima relacéo eiolégica
com a bactéria Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). Esse tipo
bacteriano apresenta um grau elevado de viruléncia com maior poder de
destruicdo do que qualquer outra espécie do biofilme bacteriano (JIN et al.,
2011).

Dessa forma, essa microbiota tem a possibilidade de colonizar a
placa subgengival e invadir o organismo, devido isso ocorre um processo de
producdo de uma alta de carga de proteases e exotoxinas, com potencial para
proporcionar respostas imunitarias destrutivas. Estas bactérias estdo
geralmente associadas a forma localizada ou generalizada da periodontite

agressiva, podendo estar presente na placa supra e subgengival, células
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epiteliais da bolsa periodontal e tecido conjuntivo de pacientes
periodontalmente comprometidos (JIN et al., 2011).

Em contra partida, tem outros estudos que vao pelo lado adverso da
analogia da associacdo entre a periodontite agressiva e a microbiologia da
bactéria Aa. Com uso de estudos empregando o método de reacdo em cadeia
da polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR) com estimativa de uma
subpopulacdo dessa bactéria ndo foi advertido uma elevada taxa dessas
bactérias em bolsas periodontais nos sujeitos estudados (OFFENBACHER,;
BARROS; BECK, 2008).

Assim, a presenca ou auséncia de Aa ndo pode ser um parametro
para caracterizar sujeitos com periodontite agressiva (PA). Contudo, mesmo
com essa contrassenso em estudos que demostram uma alta prevaléncia
desse microrganismo e outros nao, € importante a avaliacdo das demais
bactérias como Campylobacter rectus (Cr), Prevotella intermedia (Pi), Eikenella
corrodens (Ec), Fusobacterium nucleatum (Fn) e classes de Selenomonas que
sdo corriqueiramente observadas em lesdes de PA (OFFENBACHER;
BARROS; BECK, 2008).

3.3 Aspectos clinicos da periodontite

As repercussdes e caracteristicas clinicas auxiliam o profissional
dentista a promover um cuidado direcionado a paciente de determinar o
diagnostico adequado a cada caso. Mediante isso, esses sinais clinicos seréo
cruciais para observacao e diagnostico de periodontites de inicio precoce e de
rapida instalacdo, com denominacdo de antiga periodontite agressiva. Dessa
forma, ocorre uma rapida perda de insercao conjuntiva com padréo tipico de
destruicdo Ossea, sendo na forma localizada ou generalizada (DEAS;
MEALEY, 2010).

A hereditariedade tais como o polimorfismo genético proporciona
uma modificacdo nas células alelas, no seguimento de apoios nucleotidicas ou
na estrutura cromossémica, o que pode causar modificacdes no genoétipo do
sujeito e provoca repercussdo do sistema imunolégico direto a invasbes de
bactérias. A associacdo entre esse polimorfismo estd no aspecto de citocina
pro-inflamatéria que esta associada com o progresso da destruicdo do tecido

0sseo, ou seja, podendo estar associado ao aparecimento da doenca
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periodontal (DEAS; MEALEY, 2010).

3.4 Padrao molar incisivo e sua classificagao

A modificacdo da classificagcdo das doencas periodontais ocorre
para uma melhor percepcdo do profissional e sempre ocorrerd mediante o
surgimento de achados clinicos. As alteracbes na classificacdo decorrem
mediante a saude gengival ou de inflamacéo apds o término do tratamento
periodontal com base no sangramento a sondagem e profundidade de sulco/
bolsa residual. A doenga periodontal necessita de uma organizagdo para
prover uma organizacdo para entendimento para criar estruturas para estudos
e um manejo de tratamento para melhor resolucdo de cada caso. Por isso essa
modificacdo é fundamental para atualizacdo devido algumas descobertas que
sdo rotineiramente apresentadas em alguns estudos (SILVA-BOGHOSSIAN;
DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

A modificagéo fundamental foi a inclusdo de elementos para melhor
acordo da patologia, como fatores de risco e taxa de progresséo isso abrange
a complicacdo de manobra para indicar um cultivado mais direcionado ao
doente. Esses fatores agravados podem ocasionar: colapso da mordida, perda
de insercao e grau de furca (STEFFENS et al., 2018).

3.5 Patogénese da periodontite padrdo molar-incisivo

O fator genético € bem mencionado na literatura sobre a doenca
periodontal, essa associacdo demostra existir em relacdo ao marcador genético
associado € um locus de suscetibilidade que torna o individuo mais prevalente
em adquirir a doenca. Nesse sentindo,o alelo isolado ndo tem a capacidade de
para a manifestacdo da doenca. Isso ocorre devido a presenca da Interleucinas
(COBB, 2008).

Além disso, os mediadores resultantes como resposta do hospedeiro
causam destruicdo tecidual, nessa resultante ha resposta proteinases,
citocinas e prostaglandinas. O aspecto de citocinas causa 0 primeiro
entendimento da patogénese com a doenca periodontal. A fisiopatologia dessa
doenca proporciona uma propriedade na remodelagem de tecidos conjuntivos,

isso ocasiona um colapso de tecidos moles, no 0sso e no aparelho de fixacao
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periodontal. Isso sugere nas propriedades clinicas como o dano de insergéo
(CARVALHO et al., 2010).

Nesse sentindo, o aspecto das citocinas préinflamatérias, como a
interleucina-1, IL-6 e o TNF-a, demostram o pretexto pelo exterminio dos
tecidos periodontais. No caso a IL-1 e a O TNF-a apresentam a proprieade de
intensificar a reacdo dos osteoclastos, nisso acontece a destruicdo de tecido
0sseo, sugerindo em uma das carateristicas fundamentais da periodontite.
Ademais, citocina pro-inflamatéria induzem a funcdo de remodelacado Ossea
(CARVALHO et al., 2010).

3.6 Indicacdes do uso de antibidticos

A aplicacao topica de agentes antimicrobianos também é uma opc¢éao
de tratamento, especialmente quando existem areas localizadas de exsudacéo
e bolsas profundas que nao responderam adequadamente ao tratamento
mecanico e sistémico, além disso, essa € uma alternativa viavel para os
pacientes que tenham intolerdncia a administracdo sistémica do antibiético.
(HASS et al,. 2012)..

A alternativa de um antibiético como coadjuvante a terapéutica da
periodontite pode ser indicada por meio de um diagndéstico microbiolégico dos
sitios afetados, porém esse é um método dispendioso e tecnicamente
complexo.

Yek et al. (2010) ponderaram a associacdo da Amoxicilina com o
Metronidazol na terapéutica da Periodontite Generalizada em Grau C. Vinte e
oito voluntarios foram randomizados em um grupo experimental (Terapia Nao-
cirargica + Antibioticos) e um grupo controle (Terapia Nao-cirargica + Placebo).
O grupo experimental recebeu Amoxicilina 500mg 3 vezes ao dia e
Metronidazol 500 mg 3 vezes ao dia durante 7 dias.

A proporcéo de periodontopatdgenos foi diminuida expressivamente
no grupo teste em comparacdo ao grupo controle. Os achados clinicos poés-
tratamento Os resultados indicam que a combinacdo antibidtica estudada
frequente vinculada a terapia mecéanica solicita aperfeicoes parametros clinicos
guando checados com a terapéutica mecanica exclusivamente. Haas et al.
(2012), asseguraram que ndo houve achados microbiolégicos em amostras de

biofilme subgengival dos voluntarios depois 12 meses da Terapia Periodontal
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Nao-cirdrgica associada a Azitromicina. A maior parte das classes microbianas
reduziu expressivamente durante o tempo de estudo em ambos 0s grupos
(experimental e controle (ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG, 2013).

Quando a patologia ja esta instalada a precaucdo da lugar a
terapéutica periodontal que tem por objetivo neutralizar os patdogenos e induzir
a saude periodontal, o que pode ser adquirido por meio de terapias cirdrgicas
ou nao cirurgicas (PATIL; MALI; MALLI, 2013). A terapia classica da doenca visa
a reducdo ou a supressdo, ou a descontaminacdo dos sitios subgengivais e
supragengivais da superficie dos dentes pelo meio do debridamento mecéanico,
como raspagem e alisamento radicular, adjuntos ou ndo a métodos cirurgicos
(MOMBELLLI, 2012; PATIL; MALI; MALLI, 2013).

Pacientes que exibem doenca periodontal cronica precisam ser
tratados com a terapia periodontal convencional primitiva, que abrange, além
da raspagem e alisamento radicular, instrucdo de higiene oral contendo a
motivacdo do doente, adaptacOes de ocluséo, e reavaliacdes recorrentes para
avaliar os efeitos do tratamento e ilustrar os adjuntos passos (ALJATEELI;
GIANNOBILE; WANG, 2013).

Na maior parte dos pacientes o tratamento periodontal convencional
tem sucesso, contudo fatores limitantes como o aspecto de bolsas periodontais
profundas, areas de furca, bactérias invasoras acomodadas no interior dos
tecidos colaboram para que determinados sitios permanecam proporcionando
destruicdo do tecido periodontal (FURLANETTO, 2006; MUNIZ et al., 2013).
Nos episédios em que a terapia mecanica convencional ndo for benéfica, a
terapia adjuvante com antibioticos sistémicos parece ser o tratamento de
alternativa. Estes sdo, comumente, um competente meio de terapéutica em
infeccBes bacterianas, portanto sdo boas alternativas na terapéutica da doenca
periodontal (MOMBELLI, 2012; SOARES et al., 2012).

Isso porquanto os antibidéticos podem atingir, via soro, 0s
microrganismos situados no interior das bolsas periodontais profundas e areas
de furca, e ainda atingir organismos que convivem no interior do epitélio
gengival e do tecido conjuntivo (PATIL; MALI; MALLI, 2013).

A média total das reducgbes de Profundidade de Sondagem foi de
2,88 mm e 1,68 mm nos grupos teste controle, simultaneamente. Além disso, a
percentagem de dentes com diminuicdo de Profundidade de Sondagem de 2

mm apos 12 meses foi expressivamente maior no grupo teste (Azitromicina)
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guando conferido com o grupo controle (Placebo) (81,3% versus 57,9%) (YET

et a,. 2010).

O grupo teste comprovou maior percentualidade de dentes com

ganho de Inser¢do Clinica > 1mm. Prontamente, pode-se coligir que a despeito

de efeitos positivos quanto aos parametros clinicos, contudo ndo se podem

assegurar por quanto tempo esses efeitos podem ser sustentados uma vez que

a carga microbiana um ano depois do estudo foi parecida a inicial (ALJATEELI;

GIANNOBILE; WANG, 2013).

Na tabela 1 a seguir estdo alguns tipos de antibiéticos e suas

respectivas acoes:

Tabela 1: Exemplos de antibiéticos

ANTIBIOTICO

ACAO

CLOREXIDINA

PERIOCHIP®

HICLATO DE DOXICICLINA 10%

Seu aproveitamento fundamental tem
sido para o controle da placa dental,
no entanto, controle para
determinados estudos despontou a
sua acao para a terapéutica da
periodontite (ALJATEELL,
GIANNOBILE; WANG, 2013).
Apontado como anexo a raspagem e
alisamento radicular em bolsas
periodontais profundas. O dispositivo
permite clorexidina no alcance em que
vai se degradando, o que induz uma
meédia de 7 a 10 dias, ndo estando
imprescindivel, assim, sua retirada
(ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG,
2013).

Polimero biodegradavel liquido que
concretiza em relacdo com o fluido
gengival. Durante sua biodegradacgéo
ele proporciona doxiciclina em niveis
altos ao local por 7 a 14 dias
(ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG,
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2013).

A estrutura de atuacdo deste gel
comeca quando o produto é
METRONIDAZOL implantado no  sitio  periodontal
escolhido e o farmaco abrange seu
ponto de sintese, em torno de 30°. A
partir desse periodo o fluido viscoso &
ELYZOL®. decomposto em gel, aderindo-se a
parede da bolsa periodontal. Nesta
etapa o0 glicerol mono-oleato é
decomposto por lipases e o0 benzoato
de metronidazol € devagar desatado
no interno da bolsa (ALJATEELI;
GIANNOBILE; WANG, 2013).

Fonte: Autoria propria (2021)

O fato dos antibidticos serem capazes de atingir microrganismos
impenetraveis ao debridamento mecéanico, uma vez que tém a capacidade de
penetrar via plasma, nos tecidos e bolsas periodontais € indicada para:
periodontites, que ndo respondem ao tratamento convencional. Ja 0s riscos
possiveis abrangem o aparecimento de infec¢cdes oportunistas por fungos,
incremento de condicBes conservado de bactérias e reacdo alérgica. Assim, a
informacédo dos beneficios e efeitos colaterais de cada medicamento se faz
cogente para uma adequada sugestao. A despeito de estudos corroborarem as
resultados da Azitromicina sistémica em determinados patdgenos periodontais,
h& uma grande auséncia na literatura sobre as resultados deste antibiético no
aspecto microbiano subgengival, ou esteja, a decorréncia desse nos planos e
extensdes de patdgenos periodontais e de classes bacterianas combinadas
com o hospedeiro (ZWERS ert al,. 2014) .

A Azitromicina empregada como ajudante na terapia mecanica em

doentes com periodontite agressiva tem exposto efeitos benéficos adicionais,
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guando conferido as circunstancias clinicas que se faz uso somente da terapia

mecéanica. O uso sistémico da clindamicina adjunto a raspagem e alisamento

radicular ainda tem proporcionado resultados interessantes na terapéutica da

periodontite agressiva, beneficiando, tanto na diminuicdo de sitios ativos

guanto no numero de bolsas periodontais (HELLER et al,. 2011).

3.7 Indicacdo dos antibidticos para pacientes com doenca periodontais

(pacientes com padrao molar incisivo, fumantes e periodontite grau Ill e

V)

Tabela 2:Quadro para classificacdo da periodontite

SEVERIDADE DA DOENCA E COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO

Estagio I

Periodontite inicial

Estagio IV:
Estagio Periodontite
[l avancada com
Estagio Periodontite amplo dano
I avancgada dental e
Periodontite com potencialidade
Leve Potencial para dano da
Moderada para dano denticdo
dental
aditivo

Destaque ou
risco de
acelerado
progresso,
terapéutica
acelerada,
em resultados
na
saude

sistémica

Grau A

Grau B

Situac0es clinicas que
requerem o uso de

antibioéticos

Grau C

Fonte: Rosing (2015)
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O metronidazol ainda € apropriado para a terapéutica de
periodontites por ser funcional contra bactérias anaerébicas. Sua concentracéo
no sulco gengival é idéntico a do plasma sanguineo conforme pesquisadores 0
metronidazol precisaria ser empregado em todos os episddios de interferéncia
subgengival, pelo caso de diminuir as precisdes cirlrgicas periodontais. No
entanto se houver a probabilidade de terapéutica da periodontite somente por
meio mecéanico, ndo se justifica a associacdo rotineira do antibidtico. Em
gengivite e periodontite ulcerativa necrosante agucada, esse farmaco é a
principal opcédo pelo caso da penetragdo dos tecidos conjuntivos por
fusobactérias e espiroquetas que ndo podem ser mecanicamente atingidas.
Pode ser atuante alternado para abscessos periodontais. Sua administracéo é
por via oral, 400 mg, de 8 em 8 horas, durante 7 dias (ROSING, 2015).

Ainda Mayer, Morethson e Longo (2015) asseguram que em casos
de periodontite avancada a combinacdo de amoxicilina e um agente particular
para anaerébios, como por exemplo, o metronidazol € indicado com efeito por
ser funcional contra anaerébios, com a concentracao no sulco gengival analogo
a do plasma. Estd apontada a utilizacdo do metronidazol em infeccdes
dentarias, sendo essencial, especialmente na terapéutica da periodontite
ulcerativa necrosante ao combate as bactérias anaerdObias exatas como:
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola.
(TONETTIETAL, 2018)

4 DISCUSSAO

A doenca periodontal é uma patologia inflamatéria adjunta ao
acumulo de biofilme bacteriano que corrobora para a destruicdo dos tecidos
sendo os tipos mais prevalentes de doencas periodontais a gengivite e a
periodontite. A gengivite, classificada como uma doenca reversivel deriva de
um sangramento gengival causado por um procedimento inflamatério da
gengiva e da periodontite, € uma doenca irreversivel, que é procedente da
inflamacdo do periodonto que pode ocasionar a destruicdo do tecido de
suporte, migracao apical do epitélio juncional, exterminio do tecido conjuntivo e
reabsorcéo do osso alveolar (FABRI et al., 2014)

Quando h& associacdo com terapia periodontal a reabilitacdo com
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emprego das proteses fixas torna-se uma escolha 6tima para restaurar dentes
perdidos, aperfeicoar a fonética e estética, além de abonar constancia aos
dentes comovidos pela periodontite (SCHOLLER, 2010).

O periodonto € a estrutura de tecidos conectados pela gengiva, 0sso
alveolar, cemento e ligamento periodontal desenvolvendo um complexo de
acréscimo biolégico e ativo. Pode sofrer alteracbes com a idade. O periodonto
é dividido em periodonto de protecdo — composto pelo dificil mucogengival e
composto pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela aderéncia
mucogengival e mucosa alveolar; e periodonto de suporte ou sustento — é
formado pelo ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular.

O periodonto de protecdo tem a funcdo de requerer a homeostasia,
protegendo o meio interno e de tal modo permitindo que o hospedeiro
mantenha a saude periodontal frente as constantes agressoes instigados pelo
aspecto da placa bacteriana ou por estimulos fisicos. Ja o periodonto de
suporte tem a emprego eficaz de sustentacdo dos dentes, bem como uma
funcao sensorial, formativa, nutricional e de inervacado (TONETTI et al,. 2018)

Uma das maximas contradicdes na especialidade da saude € o uso
de qualquer terapia sem que exista 0 estabelecimento anterior da analise
apropriada. Na Periodontia ndo € desigual. As doencas periodontais
necessitam ser analisadas e diagnosticadas e avaliar a informacdo especial
sobre elas e a adequada estimativa das informacdes adquiridas durante um
exame clinico meticuloso (ALJATEELI; GIANNOBILE; WANG, 2013).

Na analise clinica periodontal, ha uma investigacao didatica registros
gue trazem a importancia e a analise dos sinais clinicos de inflamacéo, do
aspecto de fatores etiologicos, dos danos ocasionados as estruturas
periodontais, de dificuldades muco-gengivais, bem como da analise da
oclusdo. O exame clinico e a expectativa do paciente compdem a principal
base do plano de tratamento periodontal, cujo objetivo é registrar a extensao
do dano e observar o método de tratamento, o que, enfim, induzira a sequéncia
dos procedimentos (LELIS, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

As doencas periodontais que podem necessitar da administracédo de
antimicrobianos auxiliares ao controle mecénico do biofilme s&o: gengivite
ulcerativa necrosante, periodontite ulcerativa necrosante, periodontite
agressiva, periodontite recorrente e abscesso periodontal.

Antimicrobianos como penicilinas, macrolideos e tetraciclinas sao
empregados no tratamento da doenca periodontal, pois sua efetividade se da
contra a maioria das colénias de bactérias da flora bucal normal; outros como
clindamicina e metronidazol, possuem aplicacdo especifica em relacdo a
microrganismos anaerédbios, ou em pacientes alérgicos aos antimicrobianos
descritos anteriormente.

A boca humana, em condicdes fisioldgias, contém um grande numero de
bacterias patolégicas e néo patolégicas. Quando ha um desequilibrio entre a
microbiota e as defesas do hospedeiro podem ocorrer diversas doencas, entre
elas a doenca periodontal; uma enfermidade extremamente comum na
populacdo mundial. Também conhecida como periodontite, ela representa um
grupo de doencas inflamatérias de origem infecciosa e multifatorial que destroi
os tecidos de suporte do dente.

A prevencdo e o tratamento dessa enfermidade s&o objetos de muitos
estudos devido a sua extrema importancia na Saude Publica. Seu tratamento
baseia-se em raspagem e alisamento radicular a campo aberto ou fechado
associado a constante instrucdo de higiene oral e motivacéo do paciente. Esta
€ a terapia periodontal convencional, que na maioria dos casos possui éxito,
entretanto nos casos em que a doenca periodontal ndo regride, outras
estratégias de tratamento sdo adotadas, entre elas o uso adjuvante de

antibiéticos.
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