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Resumo- . O objetivo deste estudo foi relatar o impacto clinico do tratamento de raspagem associado ao uso
de antimicrobianos no controle da infec¢éo periodontal no periodo de 11 meses. Paciente do sexo feminino,
51 anos de idade, raca branca, sem alteracdo sistémica, ndo-fumante procurou atendimento odontoldgico
na UNIVAP para tratamento periodontal. A paciente apresentou um quadro de Periodontite Crénica Grave e
Generalizada. Foram realizados os seguintes procedimentos: instrucdo a higiene bucal, raspagem e
alisamento radicular e radiografias periapicais. Apos o término das sessdes de raspagem, foi prescrito
amoxicilina (500mg) e metronidazol (250 mg) por 7 dias. Apos 1, 3 e 11 meses, observamos uma redugéo
da profundidade clinica de sondagem média (de 3,62 mm no inicio para 2,13, 2,13 e 2,10 mm, nos meses
subsequentes) e reducao do nivel clinico de inser¢do médio (de 3,79 mm no inicio para 2,13, 2,68 e 2,52
mm, apos 1, 3 e 11 meses). Além disso, houve diminui¢cdo do sangramento a sondagem e calculo, reducao
do grau de mobilidade em alguns dentes e melhora do controle de placa bacteriana. Concluimos que houve

uma melhora clinicamente relevante da condicdo periodontal.

Palavras-chave: Periodontite crénica, raspagem, amoxicilina, metronidazol.

Area do Conhecimento: Odontologia
Introducéo

O fator etioldgico primario da doenca
periodontal é a infeccdo bacteriana (DARVEAU,
TANNER, PAGE, 1997). Varios complexos
bacterianos podem iniciar e perpetuar a doenca
num hospedeiro suscetivel, provocando a
destruicdo tecidual (PAGE, KORNMAN, 1997).
Alguns autores sugeriram que a progressao da
doenca poderia acontecer em surtos de atividade
intercalados por momentos quiescentes e outros
autores demonstraram uma progressao mais
continua que episodica (JEFFCOAT, REDDY,
1991, SOCRANSKY et al., 1984). A hipotese de
“surtos” foi relacionada a falta de precisdo das
medidas clinicas por Jeffcoat, Reddy (1991).

O individuo que apresenta a doenca
periodontal também n&do mostra uma condicao
homogénea. Fatores anatdmicos (concavidades e
ranhuras radiculares, regibes de furca, pérolas e
projecdes de esmalte, dentre outros), quando
expostos ao meio bucal, influenciam na expresséo
clinica da doenca, pois podem favorecer o
acumulo de placa localmente (BLIEDEN, 1999;
MATTHEUS; TABESH; 2000).

A resposta imunoinflamatoria
desencadeada no combate ao periodontopatégeno
também contribui para a destruicdo tecidual,
podendo ser alterada por fatores ambientais, tais
como o fumo e o diabetes mellitus ndo-controlado.

(SUSIN et al., 2005, KINANE et al., 2008, PAGE,
KORNMAN, 1997).

O tratamento da doenca periodontal, via
de regra, consiste na instrumentacdo mecéanica da
superficie radicular aliada a um programa regular
de manutencdo. Entretanto, alguns estudos tém
demonstrado que o0s patdgenos periodontais
podem re-infectar sitios previamente tratados
(TELES et al., 2006). Em casos mais graves de
periodontite os antimicrobianos sistémicos tém se
mostrado particularmente Uteis (HERRERA et al.
2008, TELES et al., 2006).

O uso combinado de amoxicilina (AMOX)
e metronidazol (MET) no tratamento da
periodontite cronica e agressiva tem mostrado
beneficios clinicos e microbioloégicos (CIONCA et
al.,, 2009; YEK et al., 2010). Cionca et al. (2009)
relataram que a raspagem associada ao uso
adjunto de amoxicilina e metronidazol, em
pacientes com periodontite cronica, reduz
significantemente a necessidade de tratamento
adicional. Em pacientes fumantes esta associacao
promoveu reducdo das contagens de Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis e Treponema
denticola (MATARAZZO et al., 2008).

O objetivo deste estudo foi relatar o
impacto clinico do tratamento de raspagem
associado ao uso de AMOX/MET numa paciente
com periodontite crdnica grave que nao respondeu
de forma satisfatdria ao tratamento mecénico.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, raca branca,
com 51 anos, apresentou-se para tratamento
odontolégico na  Policlinica de  Ensino
Odontolégico da UNIVAP. A paciente tinha um
bom estado de saude geral e era ndo-fumante. O
diagnostico foi feito pela analise dos dados
registrados na anamnese, no exame clinico e
radiografico (radiografias periapicais) e no
periograma. A paciente recebeu o diagnéstico de
Periodontite Crbnica Grave e Generalizada
segundo a Classificacdo da Academia Americana
de Periodontia (Armitage, 1999) (Figuras 1 e 3).
Além da profundidade clinica de sondagem
aumentada em varios dentes, a paciente exibia
uma alta frequéncia de sitios com sangramaneto a
sondagem, varias superficies com placa visivel,
calculo, mobilidade em alguns dentes e recessdes
gengivais localizadas. N&o foram detectadas
alteracdes mucogengivais.

O tratamento periodontal instituido
abrangeu instrucdo a higiene bucal, raspagem
supra e subgengival. Apds as sessbes de
raspagem foi prescrito amoxicilina (500 mg) e
metronidazol (250 mg) a cada 8 horas por 7 dias.
Esta medicacdo foi incorporada ao tratamento
periodontal, pois ndo foi observada uma redugéo
clinicamente relevante da profundidade de
sondagem somente com o tratamento mecéanico.
Foi feita a reavaliacdo do caso nos periodos de 1,
3 e 11 meses (poés-tratamento) (Figuras 2, 4 e 5) .
No periodo de reavaliacdo foram realizados
periogramas adicionais e a paciente foi
constantemente incentivada quanto a higiene
bucal com auxilio de pastilhas evidenciadoras. A
paciente ndo relatou efeito colateral indesejavel
com o0 uso das medicacoes.

Figura 1- Caso clinico no periodo pré-tratamento
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Figura 2- Caso clinico no periodo pés-tratamento.

Figura 3 — Radio-
grafia inicial do caso

Figura 4- Radiografia
final do caso.

Este projeto e o consentimento informado
foram submetidos e aprovados pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIVAP (Protocolo
H196/CEP 2009).

No periodo de reavaliacdo do caso
constatamos que os resultados foram positivos, ou
seja, houve uma melhora clinicamente relevante
dos parametros clinicos periodontais com a
utilizagdo de antimicrobianos associados ao
tratamento mecénico. Observamos uma reducao
da profundidade de sondagem média (PCS), de
3,62 para 2,10 mm e nivel clinico de insercéo
(NCI) médio, de 3,79 para 2,52 mm nos periodos
de 1 e 11 meses (Figura 5). No periodo de 3 a 11
meses, observamos uma perda adicional de
insercdo possivelmente em consequéncia da
recessdo gengival. Houve uma reducdo do
sangramento a sondagem e a paciente ficou mais
motivada quanto a higiene bucal. Além disso,
houve uma redugcdo do calculo e do grau de
mobilidade.

Procedimentos cirdrgicos a retalho tinham
sido previstos na avaliagdo inicial do caso,
entretanto, n&do houve a necessidade da
complementagdo cirdrgica. Durante o periodo
avaliado (até 11 meses), a reducdo da
profundidade clinica de sondagem permaneceu
estavel.
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Apbés o tratamento de raspagem, foi
realizada a exodontia do dente 11 e instalada uma
prétese parcial removivel proviséria com o intuito
de reabilitar a fungdo mastigatéria e melhorar a
estética.

15 —

inicio Imés 3meses 11 meses

Figura 5- Valores médios da profundidade clinica
de sondagem (PCS) e nivel clinico de insercéo
(NCI), nos periodos pré e pos-tratamento (1, 3 e
11 meses).

Discussao

O tratamento da doenca periodontal
consiste, principalmente, no rompimento do
biofime dental através de instrumentacao
mecanica. Uma das caracteristicas principais do
biofilme dental é a resisténcia a antimicrobianos
(SEDLACEK et al, 2007). Por isso, a
administracdo de farmacos sem a associacdo da
raspagem e alisamento radicular € menos efetiva
(HERRERA et al., 2008). Neste estudo
apresentamos um caso de reparacédo tecidual, em
sitios gravemente comprometidos, clinica e
radiograficamente.  Varios fatores contribuiram
para o sucesso do tratamento. Esses fatores
relacionaram-se a selecdo do caso, ao momento
adequado de prescrever o0 antimicrobiano
sistémico, a escolha da medicacdo, a habilidade
do operador e a cooperagcdo consciente do
paciente, no sentido de controlar o biofilme dental.

Pacientes que exibem quadros de
periodontite crdnica grave, periodontite agressiva,
e periodontite refrataria sdo candidatos a receber
antimicrobianos sistémicos (MATARAZZO et al.,
2008, RIBEIRO et al., 2009).

O momento adequado de prescrever a
medicacdo € relativamente controverso na
literatura (HERRERA et al., 2008). Alguns autores
preconizam que 0s pacientes devem receber a
medicacdo antes da instrumentacdo mecanica.
Esta conduta € explicada por existir um maior
volume e fluxo de fluido gengival na vigéncia de
inflamag&o. Sendo assim, maiores quantidades do
farmaco chegariam ao local da destruicao
periodontal. Outros autores preconizam que a
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prescricao do antimicrobiano deve acontecer apés
a raspagem e alisamento radicular por haver
menor quantidade de bactérias sobre a superficie
radicular. Desta forma, a medicagdo teria uma
maior probabilidade de alcancar a concentracao
inibitéria minima para os periodontopatégenos de
interesse. Uma revisdo sistematica recente
sugeriu que o melhor momento de prescrever
antibioticos seria logo apdés a instrumentacao
mecanica, antes do procedimento cirargico
(HERRERA et al, 2008). Além disso, foi
salientado que a instrumentacdo mecanica deveria
ocorrer num menor tempo possivel (HERRERA et
al., 2008). Neste caso clinico, a administracdo da
medicacao foi realizada logo apés a conclusao do
tratamento mecénico seguindo as diretrizes deste
estudo. A raspagem foi realizada de forma
intervalar e no periodo mais breve possivel. A
meta-analise de Lang et al. (2008) mostrou néo
existir  diferencas clinicamente  significativas
guando a desinfeccéo total ou raspagem intervalar
sdo comparadas, independente do uso de
antissépticos bucais.

O uso combinado de amoxicilina e
metronidazol para tratar casos de periodontite
cronica tem sido estudado. Alguns autores
observaram a reducéo da bolsa, do sangramento
a sondagem e ganho clinico de insercdo em
pacientes com periodontite crénica e tratados com
RAP/AMOX/MET, o que estda de acordo com
nossos achados (RIBEIRO EDELL P et al., 2009,
CIONCA et al., 2009, MATARAZZO et al., 2008).

A cirurgia a retalho que seria feita em
alguns locais ndo foi necessaria, pois apés a
administracdo dos antimicrobianos juntamente
com a raspagem foi observada uma melhora nos
paramétros clinicos periodontais. Assim o plano
de tratamento foi modificado, o que também foi
observado no estudo de Cionca et al. (2009).

Outro aspecto que nos chamou atencéo
durante o tratamento periodontal foi a motivacéo
da paciente quanto a higiene bucal apos receber e
utilizar as pastilhas evidenciadoras. A paciente
relatou que desconhecia os métodos adequados
de higiene bucal e era pouco interessada em
manter a salde bucal. As pastilhas evidenciadoras
auxiliaram no correto controle de placa e isso
tornou a sua escovacdo mais minuciosa
contribuindo para o sucesso do caso. Atualmente
a paciente encontra-se na fase de controle e
manutencao.

A doenca periodontal € uma infeccao
polimicrobiana que se ndo tratada pode levar a
perda de dentes em individuos sucetiveis. Apesar
de estar bem estabelecido na literatura que os
tratamentos nao-cirdrgicos ou cirdrgicos
(associados ou ndo a antimicrobianos)
interrompem a perda de insercéo; os beneficios da
terapia s6 serdo mantidos em longo prazo se
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houver uma mudanca comportamental efetiva, por
parte do paciente, com relacdo ao controle de
placa bacteriana. Por isso a importancia de
abordar cada caso de maneira realista e encontrar
a melhor estratégia de motivacéo para o paciente
individual.

Concluséao

No periodo de 11 meses de
acompanhamento do caso observamos ganho
clinico de insercdo, reducdo do sangramento a
sondagem e da freqiiéncia de célculo, diminuicdo
do grau de mobilidade em alguns dentes e um
melhor controle de placa realizado pela paciente.
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