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RESUMO: A periodontite agressiva ¢ caracterizada pela rapida destrui¢do do
periodonto, podendo levar a perda dentaria precoce, em individuos afetados,
quando ndo diagnosticada precocemente e tratada adequadamente. As formas
de diagnostico da doenca sdo caracteristicas, mas a apresentacgdo clinica e os
padrdes de destrui¢do podem variar entre os pacientes. Um tratamento bem
sucedido é um desafio, especialmente se diagnosticado em estagios
avancados, porém ndo ¢ impossivel devido as diversas opgdes terapéuticas
atuais. Além da terapia periodontal basica existem varias modalidades de
tratamentos coadjuvantes para periodontite agressiva, entre elas estdo uso de
antimicrobianos sistémicos ¢ locais. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢
discorrer sobre as terapias sistémicas e locais para o tratamento da
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Infrodugao

A periodontite ¢ uma doenga multifatorial
caracterizada por uma inflamagdo dos tecidos de suporte
do dente em resposta a infeccdo cronica, causada por
varias bactérias periodontopatogénicas. Essa resulta da
combinagdo de diversos parametros que incluem: suscepti-
bilidade genética, patdégenos bacterianos especificos e a
resposta imunoinflamatoria por parte do hospedeiro. Além
disso, determinados fatores ambientais, como estresse
psicossocial e tabagismo, pode acelerar a formagdo e o
progresso da periodontite (1-3).

Entre todas as formas de periodontite, a periodontite
agressiva tem recebido consideravel atencdo devido a sua
apresentagdo clinica peculiar, caracterizada por uma rapida
destruicdo do ligamento periodontal e osso alveolar,
geralmente encontrada em pacientes jovens. Esses
individuos podem apresentar uma deficiéncia imunologica,
no qual os leucocitos polimorfonucleares defeituosos ou

mondcitos podem potencializar o processo da doenga (3-5).

Pode se apresentar em duas formas, localizada e
generalizada. A forma localizada compromete predomi-
nantemente o 1° molar ¢ os incisivos com perda de
inser¢do em pelo menos dois dentes permanentes, um dos
quais ¢ o 1° molar. Ja na forma generalizada ha perda de
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inser¢do interproximal generalizada afetando pelo menos
trés dentes permanentes além dos primeiros molares e
incisivos (4,5).

Os pacientes queixam de ardéncia, sangramento
gengival, halitose, mobilidade dos dentes afetados, ndo
apresentando dor intensa, pode haver recessdo gengival.
Clinicamente apresentam pouco a moderado actimulo de
placa, inflamagdo clinica discreta quando comparado a
destruigdo periodontal e uma perda de inser¢do rapida e
severa (1,4,6).

A periodontite agressiva progride em periodos
alternados de atividade e quiescéncia. Nos periodos de
quiescéncia os pacientes estdo livres dos sintomas, embora
a sondagem revele bolsas periodontais profundas. Apesar
da presenca destas bolsas e perda de inser¢do severa, a
auséncia de sinais visiveis de inflamagdo clinica ¢ indicio
classico da periodontite agressiva. Esta fase pode perma-
necer por semanas a meses OU MEsSmo anos, € serdo
seguidos por periodos de doenga ativa. Neste periodo de
atividade havera destruicdo ativa do osso e perda da
inser¢do, demonstrando todos os sinais de uma inflamagéo
leve a grave (1,4).

Atualmente o tratamento de pacientes com
periodontite agressiva consiste essencialmente em terapia
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mecanica que envolve raspagem e alisamento radicular
(RAR). A RAR diminuem o biofilme e depdsito de calculo
das raizes e alteram a composi¢cdo microbiana do sulco
gengival, sendo responsaveis assim por eliminar a carga
microbiana das bolsas periodontais e remover fatores
etiologicos locais. Entretanto, esta terapia mecéanica padrao
por si s6 ndo tem sido capaz de eliminar completamente
certos patdgenos periodontais, podendo individuos
apresentar progressdo da doenga ou recorréncia logo apds
este tipo de tratamento. Algumas alternativas terapéuticas,
tais como antimicrobianos sistémicos e locais tém sido
utilizados em casos que os tratamentos convencionais no
respondem (1-2,6-8). Portanto, este trabalho tem por
objetivo discorrer sobre as terapias antimicrobianas de uso
sisttmico e local para o tratamento coadjuvante da
periodontite agressiva.

Material e Método

Trata-se de um levantamento bibliografico que reflete
sobre as terapias antimicrobianas sistémicas e locais para o
tratamento da periodontite agressiva. Esse foi em baseado
em 37 artigos publicados no periodo de 2002 a 2013 na
base de dados da Bireme, Medline-PUBMED. As
palavras-chave utilizadas para a busca foram “aggressive

periodontitis”, “therapeutics” e “periodontics”.

Revisdo de Literatura

Tratamento Sistémico

Introduzida na pratica clinica na década de 40, a
tetraciclina foi utilizada extensivamente no tratamento de
doengas periodontais agressivas, por ser um grupo de
antibidticos bacteriostaticos de amplo espectro. Esse
antibidtico interfere na sintese de proteinas bacterianas e
também inibe a atividade das colagenases, inibindo tanto
bactérias gram negativas, quanto gram positivas, incluindo
as espécies produtoras de beta-lactamase. Entretanto,
devido ao uso indiscriminado da mesma, observou-se o
aparecimento de um grande nimero de cepas resistentes, o
que diminuiu sua utilizagéo clinica nos dias atuais. Diante
disso, outros antibidticos passaram a ter grande utilidade
como coadjuvante ao tratamento da periodontite agressiva
(4,9).

Analogos da tetraciclina, tais como doxiciclina e
minociclina, embora mais caro, tém uma séric de
vantagens sobre a tetraciclina. Eles exibem maior absorggo
bucal, t€ém meia-vida mais prolongada e mostram uma
melhor solubilidade lipidica, o que ¢ importante para a sua
acgdo antibacteriana (4,9).

Os macrolideos vém sendo frequentemente utilizados
na pratica odontolégica por ter amplo espectro, ser
bactericida e ter caracteristicas farmacologicas de alta
penetragdo em tecidos moles. Dentre eles, a azitromicina
tem sido utilizada na terapia periodontal sistémica, sendo
que essa apresenta meia-vida longa e age contra bactérias
presentes na  periodontite  agressiva como a

A.actinomycetemcomitan, Phorphyromomasgingivalise e
Espiroquetas (10-11).

7

A azitromicina ¢ um antibiotico administrado em
baixa dosagem e em curta duragdo, assim leva a menos
efeitos colaterais e maior adesdo ao tratamento. Além disso,
sua concentragdo se mantém alta nos tecidos periodontais
até uma semana ap6s o término de sua administragdo.
Clinicamente, a azitromicina demonstrou-se eficaz na
reducdo da profundidade de sondagem em bolsas profun-
das na periodontite agressiva (10,12).

7

Ja a clindamicina ¢ eficaz principalmente contra
cocos gram positivos e gram negativos, porém tem pouco
impacto sobre A. actinomycetemcomitans. Ela é um
derivado semissintético da lincomicina, sendo que em
baixas concentragdes exibe atividade bacteriostatica, sendo
utilizada como antibidtico de escolha em pacientes
alérgicos a penicilina (12).

7

O metronidazol é um nitromidazol sintético de
caracteristica bactericida, metabolizado no figado ¢ com
espectro limitado de atuagdo, agindo preferencialmente
sobre microbiota anaerdbia. O uso desse antimicrobiano

associado a raspagem e alisamento tem levado a uma
melhoria na inflamagdo gengival e insercdo clinica (13,14).

As penicilinas constituem-se como primeira op¢ao no
tratamento das infecgdes odontoldgicas leves e moderadas.
A amoxicilina comparada as outras penicilinas tem um
maior espectro de acdo e ¢é capaz de atingir niveis
plasmaticos elevados, sendo a primeira escolha para o
tratamento de infecg¢des periodontais. Essa tem um amplo
espectro de atividade contra espécies anaerobias estritas e
facultativas subgengivais. Atua sobre cocos e bacilos gram
negativos devido a capacidade de penetrar nas barreiras
lipidicas e na parede celular mais complexa destes
microrganismos, agindo sobre as enzimas situadas na parte
externa da membrana celular bacteriana lipoprotéica
(4,11,13).

A amoxicilina  possui  acdo sobre 4.
actinomycetemcomitans, Treponema denticola,
Pophynomonasgengivalis. Porém a maior dificuldade da
utilizagdo da amoxicilina em periodontia é decorrente da
presenca de microrganismos resistentes. Devido a essa
dificuldade ela pode ser utilizada em associagdo a outro
antimicrobiano (4,13,14).

A microbiota encontrada subgengivalmente na
doenga periodontal agressiva consiste em uma variedade
de patdgenos que podem apresentar suscetibilidade
diferente aos diversos antimicrobianos. O uso de uma
combinagdo de antibioticos pode ser de grande importancia
no tratamento medicamentoso das periodontopatias (13,15).

A utilizagdo destas associagdes representa um
aumento no espectro, possibilitando uma ac¢do mais eficaz
que a conseguida com uma droga isolada. Além disso,
previne o surgimento de bactérias resistentes e possibilita a
utilizagdo de dosagens inferiores devido ao sinergismo
obtido entre algumas drogas (13-15).

Com o objetivo de suprimir ou eliminar os patdgenos
envolvidos com a doenga e obter melhores resultados em
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longo prazo, varios pesquisadores tem associado a
amoxicilina ao metronidazol como terapia adjunta a
mecénica, devido as caracteristicas benéficas individuais
desses antimicrobianos e a possivel comple-mentariedade
de agfo farmacologica para a cura da doenga periodontal
(13,15,16).

Esta associagdo tém sido a mais utilizada no
tratamento de doencgas periodontais agressivas, exercendo
um efeito sinérgico contra A. actinomycetemcomitans
sendo capaz de elimina-las (13,15). Devendo ser a
primeira op¢do para o tratamento antimicrobiano da
periodontite agressiva. Sendo clinicamente e microbio-
logicamente superior ao tratamento mecdnico e outros
antimicrobianos (4,14).

Tratamento Local

A aplicagdo topica de agentes antimicrobianos
também ¢ uma opg¢do de tratamento, especialmente quando
existem areas localizadas de exsudagdo e bolsas profundas
que ndo responderam adequadamente ao tratamento
mecanico e sistémico, além disso, essa ¢ uma alternativa
viavel para os pacientes que tenham intolerancia a
administragdo sistémica do antibidtico (4,17).

Na aplicagdo local, os agentes farmacoldgicos podem
ser biodegradaveis ou ndo, dependendo do material
envolvido na sua concep¢do. Dentre os farmacos distribui-
dos localmente no tratamento da periodontite estd a
clorexidina, doxiciclina, metronidazol e tetraciclina (17-
19).

A clorexidina é um antisséptico de largo espectro,
com pronunciados efeitos antimicrobianos sobre bactérias
gram positivas e bactérias gram negativas, porém, no que
diz respeito aos efeitos colaterais, sabe-se que a
clorexidina pode causar descamagdes na mucosa, prejudica
a cicatrizacdo de feridas, fixacdo de fibroblastos as
superficies do dente e pode causar altera¢cdes no paladar.
Sua aplicag@o principal tem sido para o controle da placa
dental, no entanto, alguns estudos mostraram a sua
eficiéncia para o tratamento da periodontite (18-20).

Dispositivo de liberagdo lenta de clorexidina, como o
Periochip”, que apresenta o gluconato de clorexidina em
uma matriz gelatinosa biodegradavel, tem sido indicado
como adjunto a raspagem e aplainamento radicular em
bolsas periodontais profundas. O dispositivo libera
clorexidina na medida em que vai se degradando, o que
leva uma média de 7 a 10 dias, ndo sendo necessario,
portanto, sua remogao (17,21).

Seu mecanismo de agdo consiste na adsorgdo da
carga positiva da clorexidina a parede celular do
microrganismo, que possui carga negativa, promovendo a
quebra desta, com consequente perda do conteudo
intracelular (22).

A doxiciclina, por sua vez, ¢ mais potente para a
inibicdo da colagenase, sendo um antibidtico de largo
espectro, que inibe os organismos gram positivos, bem
como bactérias gram negativas, incluindo as espécies

produtoras de beta-lactamase, que ocorrem predominan-
temente em bolsas periodontais (18,23,24).

Recentemente, uma nova formulagdo do tratamento
local para periodontite foi introduzido, o hiclato de
doxiciclina 10%, sendo esse um polimero biodegradavel
liquido que solidifica em contato com o fluido gengival.
Durante sua biodegradacdo ele oferece doxiciclina em
niveis elevados ao local por 7 a 14 dias (23).

O metronidazol ¢ um antimicrobiano bioabsorvivel
que pode ser aplicado localmente na forma de gel,
apresenta em sua composicdo 25% de benzoato de
metronidazol em uma matriz contendo glicerol e oleo,
sendo conhecido comercialmente como Elyzol®. O
mecanismo de ac¢do deste gel inicia-se quando o produto ¢
inserido no sitio periodontal selecionado e o farmaco
atinge seu ponto de fusdo, em torno de 30°. A partir desse
momento o fluido viscoso ¢ transformado em gel,
aderindo-se 4 parede da bolsa periodontal. Nesta fase o
glicerol mono-oleato ¢ decomposto por lipases ¢ o
benzoato de metronidazol ¢ lentamente liberado no interior
da bolsa (22,25-27).

Ja as fibras de tetraciclina constituem um sistema de
liberagdo local da droga ndo absorvivel. As fibras de
acetato vinil mono-etilico impregnadas de tetraciclina
(12,7 mg) conhecida comercialmente como Actisite”, sdo
compostas por um copolimero de pléstico biologicamente
inerte (26,28).

Segundo Querido e Cortelli et al. (2003), a fibra ¢
aplicada subgengivalmente até ocupar completamente o
interior da bolsa periodontal e mantida in situ, sendo entdo
liberada por osmose e difusdo (25). Por ndo ser
biodegradavel requer sua remogdo da bolsa periodontal
apos sete a dez dias. Além das propriedades antimicro-
bianas, foi verificada que o uso da tetraciclina em fibra
inibiu a atividade da colagenase, realcou a inser¢do de
fibroblastos na superficie radicular.

Discussdo

A escolha de um antibidtico como coadjuvante ao
tratamento da periodontite agressiva pode ser feita através
de uma analise microbioldgica dos sitios afetados, sendo
essa uma técnica cara e tecnicamente dificil, ou de uma
forma empirica com base nos sinais clinicos. Entretanto, a
eficiéncia de um tratamento com antibidtico ndo pode ser
garantida, ja que a mesma forma clinica de periodontite
pode ser causada por microrganismos diferentes em
pacientes diferentes (3,4,29).

Estudos recentes demonstram que regimes de
antibidticos associados a terapia mecanica tém sido
utilizados para um melhor prognodstico de periodontite
agressiva. Esses antibidticos podem acentuar ganhos no
nivel de inser¢do e alterar os perfis bacterianos sub-
gengivais (3,9,30).

De acordo com a literatura, a administragdo
antibiodtica coadjuvante 8 RAR pode ser local ou sistémica.
A antibioticoterapia sistémica ¢ uma grande ferramenta
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para erradicagdo e prevencdo de infecgdes por bactérias
patogénicas periodontais, tanto em areas sub epiteliais
quanto em areas extra dentais (4,8).

Todavia, ao se optar pelo uso de antibidticos
sistémicos € importante considerar os beneficios e os
efeitos colaterais de cada classe de antibidtico. Os
beneficios se aplicam ao fato desses serem capazes de
alcangar microrganismos inacessiveis ao debridamento
mecanico, uma vez que possuem a capacidade de penetrar,
via plasma, nos tecidose bolsas periodontais (15,16). Ja os
riscos potenciais incluem o surgimento de infecgdes
oportunistas por fungos, desenvolvimento de espécies
resistentes de bactérias e reacdo alérgica (8,29,31).
Portanto, o conhecimento dos beneficios e efeitos cola-
terais de cada classe se faz necessario para uma correta e
eficaz indicacao.

Apesar de estudos demonstrarem os efeitos da
azitromicina sistémica em alguns patégenos periodontais,
existe uma grande caréncia na literatura sobre os efeitos
deste antibiotico no perfil microbiano subgengival, ou seja,
o ecfeito desse nos niveis e propor¢des de patdgenos
periodontais e de espécies bacterianas compativeis com o
hospedeiro (11,13).

A Azitromicina utilizada como coadjuvante a terapia
mecanica em pacientes com periodontite agressiva tem
apresentado efeitos benéficos adicionais, quando compa-
rado as situacdes clinicas que se faz uso apenas da terapia
mecanica (32).

O wuso sistémico da clindamicina associado a
raspagem e alisamento radicular também tem apresentado
resultados favoraveis no tratamento da periodontite
agressiva, favorecendo, tanto na redugdo de sitios ativos
quanto no nimero de bolsas periodontais (3).

As combinagdes de antibidticos estdo se tornando
cada vez mais comum, como 2 associa¢do de amoxicilina e
metronidazol (8,15), esta combinacdo oferece excelente
eliminacdo de um amplo espectro de microrganismos
periodontopatogénicos (8,13,33).

Portanto, a associagdo sistémica da amoxicilina e
metronidazol complementar 8 RAR tem se mostrada eficaz
clinicamente para o tratamento da periodontite agressiva,
sendo considerado o tratamento coadjuvante sistémico de
primeira escolha. No entanto, Haffajee et al (2003)
argumentam que os efeitos secundarios potenciais e as
condigdes alérgicas devem ser consideradas na escolha do
tratamento, uma vez que essa associa¢do pode levar a um
risco significativo de nausea, dor de cabega , anorexia,
vOmitos e rea¢des adversas gastrointestinais (29,34).

Heller et al. (2011) avaliaram os efeitos da
amoxicilina e metronidazol com ou sem RAR na
periodontite agressiva generalizada e obtiveram melhores
resultados quando a RAR ¢ feita juntamente a
administragdo sistémica de antibidticos (35).

Para Beliveau ef al. (2012), a administracdo da
combinagdo de amoxicilina e metronidazol, tanto
imediatamente quanto 3 meses apds o tratamento mecanico
inicial, proporcionaram resultados mais satisfatorios,

resultando em redug¢@o da profundidade de sondagem e em
um ganho do nivel de inser¢do no tratamento de
periodontite agressiva (15).

Quando comparado a terapia antibiodtica sist€mica, o
uso coadjuvante local de antibidticos permite que uma
maior concentragdo da droga permanega no local e prevé
uma reducdo significativa nos efeitos secundarios.
Entretanto, reservatérios de patégenos periodontais podem
ndo ser eliminados e ocorrer recolonizagdo dos sitios
tratados (4,8).

O tratamento local também possibilita o controle e
monitoramento dos niveis de farmaco no sitio de aplicagéo,
sendo um meio util de liberar, na cavidade oral, um
farmaco que ndo é absorvido no sistema gastrintestinal,
possibilitando a obtengdo de altas concentragdes desses no
local a ser tratado quando comparadas com os niveis
plasmaticos apos a administragdo oral (2,17,22).

Para Javali e Vandana (2012), a utilizacdo da
doxiciclina hiclato gel 10% (Atridox) no sitio tem
mostrado ser eficaz para o tratamento da periodontite
agressiva. A aplicagdo local desse antibidtico mostrou
redugdo da placa dental em 87%, 92% no indice de
sangramento gengival e melhores resultados no nivel
clinico de inser¢éo (23).

Chitsazi et al. (2013) avaliaram a aplicagdo local de
gel a base de clorexidina como um coadjuvante a raspagem
e alisamento radicular Os resultados do estudo mostraram
que a profundidade de sondagem diminuiu significati-
vamente em ambos os grupos um més e trés meses apos o
inicio, mas as diferengas entre grupos ndo foram
significativas (30).

Com relagdo a terapia de manutengdo, o gel de
metronidazol mostrou ser tdo efetivo quanto os procedi-
mentos de raspagem dental e aplainamento radicular, na
reducdo dos patdgenos periodontais ¢ melhora nos
pardmetros clinicos™. Entretanto, para Mombelli e
Samaranayake (2004), a aplica¢do de géis no interior das
bolsas periodontais tende a desaparecer, a menos que eles
se tornem viscosos imediatamente apos a colocagdo (27).

Ao se aplicar o gel de metronidazol a 25%, Kadkhoda
et al. (2012) observaram uma redugdo consideravel no
numero de colonias de Pophynomonas gengivalis 6 e 12
semanas apoOs o tratamento. Esta descoberta foi tanto
clinicamente e estatisticamente evidente e significativa,
evidenciando que o uso terapéutico de gel de metronidazol
pode inibir o crescimento de bactérias na bolsa periodontal
(34).

O sucesso no tratamento da periodontite agressiva
depende do diagnéstico precoce e direcionamento do
tratamento para a eliminagdo da infec¢do por micror-
ganismos patogénicos. Representa um desafio, relacionado
especialmente a dois aspectos importantes da doenca: a
presenca de microrganismos altamente virulentos e a
susceptibilidade do hospedeiro. A terapia mecanica através
da raspagem dental e aplainamento radicular tem sido na
maioria dos casos, suficiente para restabelecer a satide
periodontal. Todavia, quando essa ndo for suficiente,
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existem inumeras terapias coadjuvantes, sejam elas
sistémicas ou locais, que auxiliam no tratamento da
periodontite agressiva, e cabe ao cirurgido dentista
investigar qual destas terapias melhor se aplica ao seu
paciente (36,37).

Conclusdo

A remogdo mecanica do biofilme periodontal ainda é
o método mais utilizado para o tratamento da periodontite
agressiva, porém em alguns casos o cirurgido dentista
precisa utilizar outros métodos coadjuvantes a esse
tratamento basico, como a administragdo de antimicro-
bianos sistémicos e locais que se mostram eficientes.

Ao se decidir pelo uso da antibioticoterapia sistémica
¢ importante considerar tanto os seus beneficios quanto os
seus efeitos indesejaveis. A associagdo de amoxicilina e
metronidazol adjunta @ RAR tem sido a primeira escolha
no tratamento da periodontite agressiva, quando se tem
indicagdo da terapia sistémica.

Apesar de requerer novos estudos que comprovem
realmente o beneficio do uso dos antimicrobianos locais,
esses parecem constituir uma alternativa segura e eficaz
como adjuntos ao tratamento de raspagem e alisamento

radicular em pacientes portadores de periodontite agressiva.

Abstract

ALMEIDA, Renato Mendes; BRAGA, Neilor Mateus
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systemic and local antimicrobial treatment of
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Aggressive periodontitis is characterized by rapid
destruction of periodontal tissues and may lead to early
tooth loss in affected individuals when not diagnosed early
and treated properly. The forms of diagnose the disease are
very specific, but the clinical presentation and the patterns
of destruction may vary among patients. A successful
treatments a challenge, especially if diagnosed at advanced
stages, however it is not impossible due to several current
therapeutic options. Besides basic periodontal therapy
there are several modalities of adjuvant treatments for
aggressive periodontitis, among them is the use of
systemic and local antibiotics. Therefore, the aim of this
paper is to discuss the local and systemic therapies for the
treatment of aggressive periodontitis.

KEYWORDS: Aggressive Periodontitis, Therapeutics,
Periodontics.
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