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RESUMO

A terapia antimicrobiana ha anos ¢ utilizada como um suplemento na
terapia periodontal. Um dos recentes avangos na terapia periodontal foi o
desenvolvimento de sistemas de liberagdo controlada para o usc do
antimicrobiano dentro da bolsa periodontal. Estes sistemas de liberag&o local
utiizam como antimicrobianos a clorexidina, a tetraciclina, a doxiciclina e a
minociclina. A administragéo local do antimicrobiano supera algumas
desvantagens da administragdo sistémica por nZo levar a resisténcia

bacteriana, dentre outros efeitos adversos.




ABSTRACT

The antimicrobial therapy has years is used as a suplement in the
periodontal therapy. One of the most promising recent progresses in the
periodontal therapy was directly the development of sustained delivery systems
to administer antimicrobials to the pocket periodontal. These local delivery
systems are based on chlorhexidine, tetracycline, doxycycline, minocycline and
other antimicrobial agents. Locally delivered antimicrobials overcome some
disadvantages when compared with the systemic administration, for not taking
the bacterial resistence, among other adverse effects,




1. INTRODUGAO

A cavidade bucal & habitada por indmeros microrganismos e as
bactérias possuem caracteristicas que permitem a colonizagdo néo 86 das
superficies dentarias como também do tecido gengival, da mucosa jugal e da
lingua. Estima-se que cerca de quatrocentas a quinhentas espécies diferentes
colonizem os tecidos bucais embora a grande maioria viva em harmonia com ©
hospedeiro (Moore; Moore,1994). No entanto, em certas circunstancias, um
grupo reduzido de microrganismos é capaz de causar doenga incluindo cérie e

periodontopatias.

A doenca periodontal ¢ uma infecgdo que tem como fator etiolégico a
placa bacteriana; e esse conceito baseia-se em diversos outros fatores, como:
a resposta imune, produtos bacterianos nos tecidos, a destruigao tecidual, dor,
calor, rubor e perda de fungéo { Greenstein, 1990).

A remogdo mecanica do biofilme bacteriano de todas as superficies
orais néo cobertas € considerada a principal forma de prevenir e interromper a
progresséo da doenga periodontal (Lindhe). Entretanto, o tratamento mecanico
pode nao eliminar previsivelmente patégenos putativos como Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Bacterdides forsythus, Campylobacter rectus e Fusobactenium nucleatum. Os
patégenos podem estar inacessiveis a intervengdes mecanicas devido a sua
habilidade de invadir tecidos periodontais ou porque eles residem em locais
inacessiveis a instrumentos periodontais (Adreaens e cols.1988).

Para minimizar a ocorréncia desses insucessos terapéuticos, a adigéo
de antimicrobianos liberados no interior da bolsa periodontal pode reduzir
microrganismos patogénicos. Os avangos no entendimento da eticlogia e
patologia das periodontites tem levade a um aumento efetivo nas intervengdes
farmacoidgicas. Neste contexto, medicacies seguras e efetivas podem ser
administradas no interior da boisa periodontal para reduzir microrganismos
patogénicos ou modular a resposta inflamatéria e, dessa forma, limitar a
destruigéo tecidual. De acordo com Goodson (1989), na aplicagio locail,estes
agentes farmacologicos devem preencher o0s seguintes requisitos: o

medicamento deve alcangar um apropriado raio de agio, permanecer por um
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tempo suficiente e em concentragio adequada no interior da bolsa periodontat .
Ele demonstrou que, numa bolsa periodontal de aproximadamente 5mm de
profundidade, a troca de fluido crevicular é feita cerca de 40 vezes por hora.
Estes autores estimaram que a meia vida de um agente farmacolégico no sulco
gengival é de aproximadamente 1 minuto. Assim, um importante fator a ser
considerado no tratamento com drogas locais é o tempo de contato da droga
com a microbiota subgengival (Solskone et al., 1997). Portanto, para atividade
efetiva de uma droga aplicada localmente, ¢ necessario um sistema de
liberagdo lenta da mesma, proporcionando concentragdes acima da
concentragéo inibitéria minima para a inativagéo de patégenos periodontais,

por adequado periodo de tempo.

Agentes farmacoldgicos aplicados iccalmente na terapia periodontal
visam atingir bactérias residentes no interior da bolsa periodontal apés
procedimentos de raspagem dental e aplainamento radicular (Saglie, 1991).

Clorexidina, tetraciclinas e metronidazol séo alguns antimicrobianos de
uso local indicados como adjuntos terapéuticos em individuos acometidos por
doenga periodontal (American Academy of Periodontology, 2000).

Antimicrobianos Sistémicos X Antimicrobianos iLocais

O uso de antibidticos sist8micos foi preconizado como forma de terapia
adjunta a raspagem e alisamento radicular, entretanto, algumas desvantagens
sdo observadas na sua utilizaggo. Em uma revisdo sobre a utilizaghio de
antibioticos sistémicos e locais, Slots & Rams (1990) relataram como
desvantagens da via sistémica: efeitos colaterais adversos geralmente
associados ao uso de medicamentos sistémicos; a aplicagio de drogas
sistémicas requer a cooperagéo do paciente.

A via local de aplicagdo pemmite o alcance de concentragdes
subgengivais de drogas antimicrobianas até 100 vezes maiores do que as
atingidas com drogas via sistémica (Stolier of al,, 1998; Goodson et al., 1985);
e a via local permite a utilizac8o de alguns antimicrobianos que n&o podem ser
utilizados sistemicamente. Assim, o interesse pelo conhecimento e avaliagéo




da efetividade de drogas locais vem conduzindo estudos envolvendo diferentes

dispositivos de aplicagédo e agentes antimicrobianos.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Chip de Clorexidina (PerioChip®)

A clorexidina tem ampla agéo antimicrobiana, incluindo um grande
numero de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. (Wade & Addy, 1989).
Apresenta a maioria das caracteristicas consideradas ideais para um
antimicrobiano: seguranga, facil utilizacéo, eficiéncia clinica na redugéo de
indice de placa, age em bactérias patogénicas e & considerado aceitavel em
termos de custo e sabor (Van Der Oudera,1991). Ela se liga & carga negativa
da parede celular bacteriana causando alteragdo no equilibrio osmético da
célula, levando a lise da mesma {Greenstein et al.,1986), se liga também aos
mucopolissacarideos salivares e a hidroxiapatita, fatores responsaveis por sua
substantividade na cavidade oral ser grande (Rélla et al.,1970 e 1974). Inibe
também a aderéncia da bactéria & pelffcula dentaria e a ligacéo destas entre si
(Bollen & Quirynen, 1996).

A clorexidina ja foi utilizada como agente de irriga¢éo local tinica ou
em repetidas doses, mas esse tratamento normalmente é ineficiente pela
inabilidade de manter uma concentragdo adequada da droga dentro da bolsa
periodontal (MacAlpine et al., 1885, Wennstrbm,1987). Ela é efetiva contra o
biofilme subgengival quando tem uma liberagéo controlada dentro da bolsa
periodontal por aproximadamente 9 dias (Stabhoiz t al., 1991).

Um novo sistema de distribuicdo de clorexidina foi desenvolvido
recentemente. Um sistema de liberagao local contendo 2,5 mg de digluconato
de clorexiding,incorporada em um chip biodegradavel de gelatina hidrolizada
(PERIOCHIP®), Tem formato retangular arredondado com aproximadamente
4mm de largura por 5mm de comprimento, 0,35mm de espessura e pesando
cerca de 7,4mg (Kilioy,1998b; Jeffcoat et al.,2000). Esse chip pode ser usado
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em bolsas de 5mm de profundidade ou mais e se degrada em 7 a 10 dias
(Killoy,1998). |

instrucbes de higiene s&o imprescindiveis. A fim de evitar o
deslocamento do chip, instrui-se o paciente a ndo usar o fio dental na area
tratada por sete dias ( Killoy,1998 b; Killoy & Polson, 1998).

O uso desse chip de clorexidina em conjunto com a terapia mecanica
de raspagem e alisamento radicular tem mostrado efetividade em reduzir a
profundidade de sondagem, nivel clinico de insercdo e sangramento a

sondagem (Daneshmand et al.,2002).

Seu uso em paciente em manutengéo foi avaliado por Heasman ef af
(2001) onde pacientes com bolsas residuais 2 5mm foram tratatados com o
chip ou somente raspagem para posterior comparagao dos resultados. Nos
primeiros trés meses ndo houve diferenca significatica entre os dois grupos,
mas 6 meses apds a colocagio do chip observou-se redugéo na profundidade
de sondagem 2= 2mm nos grupos tratados com PerioChip® quando
comparados com o8 grupos que receberam raspagem somente. O estudo
sugere que o PerioChip® é benéfico e pacientes em manutengéio periodontal,
entretando seus beneficios sé s&o aparentes apds 6 meses da sua colocagéo.

Solskome et al (2003) também avaliou o uso do chip de clorexidina em
pacientes em manutengdo acompanhados durante dois anos. Pacientes que
apresentavam boisas = 5mm receberam tratamento com PerioChip® adjunto
a raspagem e alisamento radicular. A cada trés meses, chips de clorexidina
eram colocados nas bolsas que ainda apresentavam uma profundidade de
sondagem 2 5mm. Observou-se uma diminuigéo continua na profundidade de
sondagem em todas as féses da terapia de suporte ( a casa trés meses), e
apds 9 meses de estudo houve uma diferenga estatisticamente significante.
Os resultados demonstraram que 70% dos sitios tratados apresentaram uma

diminui¢do na profundidade de sondagem.

Reddy et a/ (2003) estudou a eficacia do chip de clorexidina em
melhorar a regeneracdo periodontal. Pacientes com profundidade de
sondagem 25mm com terapia inicial ja realizada e evidéncia radiografia de
perda 6ssea foram divididos em dois grupos: um recebeu chip de clorexidina
e outro recebeu chip placebo, ambos 1 semana antes da terapia regenerativa
que incluia enxerto 6sseo e membrana. Todos 0s grupos receberam também
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raspagem e alisamento radicular. Os dois grupos apresentaram melhora na
profundidade de sondagem e nivel clinico de insergédo durante os 11 meses

de estudo.

A primeira avaliagcdo (6 meses) mostrou maior ganho na densidade e
altura 6ssea no grupo com PerioChip®. O autor conclui que o controle da
infecgdo através do uso de antimicrobiano local € uma varidvel importante
para o sucesso da regeneragéo periodontal.

Killoy (1998) relatou que o efeito microbiolégico do PerioChip® dentro
das boisas permanece por um periodo acima de onze semanas apos a sua

colocagso.

A concentracio da clorexidina no fluido crevicular, e. estudo feito por
Solskome ef al. (1998), duas horas apés insergédo do chip, foi de 2007ug/mi, e
permaneceu com 1400 — 1900 pg/ml nas setenta horas seguintes, acima as
concentrag4o inibitéria minima que & de 125ug/mi. Progressivamente, a
concentragdo foi decaindo entre as 72 e 120 horas posteriores, e foi obtida a
concentragdo de 57ug/ml no nono dia apés a insergéo do chip.

Alguns efeitos colaterais podem ser apresentados na primeira semana
como: dor, infecgdo no trato respiratério superior, dor de cabega e sinusite.

2.2 Fibra de Tetraciclina { Actisite®)

A tetraciclina € um antibidtico bacteridstético, age inibindo a sintese de
proteina da célula bacteriana (Garrod et al., citados por Bollen & Quirynen,
1996). Esse agente tem propriedades ideais para o uso no tratamento
periodontal pois s&o antibacterianos; inibem a sintese protéica, a colagenase
e, também a reabsorgéo &ssea; condiciona a superficie radicular, promove
uma insergéo e extensio dos fibroblastos (Greene,1997).

As fibras de tetraciclina representam um sistema de liberagéo local da
droga, néo reabsorvivel,constituide de um copolimere plastico biologicamente
inerte, impregnado com pé de hidroclorato de tetraciclina 25% (Goodson et a/.,
1983). A fibra & introduzida subgengivalmente até ocupar completamente o
interior da boisa peripdontal e mantida in sity com 0 auxilio de um adesivo a
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base de cianocrilato por 7 a 10 dias (Goodson ef al., 1991). O antibidtico é
entdo liberado através do mecanismo de difuséo e osmose. Esse sistema de
liberagéo controlada é capaz de manter concentragbes de tetraciclina no fluido
gengival excedendo 1.300 mg / mL por um perfodo de sete dias, com
concentragbes médias de 43 mg / mL nas por¢des superficiais da parede de
tecido mole da boilsa (Ciancio ef al, 1992). Quandc perdida, deve ser
recolocada. O paciente deve ser reavaliadc entre quatro e seis semanas, ou

na préxima manutengio periodontal (Killoy & Polson,1998).

A remocéo da fibra é simples, pode ser feita com uma cureta.
Aproximadamente 75% das vezes, a coloragdo do tecido permanece normal
com ligeiro sangramento durante sua remocéo. Foram reportados casos de
candidfase intraoral em apenas 1% dos pacientes que receberam fibras de
tetraciclina em trés ou mais quadrantes. Nunca foi descrito caso de candidiase
em pacientes recebendo a fibra de tetraciclina em torno de um a seis dentes
(Kitloy & Polson, 1998).

A avaliagao da efetividade da tetraciclina como dispositivo de liberagéo
local controlada foram Goodson et al. (1979). Eles utilizaram fibras ocas néo
reabsorviveis e preenchidas com tetraciclina, aplicadas subgengivalmente, e
verificaram efeitos sobre a micreflora subgengival e nos sinais clinicos da

doenga com uma dose 1/1000 da dose sistémica usuat.

Mombelli ef al. (1996) observaram redug&o no nimero de espécies
bacterianas do tipo Porphyromonas gingivalis e Prevotella infermedia.

A fibra de tetraciclina combinada com raspagem dental e aplainamento
radicular apresentou resultados significativamente melhores nos parametros
de profundidade de sondagem e ganho clinico de insergdo conjuntiva quando
comparado ao tratamentc convencional em pacientes incluidos na terapia
periodontal de manutencdo (Newman ef al,, 1994, Kinane; Radvar, 1989).

Um estudo avaliando a utilizagdo da fibra de tetraciclina em lestes de
furca classe |l associada a sangramento persisiente, observou redugio
significativa na profundidade de sondagem e sangramento & sondagem apés
3 meses, entretanto esses resultados n&o se mostraram significativos apos 6
meses (Tonetti of al.,, 19988}
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O seu uso em periodontite agressiva foi avaliado por Sakellari (2003),
onde observou que em conjunto com raspagem radicular hd uma meihora
clinica e microbioldgica com a redugéio na porcentagem de B.forsythus,
P.negrescens, e A.naeslundii, nos locais onde foram aplicadas as fibras de

tetraciclina,

Kazakos of al.(1993),citados por Killoy & Polson (1998}, mostraram que
o epitélio adjacente a tetraciclina ficou intacto, permitindo a quimiotaxia de

leucécitos para a bolsa.

Actisite & recomendada para uso em reavaliacbes, de quatro a seis
semanas ap0s a raspagem, em bolsas = 5 mm e com sangramento apés
sondagem. O custo e tempo requeridos para a colocagdo da fibra néo
compensam sua utilizagdo conjunta com a raspagem (Killoy & Polson,1998).
O tempo necessario para a sua inser¢ao varia entre sete e dez minutos por
dente. O consumo desse tempo aliado a necessidade de uma segunda visita
para a remogdo da fibra apds dez dias, constituem as desvantagens na
aplicacio clinica (Goodson, 1894, citado por Magnusson,1998 a). -

Pilhstrom et al (1994) e Drisko ef al. (1995) observaram que a resposta
obtida trés meses apés a terapia, se manteve estavel por doze meses.
Entretanto, ndo ha dados gue interpretem a eficacia do tratamento com a fibra
apos doze meses de monitoramento (Position Paper, 2000).

Ha casos de alergia, mesmo nos casos de serem baixas as doses.
Foram reportados casos de candidiase intraoral em apenas 1% dos pacientes
que receberam fibras de tetraciclina em trés ou mais quadrantes, Nunca foi
descrito caso de candidiase em pacientes recebendo a fibra de tetraciclina em
torno de um a seis dentes (Killoy & Polson, 1998).

2.3 Polimero de Doxiciclina

O hiclato de doxiciclina 10%, comerciaimente conhecido como Atridox |
& uma tetraciclina semi-sintética, biodegradavel, de aplicagéo intra-bolsa.

Apresenta sistema de liberago controlada, pois mantém sua concentracio
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no sitio de agéo superior a concentrago inibitoria minima por um periodo de 7
dias, segundo o fabricante. Stoller et al (1998) verificaram, porém, a
manutencdo da substantividade do medicamento por um periodo superior a 8
dias, podendo-se observar altos niveis da droga no fiuido gengival, baixos
niveis salivares e nlveis séricos quase inexistentes. A concentracao efetiva da
droga no sitio da infecgo, o menor comprometimento sistémico, melhor
complience do paciente e aumento da resposta farmacocinética, fazem com
que o sistema de liberagdo local controlada seja mais vantajoso gque a

antibioticoterapia sistémica ( Goodson,1989).

O Atridox tem mecanismo de agédo bacteriostatico, inibindo a sintese de
RNAt e RNAm nos sitios ribossomais. Sua aplicagdo e intermediada por um
sistema de seringas e n#o requer anestesia. O produto flui na bolsa
periodontal e pode ser aplicado em muiltiplos sitios, sendo reabsorvido em um
periodo de aproximadamente 27 dias (Greenstein,2004). O fabricante
recomenda a reaplicagdc do produto 4 meses apds sua primeira

administragéo,

A doxiciclina & distribuida com uma seringa com cénula de medida e
com ponta cega. A canula € introduzida na profundidade da bolsa, inserindo-
se a doxiciclina até a bolsa ficar cheia do medicamento. O polimero se torna
mais firme. O paciente deve ser instruido para n&o escovar os dentes ou usar
fio dental na area tratada, além de recomendar-lhe bochecho de clorexidina
duas vezes ao dia por duas semanas. Como o sitema é biodegradave!, n&o se
faz necessaria sua remogéo (Kilioy, 1998a; Killoy & Polson,1998)

Estudos clinicos tém indicado o uso do Atridox como monoterapia em
casos de peripdontite cronica em pacientes nao fumantes (Garret et al, 1999,
Wennstrém et al, 2001, Johnson et al, 2002 ). Esse autores conclufram que
essa forma de monoterapia comparada a terapia mecanica convencional
(TMC) apresentou resultados semethantes.

Garret (1989) comparou a ac¢do da doxiciclina com raspagem e
atisamento radicular. Os resultados dos dois grupos foi estatisticamente
semethantes. O ganho do nivel de inser¢io clinicopara a doxiciclina foi de
0.8mm e para a raspagem e alisamento foi de 0.7mm. A redugdo na
profundiadade de sondagem foi de 1.1mm para a doxiciclina e 0.9mm para
raspagem. O autor sugere o usc da doxiciclina substituindo a raspagem e
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alisamento radicular para ganho de tempo ciinico e n&o é necessério o uso de

anestesia local.

QOutros” estudos tém aplicado o uso desse medicamento como
coadjuvante a TMC: Salvi et al (2002) compararam a a¢do de 3 polimeros
biodegradaveis de liberagéo local (Atridox, Eiysol, Periochip) em sitios que
nao responderam satisfatoriamente a TMC, verificando que os sitios tratados
com Atridox obtiveram uma melhora no nivel de inser¢éo clinica (NIC) quando
comparados aos sftios tratados com Elysol. Machion (2003) avaliou a
efetividade da associagdo da raspagem e alisamento radicular ao gel de
doxiciclina, comparando-a ao tratamento ao tratamento periodontal
convencional isolado em pacientes fumantes e verificou maiores beneficios da
terapia conjunta, principaimente em bolsas periodontais profundas; Tommsi &
Wennstrém (2004), também verificaram em sua pesquisa qua a doxiciclina de
liberagéo local pode inibir de maneira parcial o efeito negativo do cigarro na
cicatrizagdo periodontal seguida da terapia néo cirtirgica. Jorgensen et al
(2004), poréni, mostraram que a aplicagéo do Atridox como coadjuvante em
bolsas periodontais maderadas néo causaram redugéo adicional da microbiota
patogénica subgengival quando comparada aos procedimentos isolados de

raspagem e aplainamento radicular.

Tem-se associado, também, o uso de Atridox em pacientes portadores
de doengas sistémicas. Martorelli et al (2004) estudaram o efeito adjunto da
doxiciclina @ TMC em pacientes diabéticos tipo ), observando um ganho de
NIC e redugdo da profundidade de sondagem significativa no 12° més no
grupo teste. Buchter el al(2004a) estudaram o uso do Atridox no tratamento de
periimplantites associado a TMC. Observaram bons resuitados em curto
periodo, havendo redugéo de bolsa, diminuigio de sangramento a sondagem
e aumento no NIC. Estudo clinico realizado por Biichter et al (2004b) testou
uma atribuigsio funcional da doxiciclina de liberagdo local: barreira fisica no
tratamento de defeito &sseo periimplantar. Obtiveram total regressfio da
inflamacgao, redugao da profundidade de sondagem e ganho no NIC.

Ryder et al. (1999), avaliaram a efetividade do uso do gel de doxiciclina
em pacientes fumantes, ex-fumantes e nio-fumantes, e verificaramque, dos
pacientes que receberam raspagem e alisamento radicular, o grupo dos
pacientes nao-fumantes tiveram melhor resultade quanto a diminuigéo da
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profundidade de sondagem e ao ganho de insergéo clinica, e que néo houve
diferenga entre os {rés grupos entre os pacientes que receberam terapia com
aplicagéo local de gel de doxiciclina. Podendo concluir que os pacientes
fumantes, ex-fumantes e ndo-fumantes respondem da mesma forma ao

tratamento local com gei de doxiciclina.

2.4 Microesferas de Minociclina (Arestin®).

A minociclina também tem sido estudada como agente antimicrobiano
local e termn apresentado resultados satisfatorios em dispositivo de liberagéo
sustentada, sob forma de gel (Dentomycine®), e mais recentemente

controlada, através de microesferas (Arestin®).

Os primeiros estudos com a minociclina foram desenvolvidos no Japéo,
ao final da década de 80 e demonstraram que a aplicagdo da pomada de
minociclina proporcionava diminui¢cdo no nimere de bactérias e mudangas
favoraveis na composicdo bacteriana subgengival, associadas a melhores
condiges clinicas (Isoshima ef al., 1987). No entanto, o que se seguiu foram
resultados controversos na literatura com o uso dessa droga. Trabalhos como
o de Jones ef al. (1994) demonstram superioridade do tratamento adjunto com
minociclina somente no primeirc més pos-operatério. Ja em outros estudos
(Graga ef al, 1997; van Steenberghe ef al, 1999), verifica-se um beneficio
adicional da terapia adjunta de minociclina, seja esta sob a forma de gel,

pomada ou microesferas.

As microesferas sio polimeros bicabsorviveis, se apresenta em forma
de p6é o qual & submetido a um processo de microencapsulagéo e sfo
bioadesivas, de forma que apés a sua inser¢d0 na bolsa periodontal fique
aderida imediatamente a boisa periodontal. O fluido crevicuiar hidrolisa ¢
polimero através de canais, os quais também funcionam como rota de
liberagiio continua do antibidtico encapsulado. A droga ativa dissolvida se

difunde pelos tecidos circunvizinhos.

As esferas de minociclina, medicamento recentemente aprovado pela
FDA (Food and Drug Administration), e hoje comerciaimente disponivel nos
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Estados Unidos e Canada, é o agente antibidtico mais recentemente estudado
no tratamento adjunto a RAR. As microesferas,compostas de polfmero
bioabsorvivel e bioadesivo, contém 1mg de minociclina, e uma vez no interior
da bolsa periodontal, sdo hidrolisadas pelo fluido crevicular, liberando o
antibidtico em concentragbes efetivas contra patdégenos periodontais por um

periodo de até 14 dias.

Williams ef al. (2001) anailisaram a efetividade deste dispositivo
associado a RAR no tratamento de 748 pacientes com periodontite cronica e
verificaram melhores redugdes de profundidade de sondagem e ganho em
nivel de inser¢éo clinica quando comparado aos tratamentos de RAR ou RAR
associado a placebo. Oringer ef al.,, em 2002, ohservaram que o tratamento
adjunto com essa droga proporcionou maior diminuic&o em niveis de IL-1 no
fluido crevicular a curto prazo, dquando comparado ao fratamento
convencional. Ja no tratamento de manutengdo, Meinberg et al (2002)
também verificaram beneficios adicionais no uso das microesferas tanto em
pardmetros clinicos convencionais quanto na porcentagem de pacientes
apresentando perda éssea no periodo de 1 ano (12,5% para minociclina
versus 16,7% para RAR). Qutros autores verificaram maior redugdo de
bastonestes moveis em 4 ¢ 6 semanas apbés aplicagdo de minociclina local
quando comparado aoc tratamento de RAR (Yeom ef al, 1997). Portanto, o
sistema de liberagdo controlada de antimicrobianos no interior da bolsa

periodontal parece trazer beneficios adicionais no tratamento ndo cindrgico da

doenga periodontal.

Cortelli (2006) acompanhou os resultados de um estudo longitudinal
onde a minociclina foi combinada com raspagem e alisamento radicular em
individuos com periodontite crnica. O acompanhamento foi realizado durante
720 dias. Os resultados mostraram que n&o houve diferenga entre os grupos
com minociclina e raspagem e somente raspagem, mas apos 360 dias os
grupos com minociclina mostraram maior redugdo na profundidade de

sondagem.

Williams (2001) encontrou resultados superiores para o grupo com
minociclina e raspagem neste estudo de 9 meses. Os resultados alcancaram
diferenca estatlstica apés o primeiro més e foi mantido durante todo o tempo

do estudo.
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Paquette (2003) estudou ¢ uso da minociclina em pacientes fumantes e
observou que houve maior redugdo na profundidade de sondagem nos
pacientes que foram tratados com minociclina em conjunto com raspagem e

alisamento radicular.

Estudos indicam uma relagéo entre a diabetes mellitus e a doenca
periodontal. A aplicagdo da minociclina em conjunto com a raspagem e
alisamento radicular foi estudado em pacientes diabéticos por Skaleric (2004).
O autor encontrou resultados mais eficazes , ou seja, maior diminuigéo na
profundidade de sondagem nos pacientes que receberam o tratamento
conjunto da minociclina e raspagem em comparacédo com 0s gue receberam

somente raspagem e alisamento radicular.
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3. Discussiao

Raspagem e alisamento radicular sfo tratamentos extremamente
efetivos para controlar periodontites leve a moderadas. O usoc desses
sistemas de antimicrobianos néo substituem a necessidade real da raspagem
e alisamento radicular. Uma vez feito, antes,durante ou depois da colocagdo
do antimicrobiano , a raspagem € importante para manter a doenga

controiada.

O unico sistema de agao controlada que foi pesquisado para ser
utilizado como monoterapia, ou seja, utilizado sem raspagem e alisamento
radicular prévio foi o Atridox. Mas isso & pouco provavel pois, raspagem e
alisamento tem um excelente historico e é efetivo sozinho, controlando
periodontite leve a moderada. Beneficios adicionais desse produto em
substituigdo a raspagem precisam ser demonstrados. Entretanto seu uso nas

reavaliagdes é valido.

Bolsas recorrentes na manutengéc periodontal sdo excelentes para o
uso dos antimicrobianos locais. Quando o tratamento convencional néo é
totalmente efetivo, um tratamento adicional € necessdrio. Se depois da
raspagem ¢ alisamentoc alguns locais n&o responderem, o usc de
antimicrobianos locais pode ser apropriado. Se houver miltiplos dentes
adjacentes que ndo responderam o tratamento cirlrgico pode ser o mais
indicado tanto pela eficicia quanto pelo custo, ou ainda 0 uso de antibidtico
sistémico pode ser indicado. Se houverem numerosos locais por todo o
quadrante que n&o respondem ao tratamento convencional, uma analise
laboratorial para teste microbiolégico e antibiograma seguido de um
tratamento sitémico pode ser o tratamento alternativo de escotha,

Especulativo, mas interessante, € a possibilidade do uso desses
antimicrobianos de agdo controlada nas bolsas antes do tratamento
regenerative. Se ao periodontopatégenos forem efetivamente eliminados, a

cirurgia regenerativa tera melhores resultados.

A dor ou a falha do implante pode ser uma situagdo apropriada para o
uso dos antimicrobianos locais. A perimplantite ¢ causada por

microorganismos similares aos que causam a periodontite, esses sistemas de
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antimicrobianos de acéo controlada podem ajudar a controlar ou diminuir a
doenga (Killoy,1998).

Ha poucos dados na literatura considerando o uso das drogas locais

em pacientes fumantes.
Os primeiros trabathos avaliando antimicrobianos locais em fumantes (Kinane
& Radvar ef al, 1997, Paimer of al., 1999) ndo encontraram beneficios
adicionais com de diferentes drogas locais. Porém o estude de Ryder ef al,
em 1999, demonstrou que pacientes fumantes recebendo doxiciclina local
respondiam similarmente a pacientes néo fumantes, com a mesma terapia.
Neste trabatho, porém, os pacientes fumantes receberam raspagem e
alisamento radicular ou gel de doxiciclina iscladamente, e néo encontraram
diferencas entre os tratamentos local € convencional.

Nao se encontram muitos trabalhos na literatura avaliando a proporgéo
de patégenos subgengivais a iongo prazo, especiaimente no tratamento de
fumantes. Porém, pode-se citar o trabalho de Lowenguth ef al. (1995), os
quais encontraram maiores redugdes de Fg, entre outros patdgenos, apés
tratamento com fibras de tetraciclina associadas a raspagem do que apos

raspagem isoladamente ap6s 3 meses.
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4, CONCLUSAQ

Devido a possibilidade de ocorrer a resisténcia de bactérias
patogénicas com o uso de antimicrobianos sistémicos, a utilizagdo de

antimicrobianos de aplicagdo local deve ser indicada.

Os antimicrobianos de liberacdo local controlada nio substituem a
terapia periodontal convencional. Entretante, podem servir como adjunto na
raspagem e alisamento radicular e quando utilizados de forma racional, sdo
fortes aliados no controle das doengas periodontais.

A utilizacdo de antimicrobianos de liberaglo local em pacientes que
n&o respondem a terapia convencional pode ser a methor forma de usc

desses sistemas.

Quanto a escolha do melhor sistema de liberagéo lenta para o
tratamento, deve ser levado em consideragcdo a eficacia do produto, a

aceitacio do paciente e o custo.
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