Antibiéticos em Periodontia: Indicacdes e Usos
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SINOPSE: O autor apresenta os principais antibiéticos possiveis de serem usados no tratamento periodontal, bem
como a experiéncia e opinidio de diversos autores, a fim de estabelecer ain dicaciio e dosagem de maneira correta.
Esclarece ainda em que condigies o profissional deve lancar mio deste recurso te rapéutico.

UNITERMOS: Antibidticos e quimioteripicos, doenca periodontal.

INTRODUCAO

A doenga periodontal é fruto
da presenga de uma microbiota bu-
cal, aqual pode se comportar como
patogénica para os tecidos
periodontais, Sabe-se hoje gue a
placa bacteriana ¢ o unico agente
etiologico para a grande maioria
das manifestagies de gengivite ¢
periodontite. Também ¢staclaro que
o controle da placa bacteriana atra-
vés de recursos mecinicos (escovae
fio) permite a manutengio de um
estado de saude periodontal (Loe e
Colab). '#

No entanto, hacondigdescli-
nicas onde esta conduta terapéutica
tem resultado pouco efetivo ¢ por
vezes ate indcuo, Trata-se de algum
tipo de manifestagio patologica
periodontal de baixa prevaléncia
(Page & Schoeder)™ , onde embora
nio hajaa presenca clinica marcante
de placa bactenana, se detecta nes-
tes casos, a presenga de uma
microbiota bucal acentuadamente
patogénica. Nestas situagdes. tanto
no meio salivar quanto no sulco
gengival, pode-se observar a pre-
senga de microrganismos dotados
de grande potencial patogénico para
0s tecidos periodontais. Este aspec-
to fezcom que diversos pesquisado-
res s¢ interessassem em observar a
validade do uso de antibiéticos e
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guimioterapicos como coadjuvan-
tes no tratamento especifico destes
quadros.

ANTIBIOTICOS
UTILIZADOS NO
CONTROLE DA PLACA
BACTERIANA
SUPRAGENGIVAL

Os agentes anti-microbianos
empregados no controle da placa
bacteriana supragengival sio basi-
camente de uso externo, Alguns ti-
pos foram utilizados topicamente
sob forma de dentifricios, géis, so-
lugdics para bochechos e gomas de
mascar ® 1516

Apesar de estudos demons-
trarem a agio destes antibioticos
sobre a placa supra-gengival, seu
uso ¢ contra-indicado dado a possi-
vel selegdo de cepas bacterianas re-
sistentes, reagio de hipersen-
sibilidade ¢ desequilibrio da
microbiota bucal, além de efeitos
colaterais.

Existem outras entidades
farmacologicas usadas como auxi-
hares no controle da placa, sejam
antissépticos, enzimas ou fluoretos:
porem, todos os agentes oracitados,
nio conseguem atingir o sulco
gengival, permanecendo sua agio
restritads bactérias supragengivais.

Nio existe aplicabilidade cli-
nica destas substincias como trata-
mentode qualquertipo de patologia
periodontal

Antibioticos utilizados no

controle da Placa Bacteriana
subgengival

Existem certas substincias
antimicrobianas que administradas
via sistémica sdo eliminadas ainda
sob formaativapelo fluido gengival
¢ fluxo salivar. Esta propriedade
permite que tais substincias, ao
ganharem o sulco gengival exergam
uma atividade bactericida ou
bateriostatica sobre a microbiota
subgengival. As principais substin-
cias descritas na literatura com tais
propriedades sdo: penicilinas,
tetraciclinas, eritromicinas, espira-
micinas ¢ nitroimidazois.

PENICILINAS

A penicilina é um composto
bactericida que age basicamente a
nivel de parede eelular de maneiraa
impedir sua sintese. Este grupo
farmacologico apresenta baixa
toxicidade e ampla utilizagio em
toda area de saude.

As maiores contra-indicagdes
para seu uso sdo as reagbes de
hipersensibilidade a droga, a qual
ocorre aproximadamente em 15%
dos adultos.

A grande maioria dos mi-
crorganismos da placa bacteriana
subgengival é sensivel 4 agdo desta
droga, quando se administra | mg/
ml a pacientes com doenga
periodontal®™ . Osten ¢ Colab® ad-
ministrando aamoxicilina (penicili-
na semi-sintética) a pacientes com
periodontite juvenil localizada, pu-

Volume 4, Numero 12, 1994




deram observar a eliminagdo com-
pleta de espiroquetas por longo pe-
riodo ¢ melhoria nos padroes clin-
cos. No entanto Slots ¢ Colab™ de-
monstraram que aproximadamente
50% das cepas A. Actinomy-
cefemcomitans entre outros, obti-
dos de pacientes afetados com
penodontite, cram resistentes adro-
ga. Sabendo-se que este € o micror-
ganismo com maior frequéncia na
microbiotasubgengival destes paci-
gntes. o uso da penicilina toma-se
duvidoso.

TETRACICLINAS

A tetraciclina é um antibioti-
co que apresenta amplo especetro de
agdo sobre bactérias Gram-Negati-
vas ¢ Gram-Positivas. Esta ¢ consi-
derada uma droga bactenostatica
devido a sua agdo anivel de sintese
proteica, onde atua como inibidora,
Atualmente ¢ o antibiotico mais
empregado como coadjuvante no
tratamento peniodontal . Estudos re-
latam a presengade altas concentra-
goesno fluido gengival, ossoalveolar
etecidosinflamados. Deacordocom
Bral' a tetraciclina pode inibir a
colagenase (enzimaresponsavel pela
destruigdo do colageno), valendo-se
de seu mecanismo antimicrobiano.

Varios autores tem demons-
trado o efeito bencfico destes
fairmacos. quando associados a ras-
pagem radicular, especialmente para
os casos de periodontite juvenil.
penodontite refratiriae periodontite
de rapida progressio™

Segundo Hammond &
Geneo® uma das muitas razdes para
a prescrigio das tetraciclinas na
doenga periodontal, adv¢m princi-
palmente da concentragio dadroga
no fluido gengival quando a dosa-
gem ¢ de | g/dia. Essa seria sufi-
ciente para inibir a atividade
bacteriana.

Slots® Colab®’ ndo observa-
ramdiferengas significantes ao com-
parar um grupo de pacientes trata-

dos com tetraciclina associada a
raspagem ¢ alisamento radicular com
um grupo tratado sem antibiotico.
Ocorreram diferengas significantes
apenas nos casos de reicindénciada
doenga periodontal.

Em relagio a resisténcia
microbiana, Hawleie COLAB® is0-
laram cepas de estreptcocos
resitentes a tetraciclina em 24 dos
25 pacientes com bolsas perio-
dontais. Ainda, Roberts & Moncla™
identificaram cepasde B. Gingivales
¢ B Intermediuy resistentes atetra-
ciclina, em bolsas periodontais de
pacientes que ndo reccberam ne-
nhum tipo de antibidtico nos seis
meses que precederam o estudo.

Para Listgarten & colab'™ a
terapia com tetraciclina so tem va-
lorquando araspagem e oalisamento
da raiz ndo puderem sermeticulosa-
mente realizados.

Quanto as restrigdes ao uso
dadroga, nio se deve administra-la
durante o periodo de desenvolvi-
mento das dentigdes (metade final
da gravidez ¢ pnmeira infincia ate
os 8 anos de idade) sob o risco de
ocorrerem alteragfes permanentes
de coloragio dosdentes caté mesmo
hipoplasias de esmalte (DEF)* .

Antiacidos a base de alumi-
nio, cilcio ou magnésio, bem como
preparagdes contendo ferro prejudi-
cam a absor¢io da droga e nio
devem ser administradas concomi-
tantemente a ndo ser para
tetracielinas semisintéticas (DEF).

ERITROMICINAS

Assim como atetracicling, a
entromicina também interfere na
sintese proteica bacteriana, o que
lhe confere um padrio bacte-
riostatico. A eritromicina normal-
mente ¢ considerada como altemati-
vaapenicilina, quando estaforcon-
tra-indicada. Embora seja frequen-
temente usada no tratamento de di-
versas infecgbes bucais, nio parece
ser o medicamento mais adequado
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gquando se deseja o controle dos
microrganismos periodonto-
patogénicos* .

ESPIRAMICINAS

A espiramicing atua princi-
palmente sobre bactérias Gram-Po-
sitivas ¢ em menor intensidade so-
bre Gram-Negativas e espiroquetas;
sio consideradas drogas bactrios-
taticas. Ro-Zannis ¢ colab™ obser-
varam decréscimos na populagao
de §. Mutanse S. sanguis; contudo,
ndo houve alteragio no processo
inflamatério gengival € nem no nu-
mero de Gram-Negativos. Quee ¢
COLAB* encontraram cepas de 4.
actinomycetencomitans, Peptoes-
treteptococoy  proptonibacterius
resistentes a espiramicina,

NITROIMIDAZOIS

O nitroimidazol ¢ um
antimicrobiano classificado como
quimioterapico devido a sua estru-
tura farmacologica; cngquanto os
antibioticos sdo derivados de seres
vivos, os quimioterapiocos sio to-
talmente produzidos apartir de fon-
tes sintéticas. Sdo drogas conside-
radas bactericidas e atuam a nmivel
de acido nucleico.

O nitroimidazol apresenta
largo espectro de agdo principal-
mente sobre bacténias anacrobicas.
A caracteristica marcante deste
farmaco para periodontia ¢ sua alta
concentragdo no fluido gengival
(Licw ¢ colab)’ (Britt & Pohlod)® .

0s derivados mais pesqui-
sadosdeste grupo sio o metronidazol
e omidazol. sendo este altimo o que
apresenta melhor atividade

Loesche ¢ colab' verfica-
ram através de estudo duplo cego
gueaadministragio demetronidazol
por | semana, associado a terapeu-
tica periodontal basica, reduziu as
necessidades de complementagio
cirurgica, Em outro estudo, Polson
e colab® relataram que aindugdo de
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periodontite experimental em ma-
cacos ndo foi possivel apos a admi-
nistragio de metronidazol. Os auto-
res observaram aindague houve um
aumento significante no numero de
Streprococas

Estudos recentes vem confir-
mando o bom desempenho do
omidazol no tratamento periodontal,
conforme Mombelh e colab™ . O
ormidazol ¢ um denvado pertencen-
te ao grupo dos nitroimidazois

Newman & Goodman™ cha-
mam a atenglo para possivels
interagbes entre o aleoel ¢ o
metromdazol. Sinais de intoxica-
g0, nauseas, queda dc pressio,
taquicardia ¢ dispnéiatém sidorela-
tados em individuos com alta
frequénaianaingestio de alcool (ndo
necessariamente alcoolatras). Tais
reagoes podem ocorrer logo apos a
primeiradose ou alguns dias depois.

Muito embora os nitroimi-
dazois sejam grande promessacomo
coadjuvantes no tratamento
periodontal, suaadministragio deve
ser criteriosa, devido aos possiveis
efeitos colaterais ¢ o desenvolvi-
mento de cepas resitentes

ASSOCIACAO ENTRE
DROGAS

A vantagem douso deassoci-
agoes, também usadas como coad-
juvantes no tratamento periodontal,
seria a redugao da dose individual
de cadadroga bem como o aumento
do espectro de agdo das mesmas.
Assim, Winkel-Hoff e colab™ expe-
rimentaram 250 mg de metronidazol
associadaa375 mg de amoxicicilina
em trés doses diarias por um perio-
do de 7 dias. Foi realizada a raspa-
gem radicular concomitante a
antibioticoterapia e os resultados
mostraram decréscimo significantes
na populagio de A actinomyce-
femcomitans ¢ diminuigio na pro-
fundidade de bolsa. Para este cstu-
do, foram atendidos 22 pacientes
com doenga perfodontal avangada.

Qutro estudo™ mostron, apos
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o uso de Rodogyl® (esperamicina
associada a metronidazol), ganho
demsergdo e redugio no numero de
espirogquetas. Apesardisto, osauto-
res obtiveram o mesmo efeito utili-
zando tais drogas isoladamente

INDICACOES E DOSAGENS

De acordo com os trabalhos
orarefendos. toma-se evidente que
o uso de antibioticos ¢ quimiote-
rapicos como coadjuvanies ao tra-
tamento periodontal, pode propici-
ar efeitos benéficos para formas
progressivas de peniodontites. Os
trabalhos mais recentes sobre a
antibioticoterapia na doenca
periodontal mostraram melhores
resultados quando foram emprega-
das as tetraciclinas e os nitroimi-
dazois.

Astetraciclinas tém sido usa-
das em diversas dosagens por dife-
rentes periodos

Lindhe & colab' adminis-
traram g de tetraciclina diariamen-
te por duas semanas, seguida de
manutengio com 250 mg, também
diarias, durante 7 semanas. Foram
observadas redugées significativas
nos sinais de gengivite. pronfun-
didade de bolsa ¢ na perda de inser-
¢io periodontal. Em 1984 Lindhe &
Liljenberg'' relataram que 250 mg
de tetraciclina, quatro vezes ao dia
durante 15 dias € ¢fetivo no trata-
mento de pacientes portadores de
periodontite juvenil.

Cioneio & colab® acrescen-
taram que 200 mg didrias de
tetraciclina (minociclina) adminis-
trada sistemicamente por 7 dias,
reduz significantemente a inflama-
¢ido gengival e o numero de espiro-
quetas, por um periodo minimo de
70 dias.

Poroutro lado, Bral' em 1989
prescreven | mg de tetraciclina
(doxyciclina) diarfiamente por peri-
odosde 14a2] dias. Essadosagem,
segundo o autor, foi suficiente para

' 'se observar redugbes significantes

no numero de 4. actinomyce-

temcomitans € B. Gingivalis de
bolsas periodontais. Ja Lundstrom
& colab' compararam os efeitosde
| (Wymg de tetraciclina(doxveiclina}
diana por 14 dias com 200 mg de
metronidazol a cada 8 horas por 7
dias. Observaram que ambos foram
eficientes como tratamento coadju-
vante em periodontites avangadas.

O nitroimidazol em particu-
lar o metronidazol, vem constituin-
do otima opgao para casos de doen-
¢as periodontais avancadas e refra-
tarias.

Loesche & colab'” demons-
traram que 750 mg de metronidazol
diariadurante um periodo de 7 dias,
foi suficiente para reduzir drastica-
mente o numero de espiroquetase B.
gingivalis, Houve diminuigio na
profundidade das bolsas ¢ ganho de
insergao principalmente guando
comparados a pacientes que foram
submetidos a procedimentos basi-
cosispladamente

Em 1983 Mombelli & colab"
administram 500 mg de omidazol
duas vezes ao dia durante 10 dias_ a
pacientes com penodontite refrata-
ria. Apos um periodo de observagio
de 12 meses ndo foi detectada rein-
cidénciadadoengaperiodontal Par
Liew & colab” uma unica dose de 2
g de umidazole (mitroimidazol), ¢
capaz de manter altas concentra-
goes dadrogano fluido gengival por
pelo menos 24 horas.

Slots & Rams™ alertam para
o fato de que a super-infecgio pode
ser originaria da placa supra-
gengival ou de sitios da mucosa
oral: sendo assim, a prevengio ao
desenvolvimento de bactérias sub-
gengivais resistentes a droga pode
serparcialmente prevenidapelouso
diario de clorexidina, durante a
antibioticoterapia.

CONCLUSOES
Independente do tipo de dro-

gaadministrada, scu emprego deve
ser concomitante aos procedimen-
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tos periodontais basicos;

A tetraciclina ¢ o metroni-
dazol parecem ser as drogas mais
eficientes no controle da placa
subgengival, entretanto, seus incon-
venientes contra-indicam sua utili-
zagdo rotineira. Talvez. no futuro,
com ¢ aparecimento de novos anti-
biaticos com especificidade seletiva
sobre microrganismos periodonto-

patogénicos e que nfo promovam o
aparecimento de cepas bacterianas
resistentes, sejapossivel seuempre-
20 COm SCguUrang.

SUMMARY
The author presents the main

antibiotics that can be used in the
periodontal treatment. as the

experience and opinion of others
author, in order to stabilish the
administration and dosage correctly.
It is also shown when the dentist
should use this type of therapy.

UNITERMS
Antibiotes and chemo-
therapy, periodontal discase.
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