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Dados relevantes

Materiais & métodos

As diretrizes de nivel S3 da Federagéo Europeia de Periodontologia
para o tratamento da periodontite estdgios I-ll (Sanz et al. 2020)
ndo recomendam o uso rotineiro de antibiéticos sistémicos como
adjuvante a instrumentagdo subgengival (IS) devido a preocupagdes
com o bem-estar do paciente (efeitos colaterais) e resisténcia
antimicrobiana. Em situagdes especificas (por exemplo, periodontite
generalizada, estagio lll em adultos jovens), as diretrizes dizem que
antibidticos sistémicos direcionados podem ser considerados.

Os pesquisadores jd justificaram o uso de antibiéticos sistémicos

para melhorar os resultados clinicos nos casos em que patégenos
bacterianos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa)

estdo presentes subgengivalmente.

Mas ndo ha evidéncias suficientes do beneficio potencial do uso de
antibidticos sistémicos em casos diagnosticados como periodontite
estagios lll e IV, graus B e C, quando combinados com IS em
comparagao com IS sozinha.

A combinagao de metronidazol e amoxicilina foi relatada como
bem-sucedida na redugéo de Aa a niveis indetectdveis. Até
recentemente (2018), a Sociedade Alema de Periodontologia
recomendava testes microbiolégicos e o uso de antibiéticos
sistémicos como adjuvantes a IS.

Seguindo essa recomendagao, o Departamento de Periodontologia
da Universidade Johann Wolfgang Goethe de Frankfurt, Alemanha,
realizou testes microbiolégicos em pacientes com periodontite
agressiva ou cronica generalizada severa de 2005 a 2018. Os
pacientes receberam prescrigéo de antibiéticos como adjuvantes
a IS sempre que o Aa foi detectado.

Objetivos

Este estudo investigou os resultados do tratamento de pacientes
diagnosticados com periodontite cronica generalizada ou agressiva
(retrospectivamente classificados, sob a nova classificagéo,

como periodontite estégios Il e 1V, graus B e C) ap6s IS com ou
sem o uso de antibiéticos adjuvantes quando Aa foi detectado
subgengivalmente.

Estudo de coorte retrospectivo composto por 425 pacientes
adultos inicialmente diagnosticados com periodontite cronica
generalizada severa ou agressiva, divididos em dois grupos com
base na presenga ou auséncia de Aa. O grupo teste (AB) com Aa
presente recebeu antibiéticos como adjuvante a IS, enquanto o
grupo controle (nAB) recebeu apenas IS.

Todos os pacientes foram tratados no Departamento de
Periodontologia da Universidade Johann Wolfgang Goethe, em
Frankfurt, e foram recrutados retrospectivamente apds a triagem
dos prontudrios de todos os pacientes que receberam tratamento
periodontal abrangente.

0 desfecho primario foi o desfecho “tratar para o alvo”: <4 sitios
com profundidade de sondagem (PS) =5mm, medida pelo ndmero
absoluto de sitios com PS <3-4-5mm e =6mm.

0 desfecho secundario foi a frequéncia de sitios com PS <3-4-5mm
e =6mm em diferentes momentos apds o tratamento (T1 e T2).

Os desfechos foram avaliados ao inicio (T0), em T1 (apds IS;
média 12,4 semanas, variando de 9,4 a 15,1 semanas) e em T2
(dltima consulta de cuidado periodontal secundario; média de 3,1
anos, variando de 1,4 a 5,5 anos).

Ambos os grupos receberam IS (instrumentadores sénicos e
instrumentagdo manual) em uma ou duas visitas.

O grupo com Aa também recebeu 500mg de amoxicilina e 400mg
de metronidazol trés vezes ao dia durante sete dias.

Todos os pacientes fizeram bochechos duas vezes ao dia por
um minuto com 10mL de clorexidina (CHX) 0,12%, seguido de
escovacao dos dentes e do dorso da lingua com gel de CHX 1%.
Além disso, todos os pacientes receberam instrugdes de higiene
bucal e profilaxia profissional entre seis semanas e trés meses.

Em T1, a cirurgia periodontal foi considerada, e 111 pacientes
receberam este tratamento: 32 no grupo AB e 79 no grupo nAB.



Tabela 1: Efeito do tratamento de acordo com o desfecho final “tratar
para o alvo” e perda dental apds instrumentacéo subgengival sozinha
vs. instrumentagao subgengival e antibiéticos sistémicos

Antibioticos sistémicos

Nao (nAB) | Sim (AB)
(n=281) | (n=144)

76 (21%) | 53 (37%) 0,038

Parametros Valor de p

“Desfecho final “tratar para o alvo’ (<4 sitios com pro-
fundidade de sondagem 25 mm): (n)/frequéncia (%)
Cinco a oito sitios com profundidade de sondagem
25mm): (n)/frequéncia (%)

Dentes remanescentes T0 (n):

mediana (quartil inferior/superior)

Dentes remanescentes T1 (n):

mediana (quartil inferior/superior)

Perda dental T0-T1 (n):

mediana (quartil inferior/superior)

48 (11%) | 20 (14%) 0,395
22(17/27) | 255 (20/28) | <0,001
22 (17/26) | 245 (20/28) | 0,002

0(0/0) 00/ 0,078

Tabela 2: Andlise de regresséo logistica reversa stepwise do desfecho
final “tratar para o alvo” (sim/ndo) apés instrumentagdo subgengival
sozinha vs. instrumentacéo subgengival e antibidticos sistémicos

e

Constante 2212 1166 0,058
Grau B 0,640 0307 0,037
Antibicticos sistémicos adjuntos 0,543 0,235 0,021
|dade (T0) -0,035 0,011 0,001
Numero de dentes remanescentes (T0) -0,093 0,020 <0,001
Fumante atual -0,618 0,268 0,021
Estagio 0191 0,232 0410
Diabetes mellitus -0,097 0375 0,797
Sexo masculino -0,050 0,224 0,824

Resultados

Nota: n = 425; 2 = 38,013; p<0,001.

+ Asrazoes para excluir 232 participantes dos 657 originais foram
destacadas.

+ O tempo médio entre TO e T1 foi de 12,3 semanas no grupo AB e
12,6 semanas no grupo nAB.

* DeT0aT1:
- A proporgao de PS <3mm aumentou em ambos os grupos (AB,
81,3%; NAB 79,8%) em comparagdo com T0 (AB, 54%; nAB, 53,6%).
- A proporgao de PS 4-5mm foi reduzida em ambos os grupos
(AB, 14,9%; nAB 16,7%) em comparagdo com T0 (AB, 29,7%; nAB
30,8%).
- Houve redugédo de PS =6mm em ambos os grupos (AB, 1,4%; nAB
3,1%) em relagédo a TO (AB, 13%; 12,5% nAB).
+ DeTlaT2:
- 0 nimero de pacientes revisados diminuiu em ambos os grupos (AB,
em 23 pacientes; nAB em 70 pacientes). Houve aumento adicional

Limitacoes

+ 0 estudo foi uma analise retrospectiva de dados clinicos de um
Unico centro universitario.

» Nenhum célculo de tamanho de amostra foi fornecido ou discutido.

+ Desequilibrios em confundidores comuns entre os grupos de
estudo foram relatados:
- Maior nimero de fumantes atuais no grupo nAB do que no grupo
AB (p=0,041);
- A média de idade do grupo AB foi menor que a do grupo nAB
(p=0,02).
+ Aingestao de AB foi autoadministrada, ndo monitorada e, portanto,
ndo pdde ser padronizada ou confirmada.

+ O diagnéstico retrospectivo de estdgios Il e IV de periodontite com
base em registros antigos pode ter introduzido um viés sistematico
na categorizacao dos grupos de estudo.

+ A deteccdo inicial de Aa determinou se os participantes receberam
ou nao prescrigao de antibioticos.

+ Assim, os dois grupos ndo podem ser comparados diretamente
entre si. Por exemplo, participantes sem detec¢do de Aa podem
ter melhor desempenho com antibiéticos. Portanto, nenhuma
conclusao pode ser feita sobre o beneficio da prescrigdo de
antibidticos sistémicos, se o Aa for detectado ou néo.

na proporgédo de PS <3mm em ambos os grupos (AB, 89,8%; nAB,
85,2%).

- A proporgéo de PS 4-5mm reduziu em ambos os grupos (AB, 8,3%;
NAB, 13,5%).

- A proporgéo de PS =6mm também caiu em ambos os grupos
(AB, 0,6%; NAB, 1%).

Resultados gerais:

- Todos os resultados clinicos (com base nos valores/limiares de PS)
melhoraram em ambos os grupos de TO para T1 e de TO para T2.

- Todas as diferengas foram estatisticamente significativas quando
comparadas as obtidas em TO0.

Conclusdes & impacto

+ Em casos de periodontite severa (estagios Ill/IV,
graus B e C), o desfecho final de <4 locais com PS
>=5mm foi alcangado em 37% dos casos com Aa
subgengival quando a instrumentagéo subgengival
foi combinada com antibidticos sistémicos,
enquanto também foi alcangado em 37% dos casos
em que o Aa ndo foi detectado, com instrumentagao
subgengival sozinha.

+ As anélises de regresséao logistica sugeriram que
os casos de periodontite grau B foram associados a
melhores resultados clinicos de tratamento quando
comparados a outros subgrupos, especialmente
ao se avaliar pacientes com estagio lll, estagio IV
e grau C.

Este estudo fornece evidéncias limitadas sobre os
beneficios clinicos do uso adjuvante de antibiéticos
sistémicos no tratamento da periodontite em casos
especificos onde foi detectada a presenca de Aa.
Os clinicos devem seguir a recomendagao R2.16
das diretrizes atuais da EFP sobre ndo recomendar
0 uso rotineiro de antibiéticos como adjuvante da IS.
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