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durante trés ou sete dias de amoxicilina e
metronidazol em doentes com periodontite
dni U do clini
cronica scvera. um estudo clinico
randomizado placebo-controlado
Raluca Cosgarea, Raluca Juncar, Christian Heumann, Roxana Tristiu, Liana Lascu, Nicole Arweiler, Andreas Stavropoulos,
and Anton Sculean.
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Resumido do artigo original com a devida permissio de Wiley Library Online
Copyright © 1999-2015 John Wiley & Sons, Inc. Direitos reservados
Revisao Em doentes com periodontite crénica severa, Foram descritos no passado efeitos positivos
relevante: o potencial efeito adicional da administragio da combinacio de antibi6ticos e DAR, mas
sistémica durante trés dias de amoxicilina (AMX) a resisténcia é o maior efeito secunddrio do
e metronidazol (MET) ainda é pouco claro como  tratamento. Um regime de curta duragio poderd ter
medida coadjuvante ao tratamento periodontal o mesmo potencial de efeito positivo mas menos
nao cirurgico (destartarizagio e alisamento risco de causar resisténcia antibidtica.
radicular, DAR).
Objetivo: Avaliar os resultados clinicos do tratamento

periodontal néo cirdrgico (DAR), com e sem a
associacio sistémica de AMX e MET durante trés
ou sete dias.
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Métodos: Neste estudo clinico prospectivo, randomizado, Apbés terminada a DAR foram dados ao doentes
placebo-controlado, duplamente cego, foram frascos idénticos contendo os comprimidos
tratados 102 doentes com periodontite crénica assignados (antibiéticos ou placebo), de acordo
severa (> 1 localizagio com PS>6mm em cada com o protocolo de randomizagio.
quadrante e sinais radiograficos de periodontite A consultas de controlo foram marcadas 2 semanas,
crénica generalizada severa). trés meses e seis meses apds terminado a DAR.
Apés receberem instrucoes de higiene oral e Em cada consulta, qualquer evento adverso ou
destartarizacio profissional com o objetivo de melhorar  alteragio do protocolo, foram registados.
as medidas de controlo de placa didrias (FMPS<25%), Adicionalmente, nas consultas aos trés e seis meses
os pacientes foram aleatoriamente divididos em trés foram avaliadas as varidveis Indice gengival (IG),
grupos com o mesmo numero de doentes: FMPS, profundidade de sondagem (PS), nivel de
Grupo A: tratados com DAR em 24h + placebo insercio clinico vertical (NIC) e hemorragia apds
durante sete dias. sondagem (HS). Adicionalmente, quando indicado,
Grupo B: tratados com DAR em 24h + AMX + foi removido o calculo supragengival.
MET (ambos 500 mg 3 vezes ao dia) durante trés Varidvel primdria: diferenca em ntimero de
dias e placebo durante quatro dias. localizagtes, por doentf:, com PS 26mm entre
Grupo C: tratados com DAR em 24h+ AMX+ MET % constll.tas inicial e seis meses. VarlavAels
(ambos 500 mg 3 vezes ao dia) durante sete dias. se,cu.ndarlasE alteragf)es rfledlas nos parametros

clinicos periodontais, nimero de localizacoes

Em todos os grupos, apés DAR, todas a com PS>6mm e ntimero de localizagées com
bolsas tratadas foram irrigadas com solugio de PS>5mm, ntimero total de localizagbes com
digluconato de chlorhexidina a 0,2%. PS=4 mm e HS ou com PS>5mm.
Os doentes utilizaram pasta dentifrica com
digluconato de chlorhexidina a 0,2% e realizaram
bochechos com digluconato de chlorhexidina a
0,2% duas vezes ao dia durante 14 dias.

Resultados: Noventa e um doentes completaram o estudo e Aos seis meses verificou-se uma redugio

foram incluidos nas andlises definidas no protocolo.
Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre
os grupos no que diz respeito ao género, hébitos
tabdgicos, parAmetros clinicos iniciais,

ou a quantidade e severidade de eventos adversos.
Aos trés e seis meses, todos os protocolos

de tratamento resultaram em melhorias
estatisticamente significativas comparadas com a
consulta inicial para todos os parAmetros clinicos

avaliados (p<0,001).

estatisticamente significativa no nimero médio
de localizagoes com PS=6mm no grupo

B (28,62 + 15,32 localizagoes) e no grupo

C (30,45 + 15,04 localizagdes), comparadas com
o grupo placebo (17,10 = 14,68 localizagoes).
Adicionalmente, ambos os regimes antibidticos,
trés e sete dias, resultaram em melhorias clinicas
superiores, estatisticamente significativas quando
comparadas com o grupo placebo (p<0,05).
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Limitagoes, «
Conclusoes Limitagdes: Conclusoes:
e Impacto: 0 periodo observacional curto constitui a principal Dentro das limitagdes do estudo, ambos 0s

limitag&o do presente estudo. Os beneficios da
associacdo de antibioticos sistémicos descritos
inicialmente, podem ser reduzidos ou desaparecer
nas avaliagdes a longo prazo.

Nos trés grupos foram conseguidos resultados
clinicos relevantes (em termos de redugdo da

PS e nimero de localizagdes com PS> 6 mm)
mesmo nos doentes que falharam na manutengao
dos valores de FMPS < 25% durante o periodo

do estudo e apesar do facto da utilizagdo de
digluconato de chlorhexidina como tratamento
adicional em todos 0s grupo.

De acordo com os autores, o numero de doentes
incluidos na amostra néo foi suficiente para

fazer comparacdes entre os efeitos dos regimes
antibiéticos com duragao trés ou sete dias.

regimes antibioticos, trés ou sete dias, resultaram
em melhorias estatisticamente significativas para
todos os parametros clinicos avaliados (maior
reducdo de PS média e ganho NIC , redugdo do
numero de localizagdes com PS > 6 mm), quando
comparados com DAR isolado, durante todo o
periodo do estudo.

IMPACTO:

Em doentes com periodontite cronica severa,

a associagdo ao tratamento periodontal ndo
cirtrgico de antibiético (AMX+MET) durante

trés ou sete dias, pode levar a superior melhoria
clinica guando comparado com o tratamento ndo
cirtrgico isolado.

No entanto, este estudo ndo permite justificar a
escolha de um regime antibiético comparado com
outro. Sao também necessarios resultados a longo
prazo para avaliar se estes beneficios podem ser
mantidos ou perdidos ao longo do tempo.




