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RESUMO antibioticoterapia no tratamento de sitios
ndo responsivos. Foi realizado tratamento
ndo cirargico em mulher de 54 anos, e
. . : apés 3 meses, realizada terapia de
uso de proteinas derivadas da matriz do raspagem com  cirurgia de  acesso

esmalte (dPDME)t 'pod~em ?UX'I'ar N0 associado ao uso de PMDE nos elementos
processo de cicatrizacdo e favorecer a 14, 15 e 16 e nos elementos 24. 25 e 26

e o e 27 e enagio. A peine
P ' submetida, no mesmo momento cirdrgico,

objetivo desse relato de caso foi comparar S :
; . a antibioticoterapia com uso de
0 uso de PDME associada a P

Terapias adjuntas como o0 wuso de
antimicrobianos sistémicos associados ao
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amoxicilina e metronidazol por 14 dias.
Foi observada uma reducdo de média de
profundidade de sondagem de 3,7 mm
para 2,3 mm. Tanto o0 uso de
antibioticoterapia, quanto sua associacao
com o uso de PDME demonstrou melhora
clinica no aspecto periodontal.

Palavras-chave: Tratamento periodontal,
Periodontite  Estdgio IV,  Proteina
Derivada da Matriz de Esmalte,
Antibioticoterapia.

ABSTRACT

Adjunctive therapies such as the use of
systemic antimicrobials associated with
the use of enamel matrix-derived proteins
(EMDP) can contribute to the healing
process and favor the formation of a new
periodontal apparatus, as well as reducing
non-responsive pockets. This case report
aimed to compare the use of PDME
associated with antibiotic therapy in
treating  non-responsive  sites.  Non-
surgical treatment was carried out on a 54-
year-old woman. After 3 months, scraping
therapy with access surgery associated
with the use of PDME was carried out on
elements 14, 15, and 16, and on elements
24, 25, and 26 only reinstrumentation was
performed. At the same time, the patient
underwent antibiotic  therapy  with
amoxicillin and metronidazole for 14
days. A reduction in the average probing
depth from 3.7 mm to 2.3 mm was
observed. The use of antibiotic therapy
and its association with the use of PDME
showed clinical improvement in the
periodontal aspect.

Keywords: Periodontal treatment, Stage
IV periodontitis, Enamel-derived matrix
protein, Antibiotic therapy.
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RESUMEN

Terapias adjuntas, como el wuso de
antimicrobianos sistémicos asociados al
uso de proteinas derivadas de la matriz del
esmalte (PDME), pueden ayudar en el
proceso de cicatrizacion y favorecer la
formacion de nuevo aparato periodontal,
ademéds de reducir las bolsas no
responsivas. El objetivo de este reporte de
caso fue comparar el uso de PDME
asociado a la antibioticoterapia en el
tratamiento de sitios no responsivos. Se
realiz6 tratamiento no quirdrgico en una
mujer de 54 afios y, después de 3 meses,
se realiz6 en los elementos 14, 15 y 16
terapia de raspado con cirugia de acceso
asociado al uso de PDME y en los
elementos 24, 25 y 26 Unicamente la
reinstrumentacion. La paciente  fue
sometida, en el mismo momento
quirurgico, a antibioticoterapia con el uso
de amoxicilina y metronidazol durante 14
dias. Se observé una reduccion promedio
en la profundidad de sondaje de 3,7 mm a
2,3 mm. Tanto el uso de antibioticoterapia
como su asociacion con PDME
demostraron una mejora clinica en el
aspecto periodontal.

Palabras clave: Tratamientoperiodontal,
Periodontitis Etapa IV, Matriz derivada
del esmalte, Antibioticoterapia.

INTRODUCAO

A periodontite é uma doenga infecto-
inflamatoria, crénica, multifatorial e
associada a um biofilme disbidtico, com
mudancas na proporcdo de espécies
subgengivais®?3*. Quando ndo
controlada, a inflamagdo progride e
acomete o0s tecidos de sustentacdo,
causando a destruicdo progressiva do
aparato dental, e consequentemente a
perda do elemento dentario®.
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A periodontite no estagio IV é
caracterizada pela presenca de lesbes mais
profundas, podendo se estender até a
regido apical, e apresentam historico de
perda dentéaria, sendo relatada a perda por
mobilidade dentéria, além de apresentar as
consequéncias dessas perdas, como o0
colapso oclusal®. Caso o tratamento de
casos de Periodontite Estagio 1V seja
negligenciado ou inadequado, a perda de
tecidos de suporte pode levar ao total
edentulismo’®. Além disso, as doencas
periodontais podem estar associadas com

diversas  doencas sistémicas como
diabetes,  doencas  cardiovasculares,
doengas renais cronicas, entre
outrasg'lo‘“'lz.

A terapia periodontal tem como objetivo
reduzir a carga microbiota, desorganizar o
biofilme periodontal e impedir a
progressdo da doenca**!*. A terapia ndo
cirirgica nem sempre é suficiente para
atingir tais objetivos, nesse caso para
otimizar o tratamento, terapias adjuntas
podem ser indicadas™®.

Antibioticos  sistémicos podem  ser
utilizados como tratamento adjunto a
remogdo mecénica de biofilme realizado
pelo profissional e é bem
documentada’®!’*®.  Diversos ensaios
clinicos randomizados demonstraram 0s
beneficios do uso de antibidticos
sistémicos como terapia adjunta, tais quais
reducdo do ndmero de sitios residuais ao
final do tratamento e maior porcentagem
de pacientes que alcancaram o end-point
do tratamento***8202!,

Inmeros tipos e combinagdes de
antibioticos foram estudados, porém a
efetividade varia conforme o protocolo
utilizado™®. Em uma revisdo sistematica
publicada por Herrera et al.'®, avaliando
diversos protocolos, demonstrou que 0 uso
de antibidticos sisttmicos resultou em um
aumento da porcentagem de reducdo de
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bolsas periodontais em 6 e 12 meses,
entretanto a associagdo de Metronidazol
400mg (MTZ) e Amoxicilina 500 mg
(AMX), além de ser o unico protocolo que
reduziu a frequéncia de sitios residuais em
6 e 12 meses.

E demonstrado que a proteina derivada da
matriz do esmalte (PDME) (Emdogain®,
InstituteStrauman®, Basel, Suica), tanto
em estudos em humanos quanto em
estudos em animais, possui um efeito
positivo no processo de cicatrizacdo pés
terapia, além de poder favorecer a nova
formacéo aparato

periodontal?223:24:2526.27

A presenca de sitios ndo responsivos apos
a terapia ndo cirdrgica é um dos fatores
que define a progressao da
doenca?®**3133  Foi proposto que o
objetivo do tratamento periodontal fosse
= 4 sitios com PS = 5mm, além de
sangramento a sondagem entre 10 a
20%*. Além disso, quanto menores as
quantidades de sitios ndo responsivos,
menor a necessidade de uma intervengéo
cirirgica na segunda fase do tratamento
periodontal®*35337,

Em sitios que se mantiveram profundos
apos tratamento, se mantem um ambiente
favoravel para acimulo de biofilme
periodontopatogénico persistente,
favorecendo a recidiva da doenca
periodontal®®**4%442 " Devido ao fator
microbiologico, a terapia antimicrobiana
sisttmica pode contribuir com os efeitos
das PDME, quando aplicadas em casos
avancados.

Dessa forma, o objetivo desse caso
clinico, foi avaliar a contribuicdo da
utilizacdo de antibioticoterapia com uso
das PDME em sitios ndo responsivos apés
terapia periodontal ndo cirurgica de
paciente portador de periodontite Estagio
V.
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RELATO DE CASO Imagem 1 - Exame clinico

Paciente do sexo feminino, 54 anos, foi
encaminhado a clinica de Especializacdo
em Periodontia da Universidade Positivo,
relatando ndo ser portador de doengas
sistémicas ou utilizacdo de medicacGes,
com a queixa principal de mau
posicionamento dos dentes, perda de
estética, tratamento periodontal recorrente
e halitose. No exame clinico observou-se
ma oclusdo, pouca quantidade de placa
gengival, restauracbes mal adaptadas,

perda das caracteristicas  gengivais  |magem 2 - Exame clinico. A— 14, 15 e 16. B
saudaveis e inversdo de papila. —24,25¢ 26

Apos inspecéo clinica inicial (Imagem 1 e
2), exame clinico periodontal (Imagem 3)
e anadlise de exames radiograficos
(Imagem 4, 5 e 6), a paciente foi
diagnosticada com Periodontite Estagio
IV Grau B, localizada no arco superior'. O
plano de tratamento inicial proposto foi
orientacdo de higiene bucal e remocéo
mecanica de biofilme realizado pelo
profissional. Na primeira consulta foi
realizada anestesia local com mepivacaina
com epinefrina 1:100.000, blogueios dos
nervos palatino maior, nasopalatino,
infraorbital, alveolar superior posterior,
alveolar inferior e mentual. Raspagem
subgengival com a utilizacdo de ultrassom
piezo elétrico utilizando as pontas:
TOUX®, T1T-P® e TOU-2®
(CVDentus®, Sao José dos Campos. SP.
Brasil). Refinamento com curetas Gracey
(Hu-Friedy. Pensilvania. EUA).
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Imagem 4 - radiografia periapical dos tratamento estabelecido e proposto foi
elementos 17, 16, 15, 14 e 13 reinstrumentagdo e intervengdo cirlrgica.
Sendo assim, seguindo o plano de
tratamento, foi feita novamente anestesia
local com articaine 4% com epinefrina
1:100.000 e realizagdo de bloqueios
alveolares superiores, anestesia sub
periosteal por vestibular e palatino maior.
Em regido dos elementos 14, 15 e 16, foi
rebatido retalho total, com incisdes
intrasulculares e descolamento. Foi
realizado raspagem com acesso, seguida
por irrigacdo abundante com solucgdo
salina e limpeza da superficie radicular
com gel de EDTA  (PrefGel,
InstituteStrauman®, Basel, Suica) por 2
minutos, e por fim, realizado o enxague
com solucdo salina e secagem.
Imediatamente, foi aplicado o gel de
PDME (Emdogain®, InstituteStrauman®,
Basel, Suica), da regido mais apical a
regido menos apical e finalizado com
suturas suspensorio (Imagem 7). Na
regiao dos elementos 24, 25 e 26, foi
realizado anestesia com mesmo composto
anestésico e técnica anestésica. Foi
realizado novamente raspagem
subgengival com curetas tipo Gracey.
Nesse mesmo momento, foi prescrito o
protocolo de antibioticoterapia contendo
Amoxicilina 500 mg (um comprimido a
cada 8 horas por 14 dias), Metronidazol
400 mg (um comprimido a cada 8 horas
por 14 dias) e Gluconato de Clorexidina
0,12% (bochecho com 10 mL por um
minuto a cada 12 horas por 30 dias). Apés
15 dias, foi realizado a remocdao de sutura,
onde ndo foi observado sinais de
inflamacdo e infeccdo (Imagem 8).

Imagem 5 - Imagem radiogréfica periapical
dos elementos 11 e 21

Imagem 6 - Imagem periapical dos elementos
23,24, 25,26 ¢ 27

Ap6s o0 periodo de trés meses de
cicatrizacdo apos raspagem foi realizada
reavaliacdo e constatada a necessidade de
intervencdo cirdrgica. O plano de
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Imagem 7 - Raspagem com acesso e
aplicacéo das proteinas derivadas da matriz do
esmalte

Imagem 8 - PGs-operatorio, ap6s 15 dias

No primeiro més apds o procedimento
cirirgico e durante o protocolo de
antibioticoterapia, a paciente ndo relatou
nenhum tipo de anormalidade. Apds 2
meses do procedimento, a paciente relatou
diarréia intensa e recorrente, o qual,
dificilmente poderia ser associado tanto ao
procedimento  cirrgico quanto  a
medicacdo. ApOs 6 meses, a paciente foi
chamada para reavaliacdo e realizagdo de
novo exame periodontal. Foi observada
uma grande melhora na qualidade de
higiene bucal e aspecto geral (imagem 9).

Journal of Clinical Implants and Surgery
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No exame periodontal, foi observada
diminuicdo na média de profundidade de
sondagem e aumento na média do nivel
clinico de insercdo (imagem 10).

Imagem 9 - Exame clinico, ap6s 6 meses

Imagem 10 - Periograma, ap6s 6 meses
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Na reavaliacdo de seis meses foi
observada redugdo de média de
profundidade de sondagem (PS) de 3,7
mm para 2,3 mm, conforme pode ser
representado no gréfico 1.
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Grafico 1 - Media de Profundidade de apresentado tem longo histérico de

Sondagem (PS), tempo O e apos 6 meses tratamento periodontal ndo cirdrgico e
) com presenca persistente de sitios nédo
MEDIA DE PS responsivos.

Os efeitos dos antibidticos como terapia
adjunta do tratamento ndo cirdrgico
periodontal sdo evidentes. Eles podem ser

D 5 utilizados de forma sistémica ou local,
entretanto, o0 uso  sisttmico  dos

i antibidticos possui a vantagem de atingir
toda superficie e fluidos orais****. Em

0- revisdo sistematica realizada por Teughels
INICIAL FINAL et al.,'’, a associacdo de metronidazol e

amoxicilina foi o Gnico protocolo mais
eficaz que a remocdo mecanica de placa

Ja a média de NIC, foi observada uma por profissional nos critérios de reducdo
mudanca de média de NIC de -5,2 mm de sitios residuais, reducdo de
para -4,3 mm, conforme demonstrado no ~ Profundidade de sondagem e ganho de

grafico 2. Dos dentes avaliados, podemos ~ Nivel clinico de insergdo, e reducdo de
observar um ganho de insercdo sangramento a sondagem. Os beneficios

consideravel. clinicos de reducdo de indice de
sangramento a sondagem e reducdo de
quantidade de sitios residuais, podem

Gréfico 2 - Média de Nivel de Insercdo impactar positivamente na estabilidade do

Clinico (NIC), tempo 0 e ap6s 6 meses tratamento periodontal, além de reduzir a
necessidade de cirurgias®t#>464748,

MEDRIABE NIC Um tratamento proposto para os sitios
04 residuais sdo cirurgias de regeneracdo e
ressectivas. As PDME séo utilizadas como
agente adjunto durante a terapia cirurgica,
podendo promover regeneracdo de tecidos
moles e duros, além do efeito em reducao
~4- de profundidade de sondagem e ganho de
nivel clinico de insercdo®"**°, Entretanto,
em meta-analises realizadas por Roccuzzo
INICIAL FINAL etal. e por Estrin et al.,® identificaram

nenhuma mudanga significativa no uso
das proteinas derivadas da matriz de
esmalte como adjunto apenas a terapia néo
cirtrgica **°.

3 DISCUSSAO

Apesar dos efeitos benéficos da terapia
periodontal ndo cirdrgica serem bem
documentados, suas limitacdes,
especialmente sitios residuais, sdo tdo
conhecidos quanto desafiadores®. O caso

Ja foi demonstrado um provavel efeito
antimicrobiano da PDME®**?, e com
possivel inibicdo do crescimento de
Aggregatibacteractonomycetemcomitans,
Porphyromonasgingivalise
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Prevotellaintermedia em estudos in
vitro®, indicando uma possibilidade de
combinacéo, e intensificacdo, com 0 uso
de antibioticoterapia.

Entretanto, apesar de isoladamente, ambos
0s métodos adjuntos apresentarem
melhora clinica, nesse caso clinico
especifico, a associacdo de ambos néo
apresentou diferengcas com a remocgéo
mecanica da placa profissional associada a
antibioticoterapia. Mombelli et al.,®, em
estudo clinico randomizado e longitudinal,
avaliando o uso de antibioticoterapia em
associacdo com uso de PDME, controlado
com placebo, demonstrou que os sitios
tratados com antibidticos associados ao
uso de PDME, ganhou maiores niveis
clinicos de insercdo, enquanto ndo houve
beneficio significativo da PDME sem o
uso de antibidticos.

4 CONCLUSAO

Tanto o uso de antibioticoterapia, quanto
sua associacdo com 0 uso de proteinas
derivada da matriz de esmalte
demonstraram melhora clinica
periodontal, o que contribui ao
pensamento que O reparo e regeneragdo
eficaz depende da supresséo da microbiota
responsavel pela evolucdo da doenga
periodontal.
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