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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ determinar a quantidade de tratamentos cirirgicos da periodontite
evitados devido a aplicacao da antibioticoterapia como tratamento adjunto dessa doenga em
diabéticos. Apos a anamnese, 8 pacientes foram distribuidos em 2 grupos (n = 4): RAR —
tratamento periodontal ndo cirGrgico, RAR-ATB — tratamento periodontal ndo cirrgico
associado a antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol. O tratamento periodontal foi
realizado em sessdo unica (full-mouth). As avaliagdes clinicas foram realizadas antes do
tratamento (baseline), ¢ aos 30 dias apds o tratamento. A respeito da indicagdo de tratamento
periodontal cirargico, foi possivel observar a redugdo de 3 tratamentos periodontais cirurgicos,
correspondentes aos 3 pacientes que tiveram reducao de bolsas >7mm no grupo antibidtico
(RAR+ATB), enquanto nenhuma consulta foi evitada no grupo controle (RAR). A respeito dos
parametros clinicos avaliados, ambos os grupos apresentaram melhoras apos o tratamento:
reducdo da profundidade de sondagem (PS), ganho de insercao clinica (NCI), porém nao houve
reducdo no indice de placa visivel (IPV) e no sangramento a sondagem (SS). Pode-se concluir
que o tratamento periodontal adjunto com amoxicilina e metronidazol tem potencial de reduzir
os custos do tratamento periodontal no sistema Unico de saude por reduzir as indicagdes de

intervengoes cirtrgicas para manejo terapéutico da periodontite.

Palavras-chaves: Doencas Periodontais, Diabetes Mellitus Tipo II, Amoxicilina,

Metronidazol, Sistema Unico de Satde



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the number of surgical treatments for periodontitis
avoided due to the application of antibiotic therapy as an adjunct treatment of this disease in
diabetics. After the anamnesis, 8 patients were divided into 2 groups (n =4): SRP —non-surgical
periodontal treatment; SRP-ATB — non-surgical periodontal treatment associated with
antibiotic therapy with amoxicillin and metronidazole. Periodontal treatment was carried out in
a single session (full-mouth). Clinical assessments were carried out before treatment (baseline),
and 30 days after treatment. Regarding the indication for surgical periodontal treatment, it was
possible to observe the reduction of 3 surgical periodontal treatments, corresponding to the 3
patients who had pocket reduction >7mm in the antibiotic group (SRP+ATB), while no surgical
appointments were avoided in the control group (SRP). Regarding the clinical parameters
evaluated, both groups showed improvements after treatment: reduction in probing depth (PD),
clinical attachment gain (CAL), but there was no reduction in the visible plaque index (VPI)
and bleeding on probing. It can be concluded that adjunctive periodontal treatment with
amoxicillin and metronidazole has the potential to reduce the costs of periodontal treatment in
the single health system by reducing the indications for surgical interventions for the therapeutic

management of periodontitis.

Keywords: Periodontal Diseases, Diabetes Mellitus Type II, Amoxicillin, Metronidazole,

Unified Health System
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INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) trata-se de uma patologia causada pelo desequilibrio entre a
resposta do hospedeiro e o acumulo de bactérias periodontopatogénicas encontradas no biofilme
dental (DE OLIVEIRA, Camila Lima et al., 2017). Seus achados clinicos incluem: destruicao
do ligamento periodontal e do osso alveolar e, em casos mais severos, a perda dentaria
(SUFARU, Irina-Georgeta et al., 2022). Algumas condigdes sistémicas podem agravar a doenga
periodontal, como por exemplo a diabetes, que ao promover alteragdes microvasculares e
imunoldgicas, predispdem ao desenvolvimento da DP (TSUCHIDA, Sachio et al., 2023).

Segundo a American Diabetes Association (ADA), a diabetes mellitus ¢ uma doenca
metabolica caracterizada pela deficiéncia na secre¢ao de insulina ou a¢ao deficiente da mesma,
ou ainda, uma associacao destes dois fatores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2020). A diabetes mellitus pode ser considerada uma doenca com etiologia multifatorial,
resultante da destrui¢do autoimune das células B do pancreas, caracteristica do diabetes tipo I,
levando a uma deficiéncia absoluta de insulina ou resisténcia aumentada para insulina no caso
da diabetes tipo I, levando a uma deficiéncia relativa (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.
BRASIL). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existem atualmente, no
Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, o que representa 6,9% da
populagdo nacional, nimero muito significativo que deve ser levado em consideracao
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019. BRASIL). O controle metabolico desta doencga esta
associado de maneira bidirecional a doenga periodontal, onde o controle de uma pode auxiliar
no controle da outra, beneficiando mutuamente o paciente, em decorréncia de um conjunto de
eventos imunopatologicos (ENTEGHAD, Shabnam et al., 2024.).

Acerca da condi¢do periodontal do pais, os resultados obtidos no SB Brasil 2010
demonstram que a presenga de calculo dentario (fator de risco para a DP) aumenta com a idade,
atingindo a maior prevaléncia entre adultos, aproximadamente 64%, declinando nos idosos.
Além disso, aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19 anos e 25% dos adultos entre 35 a
44 anos possuem bolsas periodontais, nimero que aumenta com a idade (cerca de 14% nos
idosos). A prevaléncia de bolsas periodontais profundas acomete cerca de 7% dos idosos, sendo
que essa reducao da prevaléncia possivelmente ocorre devido as altas taxas de edentulismo
nessa faixa etaria (SB Brasil 2010).

Vale ressaltar que a diabetes mellitus tipo 2 acomete principalmente individuos adultos
e de meia-idade, sendo um fator de risco para o desenvolvimento da periodontite. O tratamento

da doenga periodontal mais usualmente utilizado e que vem apresentando bons resultados ¢ a


https://www.diabetes.org.br/

raspagem e alisamento radicular (RAR), que promove a redu¢do da concentracdo dos
microrganismos que se alojam sub e supragengivalmente, com ou sem terapias adjuvantes (DE
OLIVEIRA, Camila Lima et al., 2017). O principal objetivo da terapia nao cirurgica ¢ reduzir
o sangramento, a profundidade de sondagem e melhorar os niveis de inser¢do clinica
(ALJATEELI Manar et al., 2014). Os tratamentos adjuvantes sdo geralmente reservados aos
casos de periodontite severa ou quando ha comprometimento sistémico, como em pacientes
diabéticos (WU, Shih-Yun et al., 2023). Tendo em vista o carater infeccioso desta condi¢ao
clinica, o uso de antibioticos pode auxiliar no controle de quantidade de bactérias, permitindo
ao organismo uma resposta inflamatoria mais eficaz (WU, Shih-Yun et al., 2023).

Muitos pacientes diabéticos sdo atendidos através do Sistema Unico de Saude, onde a
atencao primaria a satde ¢ a porta de entrada para o servigo e o local onde ¢ ofertada a maioria
dos procedimentos periodontais basicos (Bahia, Luciana et al., 2023). No entanto, nos casos
mais severos ou com grave comprometimento sistémico, se faz necessaria a intervengdo com
profissionais especializados. Porém, devido a alta prevaléncia tanto da diabetes (PANAKHUP,
Manatsara et al., 2021) quanto de pacientes com DP no Brasil, os servigos especializados, em
muitos casos, ndo conseguem absorver toda a demanda, o que gera prejuizos aos pacientes que
estdo aguardando este atendimento.

Alguns trabalhos foram publicados associando a melhora dos pardmetros clinicos
periodontais ap0s a utilizagdo de tratamento adjuvante com antibidticos em comparagdo com a
terapia periodontal ndo cirirgica isoladamente (Santos et al., 2015). Tendo em vista o potencial
deste tratamento, ¢ possivel considerar que, os pacientes submetidos ao tratamento periodontal
ndo-cirtirgico em associacdo com a antibioticoterapia podem apresentar melhoras significativas
na progressdo da DP e isso pode evitar a indicagdo do tratamento periodontal cirurgico (ASSEM,
Naida Zanini et al., 2017). A fim de entender como este processo ocorre, o objetivo deste trabalho
¢ determinar o percentual de tratamentos cirurgicos da DP evitados durante o tratamento da

periodontite em individuos diabéticos submetidos a terapia adjuvante com antibioticos.



OBJETIVO GERAL
Identificar a quantidade de tratamentos cirurgicos da DP evitados durante o tratamento da
periodontite em individuos diabéticos submetidos a terapia adjuvante com antibioticos
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar o efeito do tratamento da doenca periodontal com e sem antibioticos:

e Na profundidade clinica de sondagem (PD)

e No nivel de inserc¢ao clinica (CAL)

e No sangramento a sondagem (BOP)

e No indice de placa visivel (VPI)



HIPOTESES

HO0 — Nao havera diferengas no percentual de tratamentos cirtirgicos evitados entre os grupos
de tratamento nao cirtrgico associado ou nao ao uso de antibioticos

HI — Havera diferencas no percentual de tratamentos cirtargicos evitados entre os grupos de

tratamento ndo cirurgico associado ou nao ao uso de antibidticos



MATERIAL E METODOS

Caracteristicas gerais do estudo
L Tempo de andlise, em 2 niveis para analise clinica: baseline (antes do
tratamento) e ap6s 30 dias do tratamento periodontal.
1L Tratamento em 2 niveis: raspagem e alisamento radicular sem tratamento
adjunto e raspagem e alisamento radicular associado a antibioticoterapia com
amoxicilina e metronidazol.
III.  Condigdo sistémica em 1 nivel: pacientes diabéticos tipo IL.

Variaveis resposta

L Variavel priméria: Indicacdo de tratamento periodontal cirirgico na atengdo
especializada (bolsas > 5 mm em dentes posteriores e/ou bolsas > 7 mm em
dentes anteriores).

11 Variaveis secundarias: nivel clinico de inser¢do (NCI), profundidade de
sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e indice de placa visivel (IPV).

Meétodos de andlise

L Analise clinica

Desenho do estudo e consideracoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia sob o n® CAAE: 74233923.4.0000.5152. Os pacientes
selecionados para a pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme a Resolugdo n® 196/962012 do Conselho Nacional de Saude. O recrutamento ocorreu
na clinica de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, através do Hospital
Odontologico. Os pacientes com diagnodstico de diabetes tipo 2 feito pela Atengdo Primaria do
municipio de Uberlandia e encaminhados ao Hospital Odontologico foram encaminhados a
clinica de extensdo para pacientes diabéticos (onde foi realizada a triagem para admissdao no
estudo). Os pacientes diabéticos tipo 2 compensados ou ndo (a partir de 6,5% de HbAlc) foram

incluidos no estudo.
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Critérios de elegibilidade

Os demais critérios de inclusao foram: idade >18 anos, diagnéstico de doenca
periodontal Grau B ou C, estagios 2-4, minimo de 12 dentes, 2 ou mais sitios ndo adjacentes
com profundidade de sondagem > 5 mm e sangramento. Foram excluidos pacientes ASA III
(exceto diabéticos), pacientes pré-diabéticos (HbAlc entre 5,7 a 6,4% ou glicemia em jejum
entre 100 e 125mg/dL), fumantes pesados (acima de 10 cigarros por dia), gestantes, lactantes,
pacientes com hemoglobinopatias, pacientes com tratamento periodontal em menos de 6 meses,
uso de antibidticos nos ultimos 30 dias, uso de medicamentos que alteram a resposta
inflamatoéria (exceto aqueles que sao utilizados para tratamento da diabetes) ou medicamentos
que alteram o metabolismo 6sseo. Para o estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao
mediante exames laboratoriais, € valido dizer que estes pacientes realizaram os exames em um
unico laboratorio, a saber, o Hospital do Cancer da Universidade Federal de Uberlandia. Este

laboratoério ¢ certificado e esta medida foi tomada para evitar divergéncias entre laboratorios.

Tratamento

Ap0s a anamnese, 8 pacientes foram randomicamente distribuidos em 2 grupos (n = 4)
via random.org: RAR — tratamento periodontal ndo cirargico; RAR-ATB — tratamento
periodontal ndo cirargico associado a antibioticoterapia com amoxicilinina e metronidazol. Nos
casos em que o paciente comparecia na clinica em jejum, o mesmo recebia um desjejum e o
tratamento era iniciado apos lh da alimentagdo. Além disso, o tratamento periodontal foi
realizado em sessdo Unica (full-mouth). As avaliagdes clinicas foram realizadas antes do
tratamento (baseline), € aos 30 dias apos o tratamento.

Analise clinica

Primeiramente foi realizada uma triagem na clinica de extensao de diabéticos onde todos
os pacientes avaliados passaram por uma minuciosa anamnese € um periograma inicial, além
de ser avaliado o exame de hemoglobina glicada. Na consulta 1 (baseline) foram mensurados
os parametros periodontais como profundidade de sondagem (PS), nivel clinicl de insercao
(NCI) e sangramento a sondagem (SS) em 6 sitios por dente sitios por dente, e o indice de placa
visivel (IPV) em 4 faces por dente, além da determinagdo se o paciente possui indicagao para
terapia periodontal cirirgica maiores ou iguais a 7mm (NEWMAN, M. G.; CARRANZA, F.

A.;etal. 2020). Ja na consulta 2 (ap6s 30 dias) foram avaliados os mesmos parametros (exceto
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a hemoglobina glicada), determinando quantos pacientes deixaram de possuir indica¢dao para

terapia cirurgica.

Anadlise estatistica

Os dados clinicos foram submetidos ao teste de homogeneidade de amostras, por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Os dados coletados acerca da caracterizacdo da amostra seguiram uma
distribuicao normal da amostra através do teste Shapiro-Wilk (p>0.05), exceto pela quantidade
de sitios com bolsas >7mm (p=0.01). Sendo assim, os dados foram submetidos ao teste ANOVA

two-way para comparacgao de amostras independentes, complementados pelo Teste Tukey.
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RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 8 pacientes, sendo randomicamente alocados em 2
grupos. O grupo RAR (n=4) que incluiu pacientes submetidos ao tratamento periodontal nao
cirargico, sem tratamento adjuvante e o grupo RAR-ATB que incluiu pacientes submetidos ao
tratamento periodontal ndo cirargico com antibioticoterapia (amoxicilina 500mg 8/8h durante

7 dias + metronidazol 400mg 8/8h durante 7 dias) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de pacientes incluidos

8 pacientes diabéticos

N N
Tratamento periodontal
Tratamento periodontal nao cirurgico + terapia
nao cirargico (RAR) adjunta com
n=4 antibidticos (RAR + ATB)
n=4
/ J

A amostra foi composta pelo mesmo quantitativo de homens e mulheres e quando
comparados os grupos de tratamento, a propor¢ao de sexo foi inversa. Além disso, o grupo RAR
apresentou média maior de pacientes dentro da meta glicémica (estipulada em 7% pela
Sociedade Brasileira de Diabetes). Além disso, metade dos pacientes do grupo RAR-ATB eram
tabagistas (ambos fumantes moderados <10 cigarros por dia). Adicionalmente, o percentual de
faces com acumulo de placa visivel foi discretamente maior no grupo RAR-ATB do que no

grupo RAR (tabela 1).
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Tabela 1 — Dados demograficos da amostra

Grupo RAR Grupo RAR-ATB P valor
Sexo
3/1 1/3 0.20
(masculino/feminino)
Idade 53+£78 63+40 0.06
% de pacientes
dentro da meta 50% 25% 0.05
glicémica*

HbAlc 8.3% £33 79% <+ 1.6 0.83
Tabagistas (sim/nfio) 0/4 2/2 0.09
Pacientes com bolsas

4/4 3/4
>7mm
Desvio- Desvio-
% de sitios com Média Mediana Média Mediana
padriao padriao
acimulo deplaca | 4 o, 3570, +31.8 49.8%  514%  +172 0.67

*Meta glicémica utilizada: <7% (BRASIL, 2024 )

Teste t para amostras independentes

Os pacientes foram avaliados quanto a quantidade de bolsas periodontais >7mm. Do

grupo RAR, dos 4 pacientes incluidos, 4 possuiam bolsas >7mm (o que corresponde a 100% da

amostra), enquanto no grupo RAR+ATB, dos 4 pacientes, 3 possuiam bolsas periodontais

>7mm (75% da amostra). Apos 30 dias do tratamento, nenhum paciente do grupo RAR+ATB

apresentou bolsas >7mm, enquanto todos os 4 pacientes do grupo RAR mantiveram os

parametros clinicos (bolsas >7mm), embora a quantidade dessas bolsas tenha sido reduzida

(tabela 2).
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Tabela 2 — Analise descritiva da quantidade de sitios por profundidade de sondagem entre grupos ¢
tempos

Periodo
PS Tratamento Baseline 30 dias Total

0 RAR + ATB 218 330 548
RAR 441 338 779

Total 659 668 1327

1 RAR + ATB 230 149 379
RAR 94 205 299

Total 324 354 678

2 RAR + ATB 44 19 63
RAR 42 26 68

Total 86 45 131

3 RAR + ATB 5 0 5
RAR 8 14 22

Total 13 14 27

4 RAR + ATB 0 0 0
RAR 2 4 6

Total 2 4 6

Total RAR + ATB 497 498 995
RAR 587 587 1174

Total 1084 1085 2169

Tabela descritiva do quantitativo de bolsas por postos. 0: profundidade de sondagem entre 1-2mm; 1:
profundidade de sondagem entre 3-4mm; 2: profundidade de sondagem entre 5-6mm; 3:
profundidade de sondagem entre 7-8mm; 4: profundidade de sondagem acima de 9mm)

A respeito da indicagdo de tratamento periodontal cirirgico, com base em um modelo
modificado a partir dos pardmetros mencionados por (NEWMAN, M. G.; CARRANZA, F. A.
et al. 2020), para esta finalidade, foi possivel observar a reducao de 3 tratamentos periodontais
cirtrgicos, correspondentes aos 3 pacientes que tiveram reducao de bolsas >7mm no grupo
antibiotico (RAR+ATB), enquanto nenhuma consulta foi evitada no grupo controle (RAR), que
foi submetido apenas ao tratamento periodontal ndo ciriirgico, sem terapia adjuvante. A respeito
dos parametros clinicos avaliados, ambos os grupos apresentaram melhoras apos o tratamento:
redugdo da profundidade de sondagem (PS), nivel de inser¢ao clinica (NCI), e manuten¢do do

indice de placa visivel (IPV) e sangramento a sondagem (SS) (tabela 3).
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Tabela 3 — Parametros clinicos avaliados entre os grupos no periodo baseline e ap6s 30 dias do

tratamento periodontal nao cirirgico

Periodo Grupo SRP Grupo SRP-ATB

Média Mediana Desvio- Média Mediana Desvio- P valor

padrao padrao

PS (mm) Baseline 2.12 2.00 1.39 2.78 3.00 1.13 P<0.001

30 dias  2.41 2.00 1.38 2.17 2.00 1.02 P=0.012

P<0.001 P<0.001
NCI (mm) Baseline 2.31 2.00 1.68 2.89 3.00 1.25 P<0.001
30 dias  2.72 2.00 1.78 223 2.00 1.10 P=0.287

P<0.001 P<0.001

IPV (%)  Baseline 442 41.0 28.2 48.7 433 14.9 P=0.010

30 dias  35.7 10.6 30.0 43.8 30.0 149 P <0.001
NS NS

SS (%)  Baseline 33.8 30.7 114 29.9 29.5 11.0 P<0.001

30 dias  55.8 64.0 37.5 22.7 20.8 9.79 P<0.001
P<0.001 NS

PS: Profundidade de Sondagem,; NCI: Nivel Clinico de Inser¢do; IPV: Indice de Placa de Visivel; SS:
Sangramento a Sondagem. ANOVA two-way, Tukey test

Ao utilizar a terapia antibidtica adjunta ao tratamento periodontal ndo cirargico, foi
reduzida a necessidade de 3 consultas especializadas, partindo-se do pressuposto que a
intervencado cirrgica € feita por periodontistas nos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO). Acerca do custo clinico médio dessas intervengoes, foram realizados calculos simples
para estimar o valor monetario economizado a partir da redugdo das intervengoes cirurgicas. De
acordo com os resultados encontrados acerca do financiamento da Atengdo Primaria a Satde a
consulta de nivel basico, com o dentista clinico-geral, componente da equipe de Satde da
Familia, custa em média R$15,30, no ano de 2023. Sendo o financiamento da atengdo
especializada, representada pelo CEO (tipo I, neste caso), aferido em 34,37 reais (em média),
Nno mesmo ano.

Dessa forma, ao invés de um custo de R$103,11 com 3 intervengdes cirtirgicas a serem
realizadas na atencao especializada somado ao custo de 61,20 advindos das consultas basicas
no ambito da APS, totalizando R$164,31, o uso do antibidtico permitiu que o custo total

permanecesse em R$61,20. No grupo que ndo recebeu a terapia adjunta, o valor gasto
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inicialmente teria sido de R$61,20 somado a R$137,48, totalizando R$198,68. Dessa forma, o
custo clinico médio foi 3x menor quando da utilizagdo dos antibidticos como terapia adjunta ao
tratamento periodontal.

Os valores foram obtidos em consulta ao orgamento de repasse mensal previsto na
portarian®2.317, de 1° de agosto de 2018, que determina um valor de R$8.250,00 para os CEOs,
dividido por um total de 60 horas semanais. Assim como o repasse mensal das equipes de Saude
da Familia (modalidade I), estipulado em 2.449,00, com base na portaria GM/MS n° 960, de 17

de julho de 2023, foi dividido por 40 horas mensais, gerando o valor de consulta por hora.
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DISCUSSAO

O tratamento periodontal basico ¢ oferecido no sistema unico de saide no Brasil
independentemente da condicao sist€émica dos pacientes, sendo o mesmo efetivo no tratamento
da doenga periodontal na maioria dos casos (Bahia, Luciana et al., 2023). Porém, casos de
periodontite mais severos requerem a intervengao especializada, e essa necessidade € maior em
pacientes que possuem fatores de risco para doenca periodontal, tal como em pacientes
diabéticos (Naiff PF et al, 2021.).

De acordo com os resultados encontrados acerca do financiamento da Atencao Primaria
a Saude a consulta de nivel basico, com o dentista clinico-geral, componente da equipe de Saude
da Familia, custa em média R$15,30, no ano de 2023. Sendo o financiamento da atencado
especializada, representada pelo CEO (tipo I, neste caso), aferido em 34,37 reais (em média),
no mesmo ano. Dessa forma, ao invés de um custo de R$103,11 com 3 intervengdes cirurgicas
a serem realizadas na atencao especializada somado ao custo de 61,20 advindos das consultas
basicas no ambito da APS, totalizando R$164,31, o uso do antibidtico permitiu que o custo total
permanecesse em R$61,20. No grupo que ndo recebeu a terapia adjunta, o valor gasto
inicialmente teria sido de R$61,20 somado a R$137,48, totalizando R$198,68. Dessa forma, o
custo clinico médio foi 3x menor quando da utilizacdo dos antibidticos como terapia adjunta ao
tratamento periodontal.

O protocolo de antibioticoterapia utilizado nesse estudo foi a associagdo da amoxicilina
com o metronidazol. Esse protocolo ja foi utilizado em outros estudos e tem demonstrado bons
resultados no tratamento das versdes cronicas (Miranda T. S. et al, 2014) e agressivas (CRUZ,
Daniele Ferreira da et al. 2021.) da periodontite, bem como melhora no tratamento periodontal
em pacientes diabéticos (WU, Shih-Yun et al., 2023) e fumantes (da Silva RVC, et al. 2022). O
metronidazol tem forte efeito sobre microrganismos anaerdbicos que sdo os que estao
associados a presenca e progressao da doenga periodontal (Miranda T. S. et al, 2014). Porém,
outros microrganismos considerados como periodontopatdgenos, tais como o Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, sdo microrganismos facultativos, que ndo estdo incluidos dentro do
espectro do metronidazol, dessa forma, a associagdo com a amoxicilina tem sido indicada para
englobar microrganismos facultativos dentro do espectro do protocolo medicamentoso
(Miranda T. S. et al, 2014). Os bons resultados do tratamento adjunto observado nesse estudo
estd de acordo com os resultados dos estudos anteriores. A razdo para esse achado pode ser
devido a reducdo da carga bacteriana que pode levar a uma diminui¢do da inflamagao
periodontal, resultando em melhorias nos parametros clinicos, como profundidade de sondagem

e ganho de inser¢do periodontal. Isso, por sua vez, pode contribuir para um melhor controle
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glicémico em pacientes com diabetes, uma vez que a inflamagao cronica esta associada a
resisténcia a insulina e ao mau controle glicémico. Porém, essa ultima inferéncia ndo pode ser
sustentada pelos achados desse estudo, visto que o tempo de acompanhamento desse estudo nao
¢ suficiente para obtencao de dois exames de hbalc, pois seria necessario pelos menos 3 meses
pOs-terapia para que esse exame apresenta-se algum tipo de modificagdo substancial (Botero J.
E 2013).

Foi observado nesse estudo que o sangramento a sondagem nao foi alterado no grupo
teste e foi aumentado no grupo controle. Associado a isso, foi observado que nao houveram
modificagdes impactantes no controle do biofilme dos pacientes. Nesse estudo os pacientes
foram abordados pela técnica de descontaminagdo completa da boca em uma sessido, que
apresentam bons resultados clinicamente (CRUZ, Daniele Ferreira da et al. 2021.), porém,
apresenta limitacdes na mudanca de héabitos dos pacientes (Miranda T. S. et al, 2014). A
incorporacdo de habitos de higiene oral ¢ mais efetiva com maiores quantidades de sessdes de
tratamento, e a instru¢do de higiene oral deve ser parte essencial dentro da filosofia do
tratamento periodontal. Talvez essa seja a razdo para os resultados do presente estudo apresentar
parametros de controle de placa e sangramento a sondagem maiores que em outros estudos
(Miranda T. S. et al, 2014). Vale ressaltar que esses pacientes estdo em acompanhamento, € que
em outras consultas, a instrucao de higiene oral sera realizada.

Esse estudo apresenta claras limitagdes que devem ser levados em consideracdo na
analise dos nossos achados. O tempo de acompanhamento curto € o tamanho da amostra limitam
a inferéncia dos nossos achados para a populag¢ao em geral. Indicagdes de cirurgia periodontal,
por exemplo, requerem pelo menos 6 meses de espera apds tratamento periodontal basico
inicial, com posterior intervengcdo nao-cirirgica para consequentemente indicar acessos
cirirgicos para raspagem e alisamento radicular, caso seja necessario. Apesar dos interessantes
achados iniciais, serdo necessarios o tratamento de pelo menos 16 pacientes por grupo para que

o tamanho amostral adequado seja alcangado.
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CONCLUSAO

O tratamento periodontal adjunto com amoxicilina e metronidazol tem potencial de
reduzir os custos do tratamento periodontal no sistema unico de satde por reduzir as indicacdes

de intervengdes cirirgicas para manejo terapéutico da periodontite.
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