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INTRODUCAO

A doenca periodontal é caracterizada como uma doenca que acomete os tecidos de
revestimento e sustentacdo do dente, sendo dividida em gengivite e periodontite. A gengivite
consiste na inflamacao dos tecidos gengivais, sendo causada por diversos fatores, como a placa
bacteriana. E induzida pela interagdo entre os microrganismos encontrados no biofilme dental e os
tecidos e células inflamatérias do hospedeiro, no caso, 6rgdo dentario. Tal interacdo pode ser
alterada por efeitos de fatores locais, sistémicos, medicamentosas e até a desnutricdo, como a falta
de vitamina C!. A outra apresentacdo da doenca, periodontite € uma doenca infecciosa que resulta
na destruicdo dos tecidos de suporte dentario, como ligamento periodontal e osso alveolar 2.

Capaz de matar ou inibir o crescimento de bactérias, os antibiéticos podem ser bactericidas,
guando destroem diretamente as bactérias ou bacteriostaticos, quando impedem a multiplicacdo
delas, o que facilita o trabalho do sistema imune frente ao controle da infec¢do’. Nicolini® et al afirma
gue os antibiéticos tém por finalidade melhorar uma infeccéo estabelecida, impedindo ou eliminando
o crescimento bacteriano®. Eles atuam de trés formas: interferindo na sintese da parede celular do
microrganismo, no qual se tem as penicilinas, cefalosporinas, vancomicina e a bacitracina, no
comprometimento da sintese de proteinas bacterianas, que sdo os antibiéticos aminoglicosideos,
tetraciclinas, eritromicina, entre outros e a inibicdo da sintese de &cidos nucleicos, realizado pelo

metronidazol, quinolonas, rifampicina, sulfonamidas e trimetropina?®.

METODOLOGIA

Foram selecionados onze pacientes com periodontite agressiva, de ambos 0s sexos, com
faixa etaria entre 23 a 42 anos, triados na Clinica Odontol6gica de Ensino do Centro Universitario de
Anéapolis — UniEVANGELICA, Anapolis, Goias, Brasil. Perda 6ssea vertical em primeiros molares e

incisivos, e outros dentes adjacentes, com profundidade de bolsa maior ou igual a 4 mm, auséncia
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de célculo e biofilme, idade do paciente e caracteristica radiografica da perda Ossea foram as
caracteristicas analisadas para o diagndstico dessa patologia. Esses pacientes foram divididos em
grupo — teste (uso de Azitromicina no inicio do tratamento periodontal) e grupo-controle (somente
debridamento mecanico), ou seja, pacientes que possuem periodontite agressiva e utilizaram
Azitromicina no tratamento e pacientes que possuem periodontite agressiva e nao utilizaram
Azitromicina no tratamento. Essa locacao de pacientes foi realizada através de sorteio para cada um
dos grupos realizado previamente 0os exames iniciais.

Foram apurados os indices de placa e indice gengival, além dos parametros biométricos:
recessao gengival (RG), profundida de sondagem (PS) e nivel clinico de insercdo (NIC), que foram
tomados antes e meses da intervengdo experimental. Foram obtidas radiografias periapicais no
inicio do tratamento e apds 3 meses. Os parametros radiograficos abordados foram: nivel do defeito
0sseo (NDO= distancia entre a crista 0ssea e a base do alvéolo), nivel da crista 6éssea alveolar
(NCOA = distancia entre a juncédo cemento- esmalte do dente vizinho e a margem da crista 0ssea).

Os pacientes que faziam parte do grupo com uso do antibiético receberam o medicamento e
foram alertados sobre o uso de Azitromicina 500 mg, 1 vez ao dia, em dose Unica, durante 5 dias.
Os pacientes foram acompanhados semanalmente até a 62 semana e mensalmente, até completar o

periodo de trés meses.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi de 10 pacientes, com média de idade de 29,75 (x9,25) anos. A
amostra apresentou 60 % de individuos do género masculino. Todos 0s pacientes eram nao
fumantes e apresentava como diagnostico de periodontite agressiva. Para comparar os defeitos
intradsseos entre 0s grupos no inicio do estudo e apods trés meses, foram avaliadas radiografias
periapicais padronizadas com o auxilio de um software de analise de imagens (UTHSCA
ImageTool®). Com o uso desse software, foi possivel obter a distancia da juncdo cemento esmalte
ao topo de crista 6ssea alveolar em milimetros - NCOA, a distancia de defeito 6sseo em milimetro -
NDO e a area do defeito em milimetros quadrados.

O nivel do defeito 6sseo (NDO= distancia entre a crista 6ssea e a base do alvéolo)
inicialmente encontrado nos pacientes controle foi de 3,23 mm e apdés trés meses 2,48 enquanto no
grupo teste observou-se 2,92 inicialmente e 3,12 ap0s trés meses. Ja nivel da crista 6ssea alveolar

(NCOA = distancia entre a jungao cemento- esmalte do dente vizinho e a margem da crista 0ssea)
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inicialmente encontrado nos pacientes controle foi de 1,43 mm e apoés trés meses 0,80 enquanto no
grupo teste observou-se 1,62 inicialmente e 1,68 apos trés meses.

Os parametros clinicos nos mostraram inicialmente, a média da frequéncia de placa visivel
no exame foi de 61,20 % nos paciente controle e de 59,60 % nos pacientes testes. Aos trés meses,
o indice de placa foi notadamente reduzido no grupo teste.

Na realizagdo do tratamento foi observada uma melhora significativa em curto prazo com
diminuicdo da profundidade de sondagem em pacientes que utilizaram a azitromicina como
coadjuvante, principalmente em bolsas profundas, o que também teve resultado equivalente no
trabalho de Moreno, demonstrando que em bolsas maiores do que 7 mm o nivel de insercéo
melhorou com o0 uso do antibi6tico, j& em bolsas leves e com média de 4mm, ndo teve tanta
discrepancia com o uso somente do placebo e debridamento mecéanico. E com relacdo ao ganho de

insercao clinica o grupo teste obteve ganho mais significativo do que o grupo controle.

CONCLUSOES

Em curto prazo, o uso coadjuvante de azitromicina, comparado ao placebo, na terapia
mecanica em individuos jovens, resultou em maiores reducfes de profundidade de sondagem em
bolsas profundas e em relacdo a dados radiograficos ndo se observou diferenca, porém, novos
exames radiograficos com um maior intervalo de tempo do tratamento serdo realizados para

confirmar esse resultado.
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