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Dados relevantes Materiais & métodos

O Guia de Pratica Clinica (GPC) de nivel S3 da EFP para o tratamento + Foi realizada uma reandlise exploratéria do estudo ABPARO, um

da periodontite estagios | a Ill destaca a importancia de se pesar os estudo prospectivo, randomizado, estratificado, duplo-cego e
beneficios e possiveis efeitos adversos antes de prescrever antibi6- multicéntrico de 27,5 meses que incluiu pacientes de 18 a 75 anos
ticos sistémicos como complemento a instrumentacado subgengival. diagnosticados com periodontite cronica severa e agressiva.

0 GPC conclui que antibiéticos sistémicos adjuvantes podem ser .

Randomizacdo em bloco, estratificada em quatro estratos com
base na severidade da periodontite e tabagismo, foi realizada para
atribuir pacientes em cada centro em uma proporgao de 1:1 para
Estudos anteriores que exploraram critérios diagnésticos como o grupo de tratamento antimicrobiano (ANTI) ou o grupo placebo
estratégia de tomada de decis@o para a prescri¢cao de antibidticos (PLAC).

sistémicos adjuvantes basearam-se na Classificagcdo de Doengas e
Condigbes Periodontais de 1999. Tendo isto em mente, esta analise
exploratdria de um grande ensaio multicéntrico visa explorar se

o estadiamento, a extenséo e a classificagdo da periodontite sob

a classificagdo atual (2018) podem influenciar os resultados do
tratamento ao prescrever antibidticos sistémicos em conjunto com
a instrumentagéo subgengival.

considerados em casos especificos, como periodontite estagios Il
e IV generalizados em adultos jovens.

+ No inicio do estudo (consulta de randomizag&o), o status
de tabagismo foi autorrelatado, e amostras de sangue sem
jejum foram coletadas para determinagao de niveis de HbA1c.
Medicdes de nivel de insergao relativo usando o sistema Florida
Probe foram realizadas por examinadores cegos e calibrados
em seis sitios para cada dente. Outras medidas incluidas foram
profundidade de sondagem (PS), nivel de insergéo, sangramento
Os autores levantaram a hipdtese de que a periodontite estagios IlI a sondagem, e envolvimento de furca.
e IV generalizados em combinagdo com grau C receberia maiores . Depois d ber instrumentacéo supra e subgengival (IS), foi
beneficios com o uso adjuvante de metronidazol e amoxicilina. epois de rece 1Gao sup gengive !
prescrito ao grupo ANTI amoxicilina 500 mg e metronidazol 400
Se os beneficios clinicamente relevantes dos antibiéticos sistémicos mag, trés vezes ao dia durante sete dias, enquanto pilulas placebo
adjuvantes puderem ser associados a um diagnéstico especifico de foram entregues ao grupo PLAC.
periodontite, de acordo com a Classificagdo de Doengas e Condig¢des
Periodontais e Peri-implantares de 2018, isso podera ajudar os
clinicos a decidir sobre a necessidade de prescrever antibidticos
sistémicos adjuvantes com base no diagnéstico periodontal.

+ Areavaliagéo foi realizada pelo menos dois meses ap6s
o desbridamento e todos os pacientes receberam terapia de
manutengao em intervalos de trés meses.

+ Areclassificagéo, de acordo com a classificagédo de periodontite
de 2018, foi feita por um autor calibrado, usando dados obtidos
no inicio do estudo ou <12 meses antes. O principal critério para
Objetivos atribuig&o do grau foi a evidéncia indireta do indice perda éssea/
idade utilizando o dente mais afetado, sendo tabagismo e diabetes
também considerados.

Este estudo tem como objetivo explorar se o estadiamento, a

extensdo e o grau da periodontite podem influenciar os desfechos + 0 efeito do tratamento foi avaliado pela porcentagem de sitios
do tratamento ao se prescrever antibiéticos sistémicos adjuvantes por paciente com nova perda clinica de inser¢édo (PSAL) 21,3 mm,
a instrumentagdo subgengival. comparando medigao inicial/randomizacéo e a de 27,5 meses

como o principal desfecho.



Figura: "Boxplots” da porcentagem de sitios por paciente mostrando nova perda de inserg&o relativa 21,3 mm entre o inicio
do estudo/randomizagéo e a visita de 27,5 meses por grupo de tratamento e pela combinagéo de estégio e grau (n=222)
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Nota: A caixa representa o intervalo interquartil (IQR), com a mediana indicada pela linha horizontal no interior da caixa. As antenas se estendem aos pontos
de dados mais extremos dentro de 1,5 vezes o IQR. “Outliers”, definidos como pontos de dados acima de 1,5 vezes o IQR, estdo representados como circulos
individuais. A marcag&o “X” se refere a média. A mediana e o tamanho amostral (N) em cada subgrupo estédo apresentadas abaixo de cada “boxplot”.

Resultados

+ Pacientes com periodontite estagios Il e IV generalizados, quando
prescritos antibidticos adjuvantes, apresentaram PSAL significativa-
mente menor de 1,3 mm, quando comparados ao grupo placebo.

+ Esses pacientes também demonstraram maior beneficio com o uso
de terapia sistémica com antibiéticos na redugédo da média de PS e da
porcentagem de locais com PS =5 mm.

+ Pacientes com periodontite grau C no grupo tratamento apresentaram
PSAL mais baixo 21,3 mm aos 27,5 meses em comparagdo com
aqueles no grupo placebo.

+ Para pacientes com periodontite estagio Il generalizado e grau C, o uso
de antibidticos sistémicos adjuvantes levou a um beneficio clinico de
menor incidéncia de nova perda clinica adicional de insercao apos 27,5
meses (<50%).

Limitacdes

+ Nem todos os pacientes receberam diagnéstico de acordo com
a Classificagao de 2018.

+ As radiografias ndo estavam disponiveis para todos os pacientes, portanto,
a classificagdo nao pode ser atribuida a todos os participantes.

+ A andlise estatistica é de baixo poder devido ao pequeno tamanho da
amostra em cada subgrupo de diagndstico.

+ Presumiu-se que todas as perdas dentarias resultaram de problemas pe-
riodontais, o que pode levar a erros de classificagéo para o estadiamento.

+ Aingestao didria de magos de cigarros foi utilizada neste estudo para
se avaliar o tabagismo e conferir o grau, ao invés da avaliagdo do nimero
didrio de cigarros consumidos utilizado na classificagdo de 2018.

+ A HbA1c foi usada apenas para determinar a classificagdo de pacientes

com autorrelato diabetes, o que poderia excluir possiveis pacientes com
diabetes nao diagnosticada.

« Pacientes com periodontite estégio Il localizado néo tiveram
nenhum beneficio clinicamente significativo do uso de
antibidticos sistémicos na reducao de PS ou PSAL 21,3 mm
ap6s 27,5 meses comparado ao desbridamento mecéanico
sozinho.

0 uso de antibidticos sistémicos nado resultou em diferenca
significativa para pacientes com periodontite grau B em termos
de PSAL 1,3 mm 27,5 meses apés IS.

Pacientes com periodontite estagios Ill ou IV generalizados e
grau C mostraram frequéncias significativamente mais altas de
atingimento de um desfecho de “tratamento para um alvo” (4
sitios com PS =5 mm) quando prescritos antibiéticos sistémicos
adjuvantes.

Conclusdes & impacto

+ Dentro das limitagoes deste estudo, um maior
beneficio clinico de menos perda clinica adicional
de insercao pelo uso de amoxicilina/metronidazol
sistémico adjuvante a instrumentagéo subgengival
pode ser alcangada para pacientes com diagnéstico
de periodontite estagio Ill generalizado grau C.

Os clinicos podem consultar o diagnéstico como
um dos fatores de decisé@o ao considerar se
devem prescrever antibidticos sistémicos
adjuvantes.

Futuros ensaios clinicos randomizados devem
ser projetados incorporando a Classificagdo
de Doengas e Condigdes Periodontais e Peri-
implantares desde o inicio do estudo.
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