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RESUMO

A periodontite é uma doenga inflamatéria multifatorial que afeta os tecidos de suporte dental,
resultando em perda progressiva de insercdo clinica e reabsorcdo dssea alveolar quando ndo
adequadamente tratada. O objetivo deste trabalho foi relatar o manejo de paciente do sexo
masculino, 62 anos, diagnosticado com periodontite estagio III, grau B, de extensao generalizada,
por meio de protocolo intensivo de Desinfeccdo Bucal Completa associado a terapia
antimicrobiana local (Full Mouth Disinfection, FMD) intensivo em duas sessdes semanais. O
tratamento foi associado a terapia antimicrobiana local com metronidazol em gel a 4% e
antisséptico com gluconato de clorexidina 0,12%. O tratamento consistiu em raspagem e
alisamento radicular com curetas de Gracey e cavitador ultrassonico. A aplicacdo repetida de
metronidazol em gel foi padronizada em 10 minutos de agdo, seguida de antissepsia com
clorexidina 0,12% em trés ciclos consecutivos por sessdo. O protocolo foi finalizado com aplicacdo
de fltior neutro em gel para protecdo do esmalte. Apés o tratamento, observou-se redugao
significativa do sangramento a sondagem, melhora do padrao inflamatério gengival e redugao
da mobilidade dental. Esses achados indicaram resposta clinica favoravel ao protocolo intensivo
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empregado. Em conclusdo, o FMD associado a terapia antimicrobiana local e fltor configura-se
como ferramenta terapéutica vidvel e eficaz para o manejo de pacientes com periodontite cronica
generalizada, oferecendo rapidez, intensidade controlada e resultados clinicos favoraveis a curto
prazo, desde que complementado por adesao rigorosa do paciente ao programa de manutengdo
e higiene oral continua.

Palavras-chave: Periodontite. Periodontite agressiva. Metronidazol. Clorexidina.

ABSTRACT

Periodontitis is a multifactorial inflammatory disease that affects the supporting dental tissues,
resulting in progressive loss of clinical attachment and alveolar bone resorption when not
adequately treated. The aim of this study was to report the management of a 62-year-old male
patient diagnosed with stage III, grade B, generalized periodontitis, using an intensive protocol
of Complete Mouth Disinfection (CMD) combined with intensive local antimicrobial therapy in
two weekly sessions. The treatment was associated with local antimicrobial therapy using 4%
metronidazole gel and 0.12% chlorhexidine gluconate antiseptic. The treatment consisted of
scaling and root planing with Gracey curettes and an ultrasonic cavitator. Repeated application
of metronidazole gel was standardized to 10 minutes of action, followed by antisepsis with 0.12%
chlorhexidine in three consecutive cycles per session. The protocol was finalized with the
application of neutral fluoride gel for enamel protection. After treatment, a significant reduction
in bleeding on probing, improvement in the gingival inflammatory pattern, and reduction in
tooth mobility were observed. These findings indicated a favorable clinical response to the
intensive protocol employed. In conclusion, FMD associated with local antimicrobial therapy and
fluoride is a viable and effective therapeutic tool for the management of patients with generalized
chronic periodontitis, offering speed, controlled intensity, and favorable short-term clinical
results, provided it is complemented by rigorous patient adherence to the maintenance program
and continuous oral hygiene.

Keywords: Periodontitis. Aggressive periodontitis. Metronidazole. Chlorhexidine.

INTRODUCAO

A periodontite configura uma das condi¢des inflamatérias mais
prevalentes em populacgdes adultas, caracterizando-se pelo acimulo de biofilme
subgengival polimicrobiano com predominio de microrganismos anaerébios
gram-negativos que induzem resposta inflamatéria destrutiva com perda

progressiva dos tecidos periodontais de suportel 2.
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A literatura diferenciava periodontite em formas "cronica" e "agressiva",
baseadas na velocidade de progressdo, idade de inicio e padrao de destruigdao
Ossea. A forma agressiva era caracterizada por rapida perda de insercao clinica
em individuos mais jovens (frequentemente abaixo de 35 anos), presenca de
inflamagdo gengival discretamente desproporcional ao acimulo de biofilme
visivel, e forte associacdo com altas contagens de *Aggregatibacter
actinomycetemcomitans* e *Porphyromonas gingivalis*, patoégenos de elevada

viruléncia e potencial destrutivo.

Em contraste, a periodontite chamada cronica apresentava curso mais
lento e gradual, acometendo principalmente adultos mais velhos (acima de 35-
40 anos), com destruicdo dssea proporcional ao grau de inflamagdo e acamulo de
biofilme, e apresentando forte influéncia de fatores locais (higiene deficiente,

calculo) e sistémicos (tabagismo, diabetes, idade avancada).

O quadro clinico tipico abrange aumento de profundidade de sondagem
periodontal, perda clinicamente detectivel de insercdo, sangramento a
sondagem, presenca de depodsitos mineralizados (calculo) em regides
supragengival e subgengival, e em estagios avangados, mobilidade dentéria
patolégica que compromete severamente a funcdo mastigatéria e reduz

significativamente a qualidade de vida do paciente 3.6.7.

O tratamento ndo cirtargico convencional, fundamentado em raspagem e
alisamento radicular (RAR) realizada em madaltiplas sessdes organizadas por
quadrantes, permanece como primeira opgao terapéutica e demonstra eficacia
comprovada para controle da inflamacdo periodontal em grande proporcao de

pacientes 1,310,

Contudo, essa abordagem tradicional apresenta limitacOes tedricas e
préticas, particularmente a possibilidade de recolonizacdo cruzada de sitios
previamente tratados por microrganismos presentes em dareas ainda ndo
mecanicamente instrumentadas, além de demandar mdltiplas consultas

sequenciais, fator que compromete a adesdo de alguns pacientes ao tratamento 5.
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Frente a essas limita¢Oes, outros protocolos de tratamento em curto
intervalo de tempo, como a Desinfeccio Bucal Completa (Full Mouth
Disinfection - FMD), foram desenvolvidos e propostos como alternativa eficaz,
apresentando reducdo simultanea e intensiva da carga microbiana em cavidades
orais, incluindo bolsas periodontais, superficies linguais e mucosa bucal

diminuindo significativamente a probabilidade de reinfec¢do 4 2.

A efetividade da FMD esta diretamente ligada a associagdo entre
desbridamento mecanico e uso racional de agentes antimicrobianos. Entre as
opgdes disponiveis, 0 metronidazol destaca-se como antibidtico de escolha em
muitos protocolos para atuar principalmente contra bactérias anaerébias estritas,

grupo que inclui varios dos principais patégenos periodontais.

Quando utilizado em formulacdes locais em gel subgengival, o farmaco
atinge altas concentragdes no interior das bolsas periodontais com exposicao
sistémica minima, o que reduz o risco de efeitos adversos e de selecao de
resisténcia bacteriana, ao mesmo tempo em que potencializa o controle da

microbiota mais patogeénica.

Contudo, algumas limitacdes que precisam ser consideradas no
planejamento terapéutico. A aplicagdo exige acesso adequado as bolsas,
treinamento técnico do profissional e pode elevar custos, além de depender da
cooperagao do paciente quanto ao cumprimento de eventuais recomendagdes

especificas no periodo imediatamente pds-tratamento.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar, a luz da
literatura cientifica, a resposta clinica de um paciente com periodontite estagio
I1I, grau B, generalizada tratada por meio de protocolo intensivo de Desinfeccao
da boca toda associado ao uso de gel de metronidazol 4% e gluconato de
clorexidina 0,12%, destacando suas repercussdes sobre parametros clinicos

periodontais e sua aplicagdo na prética clinica 13.
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RELATO DE CASO

Paciente S.R.N, género masculino, 62 anos, procurou atendimento
odontolégico na clinica da faculdade IAES, relatando como queixa principal a
"mobilidade dental, ndo conseguir usar o fio dental, procurando uma avaliacdo
clinica", associada a desconforto durante a mastigacdo. Na anamnese, o paciente
relatou ndo apresentar nenhuma comorbidade, ndo era tabagista, apresentava
higiene bucal deficiente, com escovagao inconsistente e auséncia de uso de fio

dental. O mesmo levou consigo a radiografia panoramica (Figural).

Figura 1- Radiografia Panoramica

Ao exame extra e intrabucal observou-se auséncia de muitos elementos
dentarios, acamulo de calculo supragengival e subgengival em multiplos dentes,
gengivas inflamadas com edema e eritema generalizado, sangramento a
sondagem em diversos sitios e profundidade de sondagem superior a 4 mm em

multiplos dentes e quadrantes (Figura 2).

Figura 2 - Vista oclusal - Foto inicial
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O paciente foi diagnosticado com periodontite estagio III, grau B, de
extensdo generalizada: estagio III foi determinado pela perda de insercao clinica
severa (=5 mm), profundidade de sondagem generalizada (=4 mm em multiplos
sitios) e perda 6ssea estimada em aproximadamente 30-40% do suporte original;
grau B foi atribuido pela auséncia de fatores sistémicos modificadores severos (o
paciente era ndo tabagista, sem diabetes ou comorbidades significativas), bem
como pela relacdo entre a perda dssea e a idade do paciente, compativel com um

padrao de progressao moderada da doenca.

O paciente foi entdo informado detalhadamente sobre a natureza da
doenga, e sobre as opgdes terapéuticas disponiveis, incluindo a raspagem por
quadrantes convencional e o protocolo de desinfeccao bucal completa (FMD). O
paciente foi informado sobre a necessidade de adesdo rigorosa ao programa de
higiene bucal domiciliar e as consultas periédicas de manutencdo, componentes

criticos para o sucesso a longo prazo do tratamento.

A primeira sessdo iniciou-se com anamnese detalhada e exame clinico
sistematico e periodontal completo, incluindo sondagem periodontal completa
de todas as faces dentarias (seis sitios por dente) para registro preciso da
profundidade de bolsas periodontais, nivel clinico de insercdo estimado e
documentacao do indice de sangramento a sondagem, permitindo caracterizagao

abrangente do status periodontal inicial (Figura 3).

i

Figura 3 - Sondagem Periodontal
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Posteriormente, procedeu-se a evidenciagdo de placa bacteriana (Eviplac
pastilhas/Biodinamica) (Figura 4), permitindo visualizacdo clara e nitida da
extensao do biofilme aderido as superficies dentdrias, facilitando orientagao para

o tratamento e orientacdo de higiene bucal (Figura 5).

Figura 5 - Evidenciacao de placa

Iniciou-se o primeiro ciclo terapéutico realizando a raspagem e alisamento
radicular em todos os quadrantes utilizando curetas de Gracey (6b Invent
Germany), complementadas pelo uso de cavitador ultrassénico (Microdont)

(Figura 6).

Figura 6 - Raspagem com curetas de Gracey

Ap6s a fase de raspagem mecanica, procedeu-se a aplicagdo controlada de
gel de metronidazol a 4% (Figura 7), diretamente no interior das bolsas
periodontais utilizando seringa com canula e microbrush (american burs) para
ajudar na dispersdao da medicacdo de forma a preencher os espacos de forma
homogénea (Figura 8). O gel permaneceu em contato intimo com os tecidos

periodontais por tempo padronizado de 10 minutos.
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Apbs o tempo de agdo determinado, realizou-se remogao cuidadosa do
excesso de gel, utilizando jato de 4gua e ar (Figura 9), higienizacdo mecanica do
dorso da lingua com gaze estéril, microbrush, e subsequente aplicacdo de solucdo

antisséptica de digluconato de clorexidina a 0,12% (PerioPlak Reymer) em toda a

cavidade bucal.

b s e Sl P S

Figura 7 - Metronidazol 4% em gel Figura 8 - Aplicacdo do Gel na cavidade bucal

Figura 9 - Remocao do Gel ap6s 10min

Repete-se o protocolo completo de instrumentacado (raspagem com curetas
de Gracey e cavitador ultrassonico em toda cavidade bucal), aplicacao de gel de
metronidazol com tempo de 10 minutos de agdo, higienizacdo de lingua e
aplicacao de antissepsia com clorexidina 0,12% pela segunda vez no mesmo
atendimento, reforcando o desbridamento mecénico em sitios residuais e

intensificando a desinfec¢do quimica em nichos microbianos persistentes.
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O protocolo terapéutico completo foi executado pela terceira vez na
mesma sessao, totalizando trés sequéncias consecutivas. Ao término da terceira
e ultima repeticdo do ciclo terapéutico, realizou-se aplicacdo topica de fltor
neutro em gel (fliorgel Maquira) sobre todas as superficies dentdrias coronarias
e expostas, utilizando peca de mao de baixa rotacdo (contra-angulo Schuster)
acoplada a ponta de aplicacao de feltro em contato controlado (Figura 10), com
duplo objetivo de favorecer a remineralizacdo de areas de desmineraliza¢do
transitéria induzida pela raspagem e conferir protecdo anti-hipersensibilidade do

esmalte e cemento, especialmente nas &reas cervicais expostas apds a

instrumentacao agressiva (Figura 11 e 12).

Figura 10 - Fldor neutro em gel+ disco de feltro  Figura 11 - Aplicacao do fltor na cavidade
bucal

Figura 12 - Resultado imediato apds a 1% sessdo

A segunda sessdo foi realizada sete dias apds a primeira. No inicio dessa
consulta, procedeu-se a anamnese breve de controle, seguida por novo exame de

sondagem periodontal completa e verificacdo do indice de sangramento a
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sondagem. Observou-se a reducgdo perceptivel da inflamagdo gengival,
diminuicdo do edema marginal e menor sangramento espontdneo, indicando
resposta inflamatdria favoravel aos procedimentos da primeira sessdo.

O protocolo completo foi entdo repetido integralmente: raspagem com
curetas de Gracey e cavitador ultrassonico em todos os sitios, aplicagdo de gel de
metronidazol com tempo padronizado de 10 minutos de acdo, remocao do gel e
higienizacdo da lingua, antissepsia com clorexidina 0,12% em toda a cavidade
bucal, realizado em trés ciclos consecutivos, e finalizagdo com aplicagao de fltor
neutro em gel.

Esse esquema em duas sessdes com intervalo de 7 dias permitiu reforcar a

desinfeccao em boca toda, controlar melhor os sitios residuais com inflamacao e

consolidar a melhora clinica (figura 13 e 14).

Figura 13 - Aspecto clinico ap6s 7 dias da1®°  Figura 14 - Visdo oclusal 7 dias ap6s a 1? sessdo
sessao

Figura 15 - Antes do tratamento Figura 16 - Depois do procedimento
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DISCUSSAO

A prevaléncia da periodontite cronica é em grande maioria em adultos e,
para ser considerada esta doenga em si, a contaminagao dos sitios e a perda de
insercao 6ssea devem ser maiores que 30% 11. Em concordéncia com a AAP
(2004), a classificacdo da doenca periodontal cronica em sua fase grave é quando
a profundidade das bolsas é maior que 5 mm. No presente caso clinico, um
paciente apresentou grande perda de insercdo nos elementos, cujas bolsas

periodontais variavam entre 5 mm e 8 mm.

Ensaios clinicos randomizados e revisdes sistemdticas recentes indicam
que modalidades de tratamento em tempo tnico full-mouth disinfection
proporcionam resultados clinicos semelhantes ou discretamente superiores a
abordagem de raspagem por quadrantes convencional, particularmente em
termos de reducdo inicial de profundidade de sondagem, ganho de insercdo
clinica e controle microbiolégico da flora subgengival> 3 4. A Cochrane
Collaboration, em revisdao sistematica de 2022 sobre "full-mouth treatment
modalities within 24 hours", concluiu que essas abordagens sao eficazes para o
tratamento da periodontite em adultos, com desfechos comparaveis ou

discretamente superiores ao tratamento convencional 1.4 .

A diferenca durante 2 a 4 meses entre os procedimentos de FMD e escala
por quadrantes, onde os resultados mostraram que somente o indice gengival
mostrou diferenca para melhor em comparacdo com o procedimento por
quadrantes. Em outros estudos, demonstraram que os resultados dos dois
procedimentos apresentaram ganho de inser¢do, diminuicao da profundidade da
bolsa e do indice de placa. E ainda observaram que os dois procedimentos foram
eficazes para o controle clinico da doenga periodontal. Em concordancia a este
estudo no caso relatado, a paciente apresentou uma melhora significativa apds o

procedimento de FMD, nao havendo uma recontaminagao nos sitios tratados14.

A wutilizagdo de metronidazol em formulacdo de gel como terapia

antimicrobiana adjuvante a raspagem tem sido amplamente investigada em
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ensaios clinicos controlados com demonstrac¢io consistente de melhora adicional
significativa em madaltiplos parametros clinicos e microbiolégicos, incluindo
reducdo de profundidade de sondagem, ganho de nivel de insercdo clinica,
reducdo de sangramento a sondagem e diminuicdo de indices de placa,

particularmente em bolsas periodontais profundas (=6 mm) 26 9.

O protocolo de FMD, seguindo ou ndo o protocolo original, apresenta
grande melhora comparado as outras técnicas. O procedimento evita a
contaminagdo cruzada entre as areas nao tratadas e as areas tratadas,
concordando com o plano de tratamento escolhido, visto que houve diminuigao
significativa dos sitios contaminados previamente a cirurgia, bem como auséncia

de contaminacdo dos sitios sadios.

A clorexidina, como agente microbiano usado juntamente ao
procedimento de FMD, reduz a concentragdo de microrganismos e apresenta
ganho no nivel de insercdo. O uso de agente irrigador durante o procedimento
de FMD demonstra grande valia, visto que possui acdo bactericida e reduz a
quantidade de bactérias existentes, ressaltando ainda o ganho de insercdo e

diminuicao do indice de placa.

O uso de clorexidina resultou em dados positivos na diminuicdo da
concentracao de bactérias e no controle da halitose. Quanto ao uso de antibioticos
durante o procedimento de tratamento da periodontite cronica, demonstrou-se
que é de grande importancia, visto que o ganho de insercdo foi significativo;
porém, a necessidade de prescricdo depende das caracteristicas individuais de

cada paciente.

CONCLUSAO

O FMD associado a terapia antimicrobiana local e fltor configura-se como

ferramenta terapéutica vidvel e eficaz para o manejo de pacientes com
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periodontite cronica generalizada, oferecendo rapidez, intensidade controlada e

resultados clinicos favordveis a curto prazo, desde que complementado por

adesado rigorosa do paciente ao programa de manutengao e higiene oral continua.
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