ﬂﬂ“ v. 9, n.1(ESP), 2015 ISSN 1982-3282

INFLUENCIA DO MOMENTO DA ADMINISTRAGAO DE METRONIDAZOL E AMOXICILINA NO
TRATAMENTO DA PERIODONTITE CRONICA E DEFINIGAO DE PERFIS — CLINICO,
MICROBIOLOGICO, IMUNOLOGICO E GENETICO — COM DIFERENTES RESPOSTAS AO
TRATAMENTO

Belén Retamal Valdés Luciene Figueiredo, Marcelo Faveri, Poliana Mendes Duarte, Juliana Pérez-
Chaparro, Josefa Mestnik, Geisla Soares, Claudio Mendes Pannuti, Magda Feres (orientadora).
Mestrado em Odontologia

belenretamalvaldes@gmail.com

RESUMO:

A combinagdo de metronidazol (MTZ) e amoxicilina (AMX) sistémicos com raspagem e alisamento
radicular (RAR) tem mostrado ser a terapia adjunta mais promissora no tratamento da periodontite.
No entanto, alguns aspectos relacionados ao protocolo de utilizagéo desses medicamentos ainda ndo
foram esclarecidos, como por exemplo, o momento ideal da administracdo. Até hoje, ndo existe
nenhum estudo clinico aleatorizado que tenha avaliado a efetividade do MTZ+AMX administrados
juntamente com a RAR ou apés a fase de cicatrizacdo dos tecidos. Além disso, a resposta a um
determinado tipo de terapia periodontal pode estar relacionada a caracteristicas clinicas, genéticas,
imunoldgicas ou da microbiota subgengival de cada individuo, o que pode influenciar a eficacia da
terapia periodontal. Sendo assim, os objetivos desse estudo sdo: 1) Avaliar o melhor momento de
administracdo de MTZ+AMX sistémicos adjuntos a RAR no tratamento da periodontite crdnica
generalizada: a) na fase ativa da terapia periodontal, ou b) apds a fase de cicatrizacdo e reparo da
terapia mecénica; 2) Determinar perfis individuais (clinicos, microbiol6gicos, imunoldgicos e
genéticos) que possam influenciar nessa resposta clinica, e 3) Avaliar se a eventual resisténcia
bacteriana aos antibiéticos pode interferir na resposta ao tratamento. Sera feito um estudo clinico,
duplo-cego, controlado por placebo, randomizado e bicéntrico. Trezentos participantes serdo
aleatoriamente distribuidos em trés grupos terapéuticos (n=100 participantes/grupo): Controle: RAR;
Teste 1. 400mg MTZ+500mg AMX, comecando no ultimo dia da RAR, e Teste 2. 400mg
MTZ+500mg AMX, comecando 3 meses apds a RAR. Os antibidticos serdo administrados 3x/dia por
14 dias. Todos os participantes receberdo avaliagfes clinica, microbioldgica (niveis de 40 espécies
bacterianas por checkerboard DNA-DNA hybridization, sequenciamento gendémico do biofilme
subgengival em pacientes ndo responsivos aos tratamentos e presenca de genes de resisténcia
bacteriana aos antibioticos), imunoldgica (20 citocinas pelo teste de imunoensaio multiplex) e
genética (polimorfismos de nucleotideo simples associados a padrdes de coloniza¢do microbiana e
marcadores inflamatérios/imunolégicos). Diferencgas significativas entre os grupos serédo avaliadas por
meio dos testes estatisticos Friedman e Dunn, Kruskall-Wallis, ANOVA, Tukey, Bonferroni e Qui-
guadrado. A significancia estatistica sera estabelecida em 5% (p < 0,05). Existe plausibilidade
biolégica para se acreditar que o uso do antibiético na fase ativa da terapia pode ser mais benéfico do
gue apos a cicatrizagdo. Porém, essa hipdtese s6 podera ser confirmada a partir da andlise dos
resultados desse estudo. Além disso, o maior conhecimento sobre a diversidade do biofilme
subgengival e dos aspectos imunoldgicos, genéticos e de resisténcia bacteriana que serdo analisados
nesse estudo, podem ajudar a minimizar as falhas terapéuticas e definir terapias periodontais mais
especificas para cada paciente.
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