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1. INTRODUCAO

As doencas periodontais agudas (DPAs), como os abscessos periodontais
(AP) e as lesBes periodontais necrosantes, sdo condi¢des clinicas caracterizadas
pelo seu inicio rapido, envolvendo o periodonto ou estruturas associadas, podendo
causar dor, desconforto, destruicdo tecidual, e infeccdo local e sistémica
(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000).

Mais especificamente, o AP é caracterizado por um acumulo de infiltrado
inflamatorio dentro da parede gengival do sulco ou bolsa periodontal, resultando
em destruicdo dos tecidos de suporte (IRSHAD et al., 2020). Ele é considerado a
terceira urgéncia odontolégica mais frequente, representando 7-14% das urgéncias
odontoldgicas e afetando 6-7% dos pacientes atendidos em clinicas odontoldgicas
(HERRERA, David; ROLDAN; SANZ, 2000).

Apesar da importancia do rapido diagndstico e do tratamento das DPAs em
razdo da rapida destruicdo dos tecidos periodontais, ainda ndo é descrito na
literatura um tratamento considerado “padrao-ouro”. Por isso, 0 objetivo desse
estudo é avaliar, através de uma reviséo sistematica, tratamentos periodontais para
0s abscessos periodontais que possam proporcionar a melhora nos parametros
clinicos e melhora clinica geral dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sisteméatica foi relatada de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis- PRISMA Statement (PAGE et al.,
2020). O protocolo geral foi registrado no banco de dados internacional para RSs
PROSPERO (CRD42021244153). A questdo PICO foi composta por individuos
adultos com AP (Pacientes); raspagem e alisamento radicular (Intervencéo);
comparado a qualquer tipo de tratamento odontoldgico local associado ou ndo a
medicacdo local ou sistémica, ou apenas solucdo placebo (Comparacéo); e
parametros periodontais: sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,
nivel de inser¢éo, placa dentéria, inflamacédo gengival, dor/desconforto, mobilidade
dentaria, edema e linfadenopatia (Desfecho). Foram realizadas buscas nas bases
de dados eletrénicas PubMed (Medline), Cochrane Wiley, Web of Science, Open
Grey e Clinical Trials até julho de 2021, sem restri¢cdo de lingua e com publicacdes
apos 1950.

Dois revisores treinados (YNG e WSN) avaliaram independentemente todos
os titulos e resumos dos estudos elegiveis. Artigos sem resumos, mas com titulos


mailto:tacianesvs@hotmail.com

x‘ 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

sugerindo relacdo com os objetivos da revisdo, também foram pré-selecionados e
submetidos a andlise de texto completo para elegibilidade. Os textos completos dos
artigos pré-selecionados foram lidos detalhadamente pelos mesmos revisores
(YNG e WSN). Os artigos que atenderam a todos os critérios de selecdo foram
processados para extracdo de dados. Um terceiro pesquisador foi envolvido
apenas em caso de discrepancias (MC). Foi realizada uma busca manual nas
referéncias de todos os estudos selecionados. Durante a leitura do titulo/resumo, a
concordancia entre os pesquisadores resultou em indice kappa = 0,87, e a
concordancia durante a leitura do texto completo resultou em indice kappa = 0,91.

Os critérios de inclusao foram ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
nao randomizados, ensaios clinicos ndo controlados, estudos de coorte e séries de

casos. Apenas estudos com individuos =218 anos foram incluidos. Para serem

incluidos, algum parametro periodontal deveria ser avaliado, como exemplo:
sangramento a sondagem/supuracdo a sondagem (SS), profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercédo (CAL), placa dentaria ou inflamacgéo gengival.

Os critérios de exclusédo foram estudos in vitro, estudos em animais, artigos
de revisdo, estudos transversais, estudos caso controle e relatos de casos.
Pacientes com histérico ou atualmente em quimioterapia e/ou radioterapia,
ingestéo de bisfosfonatos orais >3 anos ou terapia com bisfosfonatos intravenosos,
gravidez e/ou amamentacdo foram excluidos.

Dois pesquisadores independentes realizaram selecéo dos estudos, extragao
de dados e andlise de risco de viés (pela escala RoB2), um terceiro revisor resolveu
divergéncias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seis estudos compreenderam os critérios de inclusédo nesta andlise qualitativa
(trés ensaios clinicos randomizados e trés séries de casos), sendo um total de 237
individuos avaliados com idade entre 21 a 65 anos.

Diferentes tratamentos foram empregados, como raspagem e alisamento
radicular (RAR) combinados com antibioticos sistémicos/locais, apenas o uso de
antibioticos, irrigacdo com antibiético local, RAR associado a drenagem, inciséo e
terapia cirdrgica. Dentre todos os estudos incluidos, trés estudos foram ensaio
clinico randomizado (EGUCHI et al., 2008; HERRERA et al., 2000; JIN DONG-MEI,
2012). Os outros trés estudos tiveram desenho de série de casos (SCHMIDT &
BRETZ, 2007; FINE et al.,1994; PRICHARD et al., 1953).

Consideravel heterogeneidade clinica foi encontrada nas intervencoes.
Dentre os ensaios clinicos randomizado, um estudo utilizou irrigagdo a base de
cloridrato de minociclina 2% (10ml) associada a irrigagdo com soro fisioldgico no
grupo intervencéo e no grupo controle utilizou apenas irrigacdo com soro fisiolégico
(EGUCHI et al., 2008). Outro utilizou azitormicina 500mg uma vez ao dia por trés
dias como intervencdo 1 e na intervencdo 2 usou amoxicilina 500mg combinado
com clavulanato de potassio 125mg a cada 8 horas por oito dias (HERRERA et al.,
2000). Um ensaio clinico usou RAR combinado com irrigacdo salina como
tratamento na intervengdo no grupo 1 e no grupo intervencdo 2 utilizaram
incisdo+drenagem-+irrigacdo salina e Tinidazol 1g primeira dose dupla e cefradina
0,59 por 3 dias (JIN DONG-MEI, 2012).

Dentre os estudos de série de casos, foram reportados 4 casos clinicos onde
foi realizado RAR com posterior administracdo de Azitromicina 500mg por 3 dias,
durante 3 ciclos (SCHMIDT & BRETZ, 2007). Outros 3 casos clinicos com



x‘ 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

realizacdo de RAR e curetagem associada ao uso de Amoxilina 500mg 4x ao dia
por 3 semanas, ou temafloxacina por 4 semanas, ou doxiciclina duas vezes ao dia
por duas semanas (FINE et al.,1994). E dez casos, com pacientes tratados com
incisdo+drenagem+RAR, ou apenas RAR, ou apenas drenagem, ou incisao
+gengivectomia, ou apenas gengivectomia (PRICHARD et al., 1953).

Os resultados demonstram que apesar de haverem diferentes abordagens
de tratamento, a RAR sozinha ou associada ao uso de antibiéticos sistémicos/local,
0 uso isolado de antibidticos sistémicos nos casos onde ndo era possivel drenar o
AP, irrigacdo com antibidtico local, drenagem ou incisdo parecem ser eficazes na
melhora dos parédmetros clinicos (profundidade de sondagem, nivel de insercao,
sangramento a sondagem, mobilidade dentaria, inchaco, edema e linfadenopatia)
e subjetivos (dor). No entanto, foi observado alto risco de viés da maioria dos
estudos incluidos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se, que a combinacdo de terapia mecanica convencional com
raspagem e alisamento periodontal, incisdo, drenagem e uso de antibioticoterapia
podem, associados e isoladamente, promover reducdo dos parametros clinicos
periodontais e melhora significativa do paciente nos casos de AP. No entanto,
avaliacdo individual deve ser realizada, considerando a entrevista dialogada,
exames clinicos e exames fisicos do paciente, para adequado diagnostico e
tratamento. Além disso, devido ao elevado risco de viés, os resultados devem ser
interpretados com cautela, sendo necessario novos ensaios clinicos randomizados
bem delineados para esclarecer diferentes tratamentos para 0s abscessos
periodontais.
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