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SINOPSE

A descontaminacédo radicular € uma fase de grande importancia durante o
tratamento da doencga periodontal. Porém, existem algumas situac¢des clinicas onde
a terapia mecanica isolada parece nao ser capaz de diminuir o niumero de
microorganismos existentes sobre a superficie radicular a niveis que, de acordo
com a resposta do hospedeiro, sdo compativeis com saude periodontal. Alguns
autores tém proposto o uso de agentes antimicrobianos locais como adjunto a
terapia mecanica convencional, entre eles as solu¢gbes que contém iodo como
principio ativo. Em vista disso, o objetivo deste trabalho é apresentar uma analise
critica da literatura que trata da utilizacdo de soluc¢fes de iodo na terapia
periodontal, destacando os pontos favoraveis e suas limitacoes.

UNITERMOS: PVP-I, iodo, antimicrobianos, doenca periodontal
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Il — A Terapia Mecanica da Doenca Periodontal e suas Limitacoes:

O fator etioldgico primario da doenca periodontal € o biofilme dental bacteriano.
Este atua através de mecanismos diretos, que causam destruicdo tecidual através
da liberacdo de enzimas liticas e produtos citotoxicos, além de desencadear os
mecanismos de defesa do hospedeiro que podem resultar na destruicido progressiva
do periodonto (mecanismos indiretos)10.15. Qutro fator de importancia no
desenvolvimento das patologias periodontais € o calculo dental, uma vez que, sua
superficie geralmente apresenta-se recoberta por placa bacterianal®. Tendo em
vista estes conceitos, a terapia periodontal visa a biocompatibilizacdo da superficie
radicular através da remocédo da placa bacteriana e do célculo dental, possibilitando
assim o restabelecimento da saude periodontal através da adesao epitelial sobre a
superficie radicular34.

Sabe-se que a raspagem e alisamento radicular s&o mecanismos eficazes no
tratamento da doenca periodontal’, entretanto, a permanéncia de placa bacteriana
e de calculo dental residual € um achado freqlente apd0s a realizacdo destes
procedimentos. Embora existam relatos na literatura afirmando que o reparo
periodontal pode ser obtido mesmo na presenca de placa bacteriana e de calculo
dental residuall8, a presenca destes pode ter relevancia no processo de reparo.

RABBANI et al. (1981)23 avaliaram a efetividade da raspagem e alisamento
radicular em relacédo a profundidade de sondagem e o tipo de dente. Cento e
dezenove dentes com doenca periodontal avancada e indicados para extracao
foram selecionados. Destes, 62 dentes (grupo teste) foram raspados com
instrumentos manuais e 57 dentes ndo foram raspados (grupo controle). Apds a
extracdo os dentes foram corados com azul de metileno e analisados em estereo-
microscopio. Os resultados demonstraram uma forte correlacéo entre a
profundidade de sondagem e a quantidade de calculo residual. Quarenta por cento
das faces com profundidade de bolsa igual a 7 mm tinham calculo residual,
enquanto apenas 10% das faces com profundidade de bolsa igual a 3 mm,
demonstrando que, na presenca de grandes profundidades de sondagem o célculo
residual € um achado frequente.

RATEITSCHACK—PLUSS et al. (1992)25, em um estudo utilizando microscopia
eletronica de varredura, realizaram raspagem e alisamento radicular em 40
superficies radiculares, destas, 29 ndo apresentavam calculo na regido em que as
curetas puderam alcancar. Porém, em apenas 25% das bolsas periodontais
tratadas, os instrumentos atingiram toda a extensdo da superficie radicular. Este
resultado deve-se a dificuldade de acesso decorrente das grandes profundidades de
bolsa, presenca de bolsas tortuosas e estreitas.

Repetidas instrumentacgdes (raspagem e alisamento radicular) em dentes com
periodontite avancada ndo melhoram significativamente a efetividade de remocéao
de calculo e placa dental, uma vez que, a limitacdo de acesso e a topografia da
superficie radicular dificultam tanto a primeira quanto as instrumentacdes
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posteriores?.
111 - Métodos Auxiliares a Terapia Mecanica e a Escolha do PVP-I:

Sabendo das limita¢des da terapia mecanica, alguns métodos auxiliares tém sido
avaliados objetivando resultados mais previsiveis ao final da terapia periodontal
ativa. Dentre estes métodos, a utilizacdo de agentes antimicrobianos locais e

sistémicos tém sido amplamente estudada como coadjuvantes ao debridamento
mecanico3, 6, 21, 22, 26, 27, 32, 33, 35, 36_

Devido a dificuldade em promover uma concentracao efetiva de drogas
antimicrobianas dentro da bolsa periodontal29, métodos de aplicacdes topicas
subgengivais tém sido utilizados. A medicacdo entra diretamente em contato com
as bactérias3!, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de efeitos colaterais,
frequientemente associados a medicacao sistémicall. 13, 32, 36 Diversas substancias
antimicrobianas tém sido utilizadas como irrigantes16. 17 entretanto, este tipo de
administracdo ndo proporciona concentracdes efetivas por longos periodos. Por este
fato é que as solucgbes a base de iodo tém sido indicadas para esta utilizacao, pois
possuem alta acdo bactericida num curto periodo de tempol4.

IV— PVP-1: Estrutura e espectro de acao:

O iodo povidine é classificado como um iodoforo, que € um complexo de iodo
fracamente ligado a um elemento transportador. As func¢des do elemento
transportador sdo aumentar a solubilidade do iodo e servir como reservatoério de
liberacdo deste farmaco. As substancias transportadoras sdo polimeros neutros,
sendo o iodoforo mais utilizado o iodo povidine, cuja molécula carreadora € a
polivinilpirrolidona (povidona)8. Esta combinacdo melhora algumas propriedades da
solucao de iodo, tornando-a mais soluvel em agua e alcool, reduzindo sua

irritabilidade e diminuindo o manchamento causado pelo iodo puro8. As solucdes de
iodo-povidine atuam sobre bactérias, fungos, virus, protozoarios e esporos
demonstrando um amplo espectro de a¢&o39. O iodo povidine pode apresentar
reacdes adversas quando utilizado por longos periodos de tempoZ20. Entretanto ndo
ha relatos de reacdes locais ou sistémicas no uso intrabucal, demonstrando ser um
farmaco seguro2?4. A acgdo antimicrobiana do iodo ja foi descrita na literatura
diversas vezes4 14, 27, 28 demonstrando alta acdo bactericida num curto periodo de
tempol4.

V- Mecanismo de acao e concentracao efetiva:

A atividade bactericida do PVP-I ocorre através da oxidacdo dos grupamentos
amino (NH-), tiol (SH-) e hidroxilicos (OH-) dos nucleotideos e aminoacidos30. O
PVP-1 também atua reagindo com as ligacdes duplas dos acidos graxos insaturados
da parede celular e da membrana das organelas30.
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Alguns trabalhos tém discutido a concentracédo efetiva do iodo povidine para a
irrigacdo periodontal. HIGASHITSUTSUMI et al. 14 avaliaram in vitro a acdo de uma
solucéo de iodo povidine a 10% diluida 10, 20, 50, 100, 200, 400, 800, 1600,
3200, 6400 e 12800 vezes, em diversos periodos de acédo (15, 30 e 60 segundos),
sobre 7 tipos de bactéria periodonto patogénicas (Porphiromona gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides melaninogenicus, Fusobacterium nucleatum,
Actinbacillus actinomycetemcomitans, Capnocytophaga ssp, Pseudomonas
aeruginosa). Os resultados mostraram que a diluicdo de 400 vezes, em contato por
15 segundos com o meio de cultura, obteve o melhor efeito bactericida. Entretanto,
NAKAGAWA et.al.19 analisaram in vivo o efeito de uma solucdo comercial de iodo
povidine 10% e duas diluicbes desta solucdo (10% e 20%), como irrigacao
subgengival de bolsas periodontais. Apenas a solucdo comercial ndo diluida
apresentou reducao estatisticamente significante na formacao de colénias
bacterianas, quando comparada ao grupo controle (irrigacdo com uma solucao de
NaCl 0,9%). Esta diferenca entre estudos laboratoriais e clinicos pode ocorrer
principalmente pela organizacdo das bactérias, que se apresentam envoltas em um
biofilme protegido por polimeros extracelulares, o que dificulta a acdo de qualquer
solucéo antimicrobiana.

Na tentativa de simular as condicdes subgengivais, CAUFIELD et al.2
desenvolveram uma técnica para cultivar bactérias sobre membranas tratadas com
diversas substancias antimicrobianas que proporcionava uma espessura de 108
bactérias, assemelhando-se ao biofilme subgengival. Os autores relataram que o
iodo apresentou uma menor concentracdo minima inibitoria em cinco minutos,
quando comparado a clorexidina, fluoreto de sddio e fluoreto de estanho. Este
estudo fornece mais uma evidéncia para a indicacao do PVP-I como agente de
escolha como adjunto a terapia mecanica.

V- Estudos Clinicos:

Alguns autores tém estudado a utilizacéo clinica de solu¢des contendo iodo na
terapia periodontal. ROSLING et al.26 avaliaram a associacdo de bicarbonato de
sadio, cloreto de sédio, peréxido de hidrogénio e iodo povidine 5% aplicados
subgengivalmente (grupo teste), comparados a irrigacado com solucéo de NacCl
0,9% (grupo controle) como coadjuvantes a raspagem e alisamento radicular. O
grupo teste apresentou maior reducao da profundidade de sondagem em bolsas
maiores que 4 mm.

ROSLING et al. 27 (1986) avaliaram a acdo subgengival do iodo no tratamento de
bolsas periodontais. Foram utilizados 20 pacientes num estudo "split-mouth”, no
qual metade da denticdo foi tratada através de raspagem subgengival convencional
e a outra metade através de raspagem com acesso cirurgico. Nas duas terapias
propostas, também utilizou-se instrumento ultra-sonico associado a raspagem e
alisamento radicular. Os pacientes foram divididos em 2 grupos os quais receberam
aplicacado de ultrassom refrigerado com solucéo de iodo a 0.05 % (teste) e
refrigerado com solucédo de NaCl 0,9% (controle). Nao foram observadas diferencas
entre os grupos teste e controle quando foram executadas terapias através de
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retalhos periodontais. Porém quando se utilizou como terapia a raspagem
subgengival convencional o grupo teste apresentou melhores resultados em bolsas
maiores que 4 mm.

CIGANA et al. (1991)4 avaliaram a reducdo da inflamacdo gengival clinica e
histologicamente, apds utilizacdo da irrigacdo subgengival com iodo povidine 10%.
Foram selecionados 12 pacientes com periodontite avancada, que tiveram a
cavidade bucal dividida em duas partes: lado esquerdo -irrigacdo com betadine
(iodo povidine 10%) e lado direito — irrigacdo com solucéo salina fisiolégica. As
irrigacoes foram realizadas uma vez ao dia durante 15 dias. Os resultados clinicos
apresentaram uma diminuicdo dos sinais de inflamacéo (indice gengival e indice de
sangramento) e diminui¢cdo do acumulo de placa bacteriana (indice de placa) nos
sitios irrigados com iodo povidine. Os resultados histolégicos corresponderam ao
clinico, apresentando infiltrado inflamatorio reduzido e aumento do niumero de
fibroblastos e estruturas colagenas no grupo onde foi utilizado iodo povidine 10%.

COLLINS et al.® avaliaram a utilizacdo de um protocolo que combinava o uso local e
sistémico de antimicrobianos no tratamento de periodontite refrataria. Este
protocolo era constituido de amoxicilina/clavulanato de potassio sistémico, irrigacéao
profissional de iodo povidine e bochechos de clorexidina 2 vezes ao dia durante 2
semanas. Oitenta e sete porcento dos pacientes tiveram respostas clinicas
favoraveis ao protocolo. Dos 11 pacientes que apresentaram niveis detectaveis de
Porphyromonas gingivalis antes da terapia, apenas 1 foi detectado na reavaliacao.
Conclui-se neste estudo que este protocolo € uma alternativa viavel no tratamento
nao invasivo da periodontite refrataria.

FORABOSCO et al. (1996)° compararam a terapia cirdrgica periodontal
convencional a terapia nao cirdrgica utilizando-se instrumento ultrassonico
refrigerado com Betadine (iodo povidine 10%) a 0,5%. Foram selecionados 8
pacientes, dois quadrantes foram tratados com a terapia cirdrgica convencional e
os outros dois pela instrumentacédo periodontal com ultra-som e solucédo iodada.
Nao houve diferencas estatisticas entre os dois grupos, mesmo nos sitios onde
havia bolsas maiores que 7 mm.

Em 1997, GROSSI et al.12 estudaram a instrumentacédo periodontal associada ou
nao a agentes quimioterapicos locais e sistémicos no tratamento da doenca
periodontal e a influéncia destes tratamentos nos niveis de hemoglobina ligada a
glicose. Todos os tratamentos avaliados obtiveram bons resultados clinicos,
inclusive os que utilizavam solucdes iodadas como medicacéo local. Além disso,
observou-se uma correlacédo entre a diminuicdo da inflamacéao clinica e menores
niveis de hemoglobina ligada a glicose.

Em um estudo mais recente, ROSLING et al. (2001)28 estudaram a utilizagdo do
PVP-1 como adjunto a terapia basica ndo-cirurgica e no retratamento durante a
terapia de manutencao em pacientes com doenca periodontal avancada. 233
pacientes foram divididos em dois grupos que receberam os seguintes tratamentos:
Controle: terapia mecéanica nao-cirdrgica utilizando instrumento ultrassonico
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refrigerado com uma solucéo fisioloégica / Teste: terapia similar a do grupo controle,
porém, utilizando uma solucédo de PVP-1 a 0,1% para a refrigeracdo. Todos os
pacientes foram avaliados aos 3, 6 e 12 meses apoés a terapia béasica e aos 3, 5 e
13 anos durante a terapia de manutencao. Os resultados deste estudo revelaram
que a utilizacdo do PVP-I resultou num maior ganho de insercao clinica e em
menores profundidades de sondagem apds a terapia basica. Ao avaliar os pacientes
em manutencao observou-se que o numero de pacientes com perda de insercao
progressiva era menor no grupo teste.

V-Consideracgdes Finais e Linhas de Avaliacao Futuras:

Dentre as substancias estudadas até os dias atuais, o PVP-I parece ser a mais
indicada para o uso clinico como irrigante subgengival. Alguns estudos tém
demonstrado bons resultados principalmente quando utilizado como liquido
refrigerador em instrumentos ultra-s6nicos26, 27, 28_ A principal propriedade do PVP-
I, que poderia explicar esses resultados, é a acdo bactericida mesmo em baixas
concentracdes e em curtos periodos de contato com as bactérias14. Porém o
numero de estudos avaliando o uso de solucdes de PVP-I é limitado e este campo
precisa ser mais explorado para se determinar a real importancia clinica da
utilizacdo deste agente quimico como auxiliar a terapia mecanica.

E provéavel que a utilizacdo de substancias antimicrobianas associadas a terapia
mecanica nao tenha influéncia nos resultados clinicos em bolsas rasas e regides de
facil acesso para a instrumentacao radicular. Entretanto, este recurso pode ser de
grande importancia no tratamento de bolsas profundas e regides de dificil
instrumentacdo, como bifurcacdes. Diversos estudos tém demonstrado que a
terapia mecanica dificilmente consegue descontaminar totalmente estas areas?3, 25,
e que a resposta do hospedeiro torna-se um fator de grande importancia para o
resultado do tratamento. Individuos que nédo apresentam deficiéncias nos
mecanismos de defesa podem, dependo da quantidade de microorganismos
remanescentes apos terapia mecanica, responder de maneira favoravel a este
tratamento. Porém, esta limitacdo na descontaminacao radicular pode influenciar
negativamente os resultados clinicos, principalmente, em pacientes que
apresentam algum tipo de falha no sistema de defesa, e nestes casos a utilizacao
de um agente antimicrobiano como adjunto a terapia mecanica pode ter relevancia
clinica.

Portanto, mais estudos precisam ser realizados para a determinacdo do verdadeiro
papel das solucfes de PVP-1 na terapia periodontal. Investigacdes que enfoquem,
principalmente, os pacientes que ndo respondem a terapia mecanica e os pacientes
de maior risco a doenca periodontal, além de sitios onde a descontaminacéao
mecanica é de dificil realizacdo, como, bolsas profundas e regides de bifurcacao.

ABSTRACT

The root decontamination has an important role in the treatment of periodontal
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disease. However, there are some clinical situations where the mechanical therapy
seems not to be efficient to diminish the number of microorganisms to a level that
the host response may promote periodontal health. Some authors have proposed
the use of antimicrobial agents as an adjunct to the conventional therapy such as
the iodine solutions. Based on these authors, the aim of this study is to present a
critical analysis of the literature concerning the use of iodine solutions in
periodontal therapy, highlighting advantages and restrictions.

UNITERMS: PVP-lodine, iodine, antimicrobials, periodontal disease
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* Mestre em Periodontia pela FOP-UNICAMP

** Aluna de Mestrado em Periodontia da FOP-UNICAMP

*** prof. Dr. de Periodontia da FOP-UNICAMP

**** Prof. Associado de Periodontia da FOP-UNICAMP
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