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TERAPIA PERIODONTAL NAO CIRURGICA
UTILIZANDO A TECNI~CA FULL-MOUTH
DESINFECTION: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A doenca periodontal é uma infeccdo multifatorial causada por micro-
organismos patogénicos que podem levar a destruicdo dos tecidos de
sustentacdo do dente. O tratamento convencional para a doenga periodontal
consiste no controle da placa com escovacdo e/ou associado ao
desbridamento mecanico (raspagem supra e subgengival, alisamento radicular)
usando equipamento ultrassdénico ou instrumentos manuais, em Varias
consultas ao longo de um periodo de semanas. Em busca de solu¢gbes mais
rapidas e visando o conforto do paciente, foi sugerida a técnica “full-mouth
desinfection” (FMD), que consiste no desbridamento mecanico em um prazo de
24 horas. Evidéncias mostram que pacientes com periodontite submetidos a
esse tipo de tratamento apresentam uma reducdo da profundidade de
sondagem e do indice de sangramento. O objetivo do presente trabalho é
analisar por meio de uma revisdo narrativa de literatura, a eficacia da técnica
full-mouth disinfection. A pesquisa bibliogréfica foi realizada com base em
referéncias disponiveis no portal PubMed, em inglés, no periodo de 2000 a
2018, de carater gualitativo, com enfoque na técnica full-mouth desinfection. As
evidéncias mostram que o0 uso da técnica FMD resultou na melhora das
caracteristicas clinicas em um curto prazo de tempo, diminuindo a necessidade
de cirurgia, proporcionando um beneficio tanto para o profissional quanto para

0 paciente.

Palavras-Chaves: Clorexidina. Doenca periodontal. Periodontite. Gengivite



ABSTRACT

Periodontal disease is a multifactorial infection caused by pathogenic
microorganisms that can lead to destruction of the tooth's supporting tissues.
The conventional treatment for periodontal disease consists of plaque control
with or without mechanical debriding (supra and subgingival scaling, root
straightening) using ultrasonic equipment or hand instruments at various Vvisits
over a period of weeks. In search of faster solutions and patient comfort, the
"full-mouth desinfection" (FMD) technique, which consists of mechanical
debridement in a period of 24 hours, has been suggested. Evidence shows that
patients with periodontitis submitted to this type of treatment have a reduction in
depth of probing and bleeding index. The aim of the present study is to analyze,
through a narrative literature review, the effectiveness of the full-mouth
disinfection technique. The bibliographic research was carried out based on
references available in PubMed, in English, from the period of 2000 to 2018, of
a gualitative nature, with a focus on the technique of full-mouth disinfection.
Evidence shows that the use of the FMD technique resulted in improved clinical
characteristics in a short time, reducing the need for surgery, providing a benefit
for both the professional and the patient.

Keywords: Chlorhexidine. Periodontal disease. Periodontitis. Gingivitis



INTRODUCAO

Doenca periodontal € uma doenca infecto-inflamatéria que acomete os
tecidos de protecdo e/ou sustentacdo dos dentes. A gengivite é uma
inflamacéo restrita ao tecido gengival e a periodontite acomete além da
gengiva, os tecidos de sustentacdo, podendo levar a perda dentéria. (1)

O tratamento para a doenca periodontal baseia-se principalmente na
remocado do biofilme dental para o controle da inflamacéo. (2) A terapia
periodontal ndo cirargica (TPNC) consiste em técnicas conservadoras cujo
objetivo € diminuir carga microbiana, diminuir profundidade de sondagem e
manter os resultados da terapia, restabelecendo a salde das estruturas
periodontais, evitando assim cirurgias futuras. O controle do biofilme pode ser
feito com escovacdo e/ou desbridamento mecanico em varias consultas ao
longo de um periodo de semanas. Os métodos mais utilizados para o controle
mecanico do biofilme sédo raspagem supra e subgengival com raspadores
manuais, seguido por polimento com taca de borracha e pedra pomes
(profilaxia) podendo-se utilizar dispositivo ultrassnico, sempre associados ao
uso de clorexidina. (3,4,5,6)

Na busca por um tratamento periodontal mais efetivo foi criada a técnica
full-mouth desinfection que consiste na remoc¢ao do calculo em sessao unica, a
despeito da técnica tradicional realizada em varias sessfes. A técnica descrita
por Quirynen et al. (1995) consistia em raspagem e alisamento radicular em
todos os sitios periodontais em um prazo de 24 horas, podendo ser associada
a outros métodos de controle do biofilme, com o objetivo de prevenir a
reinfeccéo dos sitios ja tratados. (7)

O objetivo do presente trabalho € analisar por meio de uma revisao
narrativa de literatura, a eficacia da técnica full-mouth disinfection. A pesquisa
bibliografica foi realizada com base em referéncias disponiveis no portal
PubMed, em inglés, no periodo de 2000 a 2018, de carater qualitativo, com

enfoque na técnica full-mouth desinfection.



REVISAO DE LITERATURA

Doenca periodontal

A periodontite € uma infecgdo multifatorial provocada por micro-
organismos gram-negativos anaerébios que levam a destruicdo do 0sso
alveolar e ligamento periodontal. Dois fatores contribuem para a patogénese da
doenca: o aparecimento de micro-organismos que destroem diretamente os
tecidos periodontais e a resposta do hospedeiro ao patdégeno, que modula a
resposta inflamatoéria, resultando em destruigdo tecidual. Os principais sinais
clinicos apresentados em pacientes com periodontite sdo: sangramento a
sondagem, recessdo gengival, formacdo de bolsas e, em estagios mais
avancados, o aumento da mobilidade e perda dentaria. (5)

A periodontite € iniciada e perpetuada por grupos bacterianos
especificos, principalmente gram-negativos e anaerébios, que colonizam a area
subgengival. As bactérias e suas toxinas interagem com o epitélio juncional e
penetram no tecido conjuntivo periodontal tornando-o inflamado. Observa-se
intensa proliferacdo dos leucoOcitos e aumento consideravel de neutréfilos
migrando através do epitélio juncional em direcdo ao epitélio da bolsa
periodontal, destruindo coldgeno e outras proteinas da matriz extracelular.
Posteriormente a lesdo periodontal comeca a ser dominada por linfécitos T, B e
macréfagos. Segue-se entdo a progressdo da bolsa periodontal, os
componentes da matriz extracelular da gengiva e ligamento periodontal sédo

destruidos e o0 0sso alveolar é reabsorvido. (8)
Tratamento periodontal ndo cirargico (TPNC)
A terapia convencional para a periodontite baseia-se na remocao

mecanica do célculo supra e subgengival por instrumentos manuais, rotatérios

e equipamentos ultrassbnicos, associados a adequada higiene oral. (9,10)



Revisbes sistematicas e meta-analises apoiam a eficdcia do desbridamento
periodontal para reverter ou controlar a doenca periodontal inflamatoria,
diminuindo a inflamacé&o e a proporcao de bactérias patogénicas. (11)

A clorexidina € um antisséptico muito usado como auxiliar na terapia
periodontal ndo cirargica. Seu uso pode incluir irrigacdo da bolsa periodontal
apos desbridamento com o objetivo de eliminar o biofilme, porém, os efeitos da
irrigacdo sédo apenas transitorios, ja que o fluido gengival € renovado a cada
noventa segundos. O uso da clorexidina € aconselhavel para pacientes com
baixa adesdo ao tratamento ou quando a raspagem/alisamento radicular n&o
podem ser feitos em um curto prazo de tempo. (10,12)

A colocacao de dispositivos de liberacdo lenta de antimicrobianos dentro
da bolsa, ap6s a raspagem e alisamento radicular € uma alternativa de
tratamento associado ao TPNC. Os antimicrobianos com resultados mais
positivos sdo a tetraciclina, minociclina, metronidazol e clorexidina. No entanto,
as melhorias sdo pequenas e o0s dispositivos ndo estdo disponiveis no
mercado. (12) Os antibidticos de uso local devem atingir toda a bolsa
periodontal sendo mantidos por um tempo e concentracdo suficientes para que
ocorra 0 efeito farmacéutico esperado. A tetraciclina é um agente
bacteriostatico com capacidade de se ligar as paredes das bolsas, mas requer
um tempo maior de exposicdo do que o metronidazol ou a clorexidina. A sua
aplicacao tépica € disponivel em po, gel, solucéo de irrigacdo incorporadas em
fibras ndo reabsorviveis. A aplicacdo em combinagcdo com a instrumentacao
subgengival reduz os sinais clinicos da doenca periodontal e melhora os niveis
de insercdo. O metronidazol em gel consiste em um dispositivo bioabsorvivel
utilizado no tratamento de infec¢des periodontais, porém néo existem dados de
beneficios utilizando esse dispositivo. (13)

Os antibidticos de uso sistémicos sao utilizados como coadjuvantes para
o tratamento da doenca periodontal, com intuito de diminuir a carga microbiana.
Os mais utilizados sao a amoxicilina 500mg e o metronidazol 400mg, utilizados
apos a raspagem e desbridamento periodontal de 8/8 horas por um periodo de
sete dias. Em casos de pacientes alérgicos a amoxicilina opta-se pelo uso da

clindamicina 600mg. A combinagao de amoxicilina com metronidazol elimina os



patégenos significativamente para um nivel de facil controle para o hospedeiro.
(13)

A terapia a laser adjuvante a raspagem periodontal € outro método com
otimos resultados clinicos. Bolsas que recebem a terapia fotodinamica mostram
reducdo de patdgenos e também das profundidades de sondagem, além do
aumento no nivel de inser¢cdo. Segundo o protocolo de Kelbauskiene et al.
(2017) a laserterapia deve ser aplicada no minimo trés sessdes com um
intervalo de dez dias. A aplicacéo é realizada apos a raspagem e alisamento
radicular, com o feixe de laser associado ao azul de metileno direcionado
diretamente para dentro do sulco periodontal (14)

A ozonioterapia tem indicacdo em varias especialidades da Odontologia.
Na Periodontia ela é utilizada como adjuvante, com o objetivo de eliminar as
bactérias patolégicas presentes nas bolsas periodontais e ainda para acelerar o
processo de reparo e controlar inflamag@o. O método é rapido, indolor e ndo
invasivo, realizado quando a profundidade das bolsas periodontais excede
5mm, especialmente em éareas de dificil acesso, usado na forma de agua
ozonizada ara irrigagdo da bolsa e na forma de gas injetado no tecido
periodontal para analgesia e reparo tecidual. (15)

O tratamento usual para doenca periodontal € feito ao longo de varias
sessOes e a saude periodontal vai se restabelecendo gradativamente. Existem
evidéncias cientificas que sugerem uma recolonizacao bacteriana de bolsas ja
tratadas devido a proximidade com bolsas infectadas, no periodo entre
sessBes. Em 1990, pensando em restabelecer a saude periodontal de forma
rapida e eficaz, evitando a reinfec¢éo de bolsas, o conceito de desinfec¢cdo em
curto prazo foi estabelecido. Quirynen et al., em 1995, propuseram uma técnica
chamada “full-mouth disinfection” que consiste na desinfeccdo da boca em um
prazo de 24 horas em duas sessdes somente. Existem dois grandes objetivos
dessa técnica: primeiro, evitar a translocacéo rapida de bactérias e, segundo
prevenir a reinfeccdo de bolsas ja tratadas e diminuir os nichos bacterianos de
toda cavidade bucal. Além desses dois objetivos, a técnica tem como
consequéncia a reducdo de tempo de cadeira do paciente, 0 que é uma

vantagem tanto para o cirurgido-dentista, quanto para o individuo que sera



tratado. O protocolo original inicia-se pela instrugéo de higiene oral e motivagéo
do paciente, o que € imprescindivel para o sucesso do tratamento. (16)

A técnica descrita segue 0s seguintes passos:

e Bochecho com clorexidina a 0,12% - durante 1 minuto

e Raspagem supra e subgengival com curetas manuais ou
ultrassom em todos os sextantes por um periodo de 24
horas, em apenas duas visitas

e Escovacao da lingua no sentido péstero-anterior com gel
de clorexidina a 1% por um minuto.

e Segundo bochecho de clorexidina 0,12% por um minuto

e Passar gel de clorexidina a 1% sobre a gengiva,
pressionando levemente para que ela penetre na regiao
subgengival.

e Prescrever para o paciente um bochecho com clorexidina
0,12% durante 1 minuto, duas vezes ao dia, por duas
semanas. E de suma importancia que o paciente assuma a
responsabilidade e siga o protocolo de higienizacdo de
forma correta




DISCUSSAO

Ao passar dos anos a terapia periodontal convencional vem sendo
comentada devido a sua duracédo, especialmente em casos mais avancados,
pelo fato de ser realizada por quadrantes em quatro visitas com um intervalo de
uma a duas semanas entre as sessdes de tratamento (1,6,9). Quando o
tratamento é demorado as bactérias relacionadas com a doenca periodontal
nas bolsas ndo tratadas podem ser transmitidas para os sitios que foram
tratados por desbridamento mecanico fazendo com que a doenca periodontal
possa reincidir por reinfec¢do.(6) Desta forma, uma terapia periodontal bem-
sucedida nao deve apenas melhorar os parametros clinicos de inflamacé&o, mas
também reduzir as contagens e proporcdes de espécies patogénicas. (11)

A técnica FMD é realizada em 24 horas, proporcionando uma reducao
do tempo de tratamento para o paciente, uma vez que a técnica tradicional leva
semanas para ser concluida. Estudos realizados comprovaram que a técnica
FMD apresenta maiores vantagens em relacdo a técnica por quadrantes em
pacientes com periodontite crénica. (17) Foi utilizado esta técnica em um
estudo que demonstrou maior reducdo de profundidade de sondagem nos
dentes unirradiculares quando comparados a dentes multirradiculares. (18) Em
uma pesquisa foi relatado uma maior reducéo da profundidade de sondagem
em molares com lesdo de furca grau I, comparado a molares com lesdo de
furca grau Il ou lll, por meio da técnica FMD. (4)

Pacientes com hiperplasia medicamentosa fizeram parte de um estudo
que utilizou a terapia periodontal FMD. Os resultados foram promissores, com
diminuicao da inflamacao gengival e reducdo da necessidade de cirurgia. (16)

Realizaram um estudo, propondo a remocao do uso da clorexidina da
técnica FMD e observaram que os pacientes sentiram mais dor pds-operatoria.
No protocolo original também houve uma maior redugéo da profundidade de
sondagem e do sangramento, em relagéo a técnica sem clorexidina. (4)

Um estudo sugere que o uso da clorexidina a 0,12% usado diariamente
durante duas semanas, apos feita a técnica FMD, associada a um bom controle

de placa e limpeza adequada da lingua, reduziu significamente a halitose dos



pacientes em relacdo a técnica de quadrantes.(19) A clorexidina apesar de
suas vantagens pode apresentar alguns efeitos colaterais tais como mudanca
de sabor, coloracdo de dente, irritabilidade e hipersensibilidade das
membranas na mucosa oral.(20)

Bollen. et al. avaliaram o uso da clorexidina por um tempo maior de dois
meses e observaram um ganho maior de insercdo clinica. Alguns estudos
consideraram a possibilidade de substituir a clorexidina da técnica FMD por
outros compostos tais como fluoreto de amina e iodopovidona. No entanto, a
amina nao trouxe beneficio adicional e a iodopovidona apresentou resultado
similar ao uso da clorexidina, mas seu uso é limitado j4 que ha pacientes que
sao alérgicos ao iodo. (4)

Uma pesquisa realizada em 2006 demonstrou melhorias clinicas
significativas em pacientes diabéticos tipo 1 submetidos ao tratamento com a
técnica FMD. (21) Evidéncias clinicas comprovaram os efeitos positivos dessa
técnica na reducdo dos parametros glicémicos em pacientes diabéticos. (17,16)

O beneficio hipotético de acrescentar o uso de antibioticos ao protocolo
da técnica FMD vem sendo alvo de varios estudos. No ano de 2007,
compararam a técnica original com o protocolo utilizando azitromicina. O
estudo utilizou dois grupos, no qual um fazia uso do antibiético e o outro
funcionava como controle. A azitromicina foi administrada trés dias
consecutivos que antecederam a raspagem sendo notado um maior conforto
pés-operatorio. Apos dois meses do tratamento com antibiotico, houve uma
diminuicdo significativa de bolsas periodontais em relacdo aos pacientes que
ndo usaram azitromicina. Ap6s 3 meses, ocorreu uma diminuicdo da
inflamacé&o gengival e um ganho de insercédo clinica significativa em pacientes
que fizeram o uso de azitromicina. (21)

Investigaram a adicdo de amoxicilina e metronidazol para a técnica
FMD, utilizando 375mg de amoxicilina e 500mg de metronidazol trés vezes ao
dia, durante uma semana. ApOs seis meses, 0s resultados mostraram maior
diminuicdo da profundidade de sondagem nos pacientes que usaram

antibiético, em relagdo ao controle. (4)
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A eficacia da associacao da técnica FMD com a terapia fotodinamica foi
testada e apos trés meses de tratamento o grupo de pacientes que recebeu o
tratamento fotossensivel obteve maior reducdo da profundidade da bolsa
periodontal e um ganho de insercdo clinica em relacdo aos pacientes que
foram submetidos a técnica tradicional. (14) Nao foram encontrados estudos

gue associam FMD e ozonioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da técnica “full-mouth desinfection” apresenta melhorias
clinicas em um curto prazo de tempo, superando os beneficios da técnica
tradicional, reduzindo a possibilidade de cirurgias futuras. E importante que o
cirurgido-dentista saiba distinguir situacdes clinicas em que esta técnica
apresente beneficio adicional em relagdo a técnica convencional, ja que nem
todos os individuos conseguem permanecer na cadeira por periodos

prolongados. A associacdo da técnica com tratamentos adjuvantes
mostrou bons resultados, sendo necessarios estudos que a associem a
ozonioterapia. Entretanto, vale ressaltar que o fator critico para o sucesso da
terapia periodontal ndo cirargica continua sendo a eficacia do desbridamento
radicular e do padrdo de higiene bucal do paciente, em vez da modalidade de

tratamento.
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