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[s!a pesquisa se propds avaliar a resposta clinica e microbioldgica frente a
um tratamento periodontal sequenciado em dois grupos de pacientes, um
* Parte da dissertagio submetido a eoutroa e 6 Observou-se a resposta
de Mestrado do Curso frente & raspagem (andlise 1-0), os resultados da manutengdo com e sem
gz";‘;zﬁ":‘éfch em antibiético (andlise 2-1) e a terapia mais efetiva em retardar a recidiva clinica e
Faculdade do microbioldgica (andlise 3-2). Os dados obtidos permitiram concluir que com o
Odontologia de Bauru- estabelecimento de terapias de manutengéo com raspagem néo houve diferengas
USP. clinicas significantes enlre os grupos com e sem antibiético. O an\lblonoo foi incapaz
de eliminar sendo mais
eficiente na ellmmacao dos microrganismos BANA positivos nas bolsas
periodontais com o passar do tempo.

Recebido para publicagéo
em 01/10/96 UNITERMOS: Periodontite Juvenil; i actinomyc
Antibioticoterapia.

INTRODUCAO ctiologia da doenga®>6/2151823344, Em muitos pacientes,
procedimentos convencionais por meio de raspagem ou

Ouso de tico sistémico no cirdrgico podem reverter a micra mom
da doenga periodontal baseia-se no conceito de que tornando-a compativel com a satide'®. No entanto,
bactérias patogénicas especificas sejam responsdveis pela  dos pacientes com lesdo moderada e avangada nio
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respondem a terapias de raspagem e tratamento
cirdrgico®. A partir dessas observagdes, indmeros
trabalhos demonstraram que a combinagio de raspagem

¢ tratamento antibiético sistémico reduz o sangramento a
sondagem, supuragdo, profundidade de sondagem ¢ a
incidéncia de lesdes ativas em pacientes refiatdrios a
tratamentos mecinicos

0 TRATAVENTO

- auséncia de tratamento periodontal prévio (ltimos
12 meses);

- auséneia de alteragdes sistémicas como diabetes
mellitus, alergias, discrasias sangiifneas ou qualquer outro
comprometimento que pudesse alterar os dados obtidos:

- auséneia de gravidez;

- presenga de perdas Gsseas angulares localizada ou

Na periodontite Juvcml ®1), 0 4
actinomycetemcomitans (A.a.) é considerado um
importante patégeno, visto a sua alta incidéncia em
populagdes com periodontite juvenil Ioc':llnda sua
grande viruléncia, e a elevada

com progressio rdpida da doenga tomando
por base a idade dos pacientes;
- tendéncia em apresentar um padrdo familial’
Inicialmente exames clinicos de profundidade de

que tais individuos apresentam contra esse
microrganismo®?*1 /444455 No entanto, os trabalhos
realizados por LOESCHE et al.'*, MOORE etal.*', OTHA
etal¥”, OKUDA et al.* ndo confirmam a

. nivel de insergdo®, sangramento &
sondagem’, supura¢@o® ¢ presenga de placa foram
efetuados em todas as faces dos dentes dos pacientes
com PJ (Andlise 0). Em seguida, todos os pacientes foram

periodontite juvenil e 0 A.a. Isso pode ser explicado pelas
diferengas metodoldgicas™, ou pela variagio geogréfica
na distribui¢io do microrganismo, ou pela falta de
reconhecimento da real progressio da doenga e dos seus
perfodos de atividade!*31.

Trabalhos de ASIKAINEN et al.%, SAXEN et al.%,

araspageme radicular e instrugoes
de higiene bucal. Ap6s 2 meses, iniciaram-se as avaliagSes
clinicas e microbiolgicas (Andlise 1). Quatro sitios foram
amostrados por paciente. Para a colheita da placa, foram
selecionados os locais mais doentes, ou seja, aqueles que
apresentavam sangramento e ou supuracio  sondagem
¢, dentre esses, aqueles onde mais comumente hd perda

WENNSTROM; WENNSTROM; LINDHE
que as condigoes clinicas periodontais de pacientes com

de insergio na juvenil. os dados
clinicos ¢ colhida a placa, todos os pacientes foram

PJ, podem melhorar a despeito da éncia do A.a
Contrariamente, outras pesquisas defendem que a
climinagio doA.a. em reas subgengivais est fortemente
associada com a satide do periodonto, devendo desta
forma ser considerada o objetivo principal do

2 raspagem, radicular
e reforgo quanto 2 higiene bucal e aleatormmcmc
divididos em: grupo com antibiético - o grupo 1
pacientes), ¢ grupo controle sem antibiGtico - o grupo n
(7 pacientes). O utilizado foi a

periodontal ™ **.

SLOTS; ROSLING" confirmam a invasio doA.a. no
epitélio da bolsa, tecido conjuntivo gengival e 0sso
alveolar, defendendo a idéia de que sua cmdxcucdo uuo

& possivel sem a utilizagio do A

(Pfizer) 100mg de 12 em 12 horas no 1° dia, seguido de
1 comprimido ao dia por 14 dias™'**, Dois meses e quinze
dias apés a Andlise 1, no grupo com antibidtico, e 2 meses
1o grupo com raspagem, os fndices clinicos ¢ resultados

¢ seus derivados
escolhat 2182025263840,

MATERIAL E METODOS

ém sido as drogas de

A amostra selecionada compreendeu 12 pacientes,
com idades entre 18 & 31 anos, 10 com periodontite juvenil
localizada (PJL) e 2 com periodontite juvenil generalizada
(PIG) que aguardavam tratamento na Disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
u i de Sio Paulo, e 6 indivic
normal, compardveis em idade e sexo aos pacientes.

Os pacientes foram triados de acordo com os seguintes
critérios:

foram los (Andlise
2). Finalmente, a tltima andlise (Andlise 3), em tudo
semelhante & anterior, foi realizada 4 meses apés a andlise
%

0O periodo total de avaliagio foi de 8 meses e todos os
exames e procedimentos foram exccutados pelo mesmo
operador nas 4 avaliagdes.

Todas as andlises microbioldgicas foram realizadas
na Disciplina de Microbiologia da Faculdade de
o de Bauru, aseguinte

1- Colheita da placa

Apbs retirar a placa supragengival, procedeu-se a
colheita da placa subgengival que foi realizada com
curetas de Gracey colocadas na parte apical da bolsa ¢
deslocada no sentido coronal sempre rente ao dente. A



placa foi acondicionada em frascos de vidro estéreis
contendo solugo de Ringer sem lactato. Os esfrega
foram realizados no mesmo dia, sendo 4 liminas para
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tragos de cor azul fraca; positivo - manchas nitidas de cor
zul mais escura.
Estudos laboratoriais, em culturas puras de

cada paciente, contendo cada limina de 2
sitios. E]

As amostras foram agitadas por tempo de 2 minutos
na posigio 4, num agitador MIXTRON, sendo liberada
em cada lamina 1 gota com pipeta de Pasteur

A fixagio delicada foi feita passando-se a limina 3
vezes sobre a chama de um bico de Bunsen.

2- Imunofluorescéncia indireta

Foi \A.uudu ametodologia preconizada por MOUTON
etal lizando-se soro de coelho anti-Actinobacillus
umnomymmmmmm, realizando a leitura em
microscopio de fluorescéncia ZEISS, modelo RA 38, com
luz incidente, tendo como fonte de luz lampada de
halogénio, objetiva Neofluar de 100x, ocular KPL de 8x,
filtro excitador BP450), filtro de barreira LP520 e divisor
de feixe cromdtico FT510. Considerou-se significante a
fluorescéncia 3+ ou 4+, contando-se as células
fluorescentes em 100 campos microscopicos. Como
controle positivo, utilizou-se limina com esfregago de
A.a., obedecendo-se todos os passos da coloragio e como
controle negativo, o soro foi substituido por solugio
fisiologica

3- Contagem total

Para a contagem total dos microrganismos, as laminas
foram cobertas por 10 minutos com cristal violeta, ¢
levadas @0 microscépio comum para leitura. Para cada
esfregago foi feita a leitura de 100 campos, utilizando
para a contagem bacteriana de cada campo um reticulo
de Integragiio 11 ZEISS.

4- Teste BANA'®

Este teste, feito para detectar anaer6bios estritos, foi
realizado com o PERIOSCAN (Oral B), usando parte da
placa destinada & contagem do A.a. A placa foi colocada
na parte inferior da fita, destinada ao teste BANA, sendo
uma fita para 4 sitios.

ApGs aamostragem de todos os sitios, a parte superior
da fita, contendo o substrato N-Benzoil-DL-Arginina-2
Naftilamida foi umidecida com dgua destilada e a fita
dobrada, para que as duas partes entrassem em contato,
sendo entdo, aquecida por 15 minutos a 55°C no
aquecedor. Apos separadas as duas partes, foi feita a
leitura do teste colorimétrico, com os seguintes resultados:
negativo- auséncia de coloragdo; fraco positivo- pequenos

a seguinte
numérica das bactérias anaerGbias que provocam reagoes
positiva fraca e positiva na fita-teste Perioscan:

Positiva Fraca Positiva

Treponema denticola 2,7 x 10°a 1,1 x 107élulas > 1,6 x 107 células

Porphyromonas

gingivalis 12 10°a44x 10°células > 5.9 10" células
Bacteroides

Sforsythus 10x10% 10x 107células > 1.0x 107 células
RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados de forma
descritiva nas tabelas a seguir pelo fato da amostra ser
composta por 12 pacientes e ainda fracionados em dois
grupos, o que torna diffcil uma andlise estatistica
adequada. Embora pequeno o nimero, amostras
semelhantes ou menores sdo relatadas na literatura.

Na tabela 1 sido apresentados os dados clinicos dos
pacientes nos momentos das andlises 0 a 3, sendo que
para o sangramento & sondagem (SS), fndice de supuragio
(IS) ¢ indice de placa (IP), 1 significa presenca e zero,
auséncia. Na tabela 2, os resultados, em porcentagem,
da comparagdio entre andlises dos indicadores clinicos
(profundidade a sondagem - PS, nivel de inser - NI,
1S, SS ¢ IP), para os grupos I ¢ 1.

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das
contagens microbianas totais, contagens do A.a. ¢ teste
BANA, para o pacientes, no momento das trés andlises,
e para o grupo controle, respectivamente. Os resultados
da comparagdo entre andlises sdo apresentados na tabela
5

DISCUSSAO

A doenga periodontal € o resultado de uma complexa
interagio hospedeiro/placat?.

Das doengas periodontais a PJ ¢ a que mais s
apresenta bem definida clinica e microbiologicamente.
Clinicamente, a PJ caracteriza-se por répida perda 6ssea
alveolar, iniciando-se na puberdade. De acordo com a
distribuigdo da perda ¢ classificada como Periodontite
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TABELA 1 - Dados clinicos dos pacientes de PJ no momento das 4 analises

Pacente 1S WF PJ AU Sitios Andise T Andlise 3
bS NS IS 1P N SS s 1P PS NI S i
T b T ] C SEARE] TTTT1 33
66111 66111 53000
S50 55111 22000
76011 76111 66000
7 EIR T FTT10 T8100 ¥E100
910110 810110 69000
88110 57100 710100
1010100 niiio 01010
T E T C BTTT1 TTITT 10107
54111 sS4 54100
54111 46101 57101
87111 [ RARN] 57100
7 M v G+ ESTTT AR FO0T0
98111 77101 55000
76101 77101 77000
55111 56101 56100
5 EE N T = 55100 66100 55000
65100 44000 5000
32100 44101 5000
76101 54101 4000
3 0T+ L B FEREE] T30071 ST00T
43101 43101 32101
55101 55001 55001
55101 55001 55101
7 ® F ¢ L B 551071 53000 EERERI
54101 54000 54001
54111 54101 43001
54101 54001 32001
B TF o+ T g STT10 67110 56000
78110 77110 59010
65110 65110 76010
65110 65110 76100
g ™M+ T B EEREN 53001 34000
54101 55101 34000
43101 43001 21000
54101 54101 43000
0 W M = L » EEREN) 70T 7000
65111 87111 65101
66111 55101 66100
76111 54101 54000
T WM T » TSTTT SaT10 32007
54110 54100 21001
53100 43000 54101
54110 54100 54101
B %+ T - EELRNI EERRN II000
ERRRN) 53101 53001
n 011011 1012111
109101 98011 109110

T idade; S sexo: F - feninino; M - mascudino: HF - historia familial: PJ - periodontie juvenil; L - localizada; G - gencralizada; At - anibioficaterapia:

Juvenil Localizada (PJL) e Periodontite Juvenil
Generalizada (PJG), afetando os primeiros molares ¢
incisivos permanentes, e toda a dentigdo,
respectivamente”.

A participagdo do A.a. como o principal ageme
microbiano da PJL ndo deixa ddvida
embora haja excegdes, onde se observa manifestagio

Embora nio se possa definir a ctiopatogenia da doenga,
aspectos relacionados a bactéria como quantidade,
produgdio de fatores de viruléncia, presenga de microbiota
competitiva e aspectos do hospedeiro, como
caracteristicas genéticas ¢ mecanismos de defesa devem
ser considerados no seu desenvolvimento®,

No inicio do estudo, de 48 sitios avaliados, 100% das
faces & sondagem (Tabela 1)

tipica da doenga sem a presenga desse
19212728290 mesmo ndo se aplica a PJG, pois hd a
participagio de outros microrganismos além do A.a.”.

Na tentativa de aumentar a prevaléncia da doenga, para
assim aproximd-la dos sitios de real risco, todos os dentes



TABELA 2 - Resultados em

da
entre andlises dos indicadores clinicos

MANDELL et al.?, as

Gl e EESSSTE SelREE el provenientes de pacientes de PIL apresentam
Rumento W M oo suscetibilidade uniforme A droga <Img/ml. As
bs. D TIF— des no fluido gengival sio duas a quatro vezes
maiores que no sangue, em razio da tetracicilina ¢ seus
Wanueneo  #54 derivados se ligarem A superficie da raiz, de onde sio
Ve Ex) liberados na forma biologicamente ativa™.
um efeito adicional sobre as estruturas
Ll SGanho periodontais, uma vez que intensificam o reparo do tecido
T TR X conjuntivo e suprimem a atividade colagenolitica ¢ de
_ células inflamatérias com inibigio de ostcoclastos,
o impedindo a reabsorcao dssea. ¥,
$S. negaivo No entanio, na Anilise 3-2 observi-se o efeito
ppe___ do Gtico, visto que no 6? més 0 A.a.
o) : aumentou em 50% naquele grupo e a perda de insercio
foi evidenciada em 15,0% dos sitios, ndo se verificando,
T contudo, relagio com os parimetros clinicos de
de sondagem, 2 sondagem ¢
15, emtvo a supuragio (Tabelas 2 ¢ 5) . A literatura 331 demonstra
e também aumento de A.a. nas bolsas periodontais com
rou-) i perda do nivel de insergdo. O efeito transitério do
antibidtico ¢ relatado em outros trabalhos 14372,
RS O aumento do A.a. visto em alguns sitios no grupo
cgativo com 6 bora a observagio de outros autores
1P, hegavo 70 preey
para positivo . )
s Em estudo de ASIKAINEN et al.2, a doxiciclina
27.- suprimiu a Prevotella intermedia ¢ o Fusobacterium
nucleatum mais efetivamente que o placebo. No entanto,
esta supressdo apresentou uma curta duragio e os nfveis
no baseline foram idos 6 semanas
foram raspados. Ap6s dois meses, os apGs o término da medicagiio. Os autores ndo conseguiram

apresentaram sangramento & sondagem e/ou supuragi
aqueles mais comuns & perda de insergio na PJ foram
amostrados. O periodo de dois meses, escolhido para as
avaliagoes, bascou-se em estudos nos quais

explicar porque o A.a. foi mais detectado nos sitios
tratados com doxiciclina, ap6s uma semana.. Todavia, no
final do cstudo houve melhora clinica em ambos os

doenga periodontal mais severa sio, geralmente, avaliados
a cada um ou dois meses ap6s terapia’

A primeira raspagem nio teve influéneia sobre 0 A.a.,
conforme o demonstra o nimero elevado de sitios
apresentando o microrganismo (Tabela 3). Na Andlise 2-
I percebe-se que 0 A.a. diminuiu no grupo do antibidti

grupos, com decré na de sondagem
em 20% e na supuragio em 50%, quando comparadas
com os valores do baseline.

Os autores que adotaram o esquema de tratamento do
presente estudo com doxiciclina também relataram efeito
imprevisivel sobre os niveis de A.a., sem diferenca em
relagio aos resultados da ¢ ali

em 45% dos sitios e em apenas 17,9% no grupo com
raspagem (Tabela 5). Os indices clinicos de sangramento
A sondagem, supuragio e placa apresentaram
concordancia com os resultados microbiolégicos (Tabelas
1 ¢ 2). Observagdes como esta sugerem o real efeito da
tetraciclina e seus derivados; como a doxiciclina (utilizada

radicular®**. Quando, porém, a droga foi associada
cirurgia. diminuiu significantemente os niveis do
microrganismo's2,

Outros autores também observaram resultados
insatisfat6rios com o uso de tetraciclina por duas semanas,
sugerindo sua utilizagio por periodo de trés semanas.




Pacene 15 HF _PJ AU Sites Anlise T Aniii Rndlive
Aa__ BANA  CT_ Aa_ BANA _ CT A BANA
T 7 F - G =+ TZCP 170 12 - (S - TS ND
14CP, 3700 43 - 306 - 920 1 -
3L’ a0 3 - 29 ND - 2
MV 12600 4 - 530 ND - ND
2 moF - L+ TSDP 505 26 - G 3 B 53 -
6DV 7200 8 v 236 4 . 16 £
3DV 280 8 - 270 381 - ND
6MV_ 7720 120 - 70 6 - 33 -
3 W F % L % ToMP 3680 5T B 33539 - 5l :
3DV 1410 52 - 1540 25 . 2
a6MV 190 144 - 2000 ND - 2
47DV 630 45 < 2020 ND : 252
7 M TG DV a2 50 T 0 4 = T67
26MP 9893 50 e a0 29 - 167 )
Dy 247 3 B a0 1S 636 N
AL 8310 51 o 740115 = 1260 :
5 ™ F v L ¥ DV 760 187 B 0 14 T :
26MV 860 386 - a0 98 ND -
46MV 769 83 . 123 ND - 0 -
46DV 9403 111 B 651 ND - 98 +
s W F L - MY 820 19 - ™ 2 - ND T
2DV 10 4 - 120 2 - 16 E
26MV 26 - 3479 3 . 1180
26DV 1180 54 : 3400 3 ¢ 791 -
7 T F % L = 6DV 1650 ND + %0 ND B 5 -
16DP 610 23 150 ND 0
2DV 20 4 e 6 ND - 151 E
26DP 200 6 - 1130 ND , ) E
¥ OF+ L - T6MP 14535 123 B 50 10 T ND -
24DV 20 94 - 150 56 - 492 -
DV 495 95 - 680 155 - 341 -
41DL_ 1075 201 - 680 444 - 200
5 ™M T L - 16DP 610 10 S0 ND 7 ND B
2DP 620 ND ' 80 ND - 2 -
3DV 540 ND - 240 ND - ND -
47DV 9200 ND - 1280 ND - ND
0 LR VI T 20V 82118 - E g 777 G
25MP. 180 288 . 300 36 i 5 .
35CL 1ns 371 - 200 185 - 278 Fe
MY 608 96 - 36794 - 202 -
m WM+ L - WMV 5400 2 T 790 91 v 3 E
24MP 6100 3 + 14615 - ND '
36DV 8050 ND - 3102 ND - 12 I
47DV 2080 1 - 6730 1377 F ND Ft
) % F + L - MV 5310 1§ ¥ 6 9 T ND
34DV 8950 8 . 5 7 E 1
36MV 8910 ND Fr 0 12 2 6 -
46MV_ 10030 ND + 22 ND 10 .

T e S ~sexor ¥ Jenmnito, sl AF - Hisioria fal
cv- : CL

N
7 periodantieJvenil: L —Tocallzali: G - generalizadts AL an{Uiorcoreran
mP v

MY
iso-lingual: NI - nto detectedo: P - fraco positvo: CT - contagem total: Aca - Actinobacillus actinomycetemcomitans.; BANA - N-benoil-Di-

argimina-2- nafilamida.

Notaram ainda que, quando 0 A.a. nfio era eliminado na
primeira semana com o antibitico prescrito por duas
semanas a recidiva era mais comum®<.

MANDELL et al.® alertam que determinados
tratamentos podem exacerbar a doenga, como resultado
da supressdo de certas espécies microbianas inibidoras
doAa

Verifica-se que tanto a raspagem como a

aevolugdo
das lesdes, jd que a profundidade de sondagem e o nivel
de insergiio mantiveram-se inalterados em todas as andlises,
emtorno de 80.90% dos sitos (Tabela 2). O sangramento
ndagem reduziu-se nos dois grupos, de 100% na andlise
Zero, para cerca de 35% na Andlise 3, ¢ a_supuragio, de
70% e 57%, no momento zero, para 10% e 14,3%,
respectivamente, nos grupos I ¢ IL, na Andlise 3 (Tabela 1)




sitio foi encontrado na Andlise 3 (Tabela 3). A
raspagem teve cfeito tempordrio: de 11 sitios BANA
positivos na Andlise 1 (39,3%), houve queda para 5
(17.9%), na Anilise 2, voltando para 39,3% de
na Andlise 3 (Tabela 3). De qualquer forma,

o mwc BANA foi mais fregiientemente positivo em
pacientes de PJ, que em individuos normais, com quatro
sitios positivos (16,7%), conforme tabelas 3 ¢ 4.

Os resultados demonstraram concordéncia com outros

trabalhos quanto a uma resposta limitada no grupo com
antibiético, talvez justificada pela duragio de duas

07 ¢/ou a possivel eliminagio de
bactérias competitivas, relacionadas com a saide*® ou
com a idade, considerando que na faixa etdria dos
pacientes (18-31 anos) sio csperadas modificagoes na

Seria necessdrio um estudo longitudinal mais

TABELA 4 - Analise microbioldgica do grupo controle apenas 1
Facionic Sitios CT. TANA
T TGMV 10 &
26MV 5320 [
36MV 2345 1 -
MY 5950 . a6
7 TGNV T8 ND B
26Mv 768 ND -
36 MV 365 ND
oMV 290 ND
B TGMV 7195 3 5
26 MV 2100 " .
36 MV 1780 7 .
6 MV 1206 3 -
T 6MV T600 H
26MV 880 19 - semanas da
36MV 1769 7 -
6 MV 960 ND -
3 CMV T B s
26 MV 5280 8 -
36 MV 6700 7 Fe
MV 2300 7 Fe microbiota®.
G TeMV 750 q -
2wMV 1200 @ E
36MV 3200 3 -
MY 78

T~ Aeiinobacilus acuomeeremcomtans CT comager il
BANA N- benzoil-Dl-arginina-2 naftifamida; MV - mésio-vestibular:
ND - ndo derectado, F+ fraco positivo.

TABELA 5 - Resultad
andlises do estado de portador de A.a. e de
bactérias BANA-positivas dos sitios examinados

Andlise 21 Andlise 32
Condigio ___Aa BANA BANA
Gl Gl GI H]
B 0T 36 1010 H
4300 143 30 286 0
o502 0 0
Looas0 179 0 0 0
Bstivel 100 214+ 010 0 143+
214- 600- 536 5. 536

T GGG Pt posivG
positivo para negativo

Taumento

L diminuigio

Na Andlise 1 todos os pacientes apresentavam o A.a.,
sendo que 0s do grupo I possufam-no em 100% dos sitios
e os do grupo I, em 75% (Tabela 3). a taxa de

niio foi dife da observada em indivic
normais (79,2% de sitios positivos - Tabela 4), sempre
em pequenos nimeros. Os tratamentos no pareceram
atuar sobre o mi 1
resultado confirma outras citagdes de que o A.a é um
‘microrganismo dificil de ser eliminado, comparado com
outras espécies™®. Na Andlise 2, estava presente em 70%
¢ 64%, respectivamente nos grupos I e Il e, na Andlise 3,
em 80% ¢ 71% (Tahcl 3). Awagio melhor parcce ter
sobre os
BANA poumm de 5 sftios positivos na Andlise 1 (30%),

B

signifi

prolongado para detectar uma significAncia maior nas
diferengas entre os grupos e confirmar as respostas
clinicas e microbiol6gicas observadas.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos através desta pesquisa permitem
concluir que:

- O antibiético ndo intensificou a a
de raspagem.

- Qu:lnd() se es(abeleueram (enpms de manutengio
niio houve dif: entre o grupos
com e sem antibiético.

- O aumento do A.a apresentou relagiio com a perda
de insergiio ocorrida no grupo com antibiético.

- O antibitico foi incapaz de suprimir totalmente o
A, sendo mais cficiente na climinagio dos

BANA-p s nas bolsas
r do tempo.

0 do tratamento

The aim of this study was to compare the effect of
scaling and root planing alone versus scaling and root
planing plus antibiotic in delaying the clinical and
microbiological recurrence in 12 patients with Juvenile
Periodontitis. The antibiotic used was vibramicin 100mg
per day for 14 days. The use of the antibiotic did not
increase the effect of the scaling and root planing. There
were no significant clinical differences between the two
groups during the maintenance therapy. Otherwise,
doxycycline did not interfere on the state of Actinobacillus



actinomycetemcomitans

UNITERMS: Juvenile Periodontitis, Actinobacillis
actinomycetemcomitans, Antibiotic therapy.
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