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RESUMO

A prevencdo e o tratamento da periodontite estd dependente de um controlo efectivo da microbiota periodon-
topatogénica. Os agentes patogénicos da doenga periodontal estdo presentes na regido subgengival assim como colo-
nizam a placa supragengival, o dorso da lingua e outros locais da cavidade bucal.

O controlo da doen¢a periodontal destrutiva exige uma abordagem antimicrobiana que atinja os vdrios nichos exis-
tentes na cavidade oral.

O alisamento radicular e a higiene oral adequada constituem uma primeira aproximacgdo para controlar a patologia
periodontal.

Agentes antimicrobianos administrados sistemicamente ou localmente podem ajudar a suprimir a patologia perio-
dontal seja ela, localizada, ou abrangendo toda a cavidade oral. Testes microbioldgicos ajudam o clinico a seleccionar
o agente antimicrobiano, ou combinagdo de agentes, mais eficazes e a verificar o sucesso do tratamento periodontal.

Compreender os beneficios e limitagcdes dos vdrios tipos de antibidticos e terapias anti-sépticas, optimizard a utili-
dade do tratamento antimicrobiano da periodontite.
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ABSTRACT

Successful prevention and treatment of periodontitis is contingent upon effective control of the periodontopathic micro-
biota. Periodontal pathogens reside in subgengival sites but also colonize supragengival plaque, tongue dorsum and
other oral sites. Controlling destructive periodontal disease warrants a comprehensive antimicrobial approach that tar-
gets periodontal pathogens in various microbial niches in the oral cavity. Scaling and root planing along with proper
oral hygiene constitute the primary approach to controlling periodontopathogens. Antimicrobial agents administered
systemically or locally can help suppress periodontal pathogens in periodontal sites and the entire mouth.
Microbiological testing aids the clinician in selecting the most effective antimicrobial agent or combination of agents,
and in monitoring effectiveness of periodontal treatment. Understanding the benefits and limitations of systemic and
topical antibiotic and antiseptic therapy will optimize the utility of antimicrobial periodontal treatment.
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INTRODUCAO sdo patologias infecciosas. Desde hd mais de
20 anos que os antibidticos sistémicos tém sido

A terapia antimicrobiana periodontal € basea- usados para suprimir ou erradicar patologias
da na premissa de que as doengas periodontais especificas periodontais. Os antisépticos tém

uma historia de um século na terapia periodon-
tal. Contudo, apesar de recentes resultados
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Periodontologia (USC) antimicrobianos no tratamento da periodontite
Responsdvel pelo Laboratério de Microbiologia continua incerta. Assim, neste artigo revém-se
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PATOLOGIAS PERIODONTAIS

A nocio de especificidade bacteriana na perio-
dontite € de grande importincia no planeamen-
to do tratamento e da preven¢do das doencas
periodontais. No minimo, a terapia antimicro-
biana periodontal tem de ser capaz de controlar
eficazmente os microorganismos patogeénicos.
O World Workshop of the American Academy of
Periodontology de 1996 identificou a pato-
genecidade significativa de certas bactérias exis-
tentes no peridonto . Os agentes patogénicos
identificados como mais importantes na peri-
odontite sdo os seguintes: Actinobacillus actino-
mycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
Bacteroides forsythus. Os organismos que
poderdo ter um provavel significado patogéni-
co incluem Prevotella intermedia, Campylo-
bacter rectus, Peptostreptococcus micros,
exemplares de Fusobacterium, Eubacterium e
Treponema assim como fungos, pseudomonas
e vdrios bastonetes entéricos. Os mesmos agen-
tes patogénicos microbianos tém sido rela-
cionados com a peri-implantite e muitos dos
principios para o tratamento da periodontite
sdo aplicdveis no tratamento dos implantes que
falham. Recentes descobertas associaram a doen-
¢a periodontal destructiva com algumas viroses
(Cytomegalovirus e virus de Epstein-Barr tipo 1) .
Muitas das 400 outras espécies bacterianas
que residem nas bolsas periodontais sdo meros
visitantes dos espagos sub-gengivais, tirando
vantagem do estado dos tecidos gengivais para
ai se estabelecerem e replicarem, ndo agindo
porém como agentes patogénicos responsaveis.
Sabe-se que Streptococus viridens t€m um papel
benéfico na flora microbiana, inibindo o cresci-
mento de agentes patogénicos periodontais.

Aumentando o conhecimento sobre os mi-
croorganismos envolvidos na patogenicidade
das doencas periodontais, os clinicos ficardo ha-
bilitados a utilizar, com um maior sucesso, ter-
apias antimicrobianas como parte do seu arsenal.

TRANSMISSAO DE AGENTES PATOGE-
NICOS PERIODONTAIS

O primeiro passo no processo da doenga peri-
odontal € a transmissdo de agentes patogénicos
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a um hospede susceptivel. A maior parte dos
agentes patogénicos periodontais sdo transmiti-
dos entre os membros de uma familia através
da saliva . Um estudo recente encontrou o
mesmo tipo de genotipo de A. actinomycetem-
comitans em 36% e o mesmo tipo de genotipo
de P. gingivalis em 20% de casais . A trans-
missdo de pais para filhos de A. actinomycete-
mycomitans deu-se em 32% das familias, ao
passo que a transmissao vertical de P.gingivalis
nao foi observada . A transmissao intra-famil-
iar de A. actinomycetemcomitans e P. gingi-
valis explica em parte o padrdo familiar da
periodontite e sugere um tratamento periodon-
tal concomitante de toda a familia para pre-
venir a reinfeccdo. Uma vez que A. actino-
mycetemcomitans pode persistir por mais de 20
anos em locais periodontais nao tratados e € o
principal agente patogénico nas periodontites
de aparecimento precoce e persistente em perio-
dontites adultas *, seria prudente detectar e erra-
dicar profilacticamente este microorganismo
de criancas infectadas.

Os agentes patogénicos periodontais ndo se
localizam apenas na placa bacteriana, mas tam-
bém no dorso da lingua, mucosa jugal e outros
espacos orais .

Para prevenir a reinfec¢do de espagos peri-
odontais ja tratados, € ldogico que se tente
erradicar todos os agentes patogénicos de toda
a cavidade orofaringea e nio apenas das lesdes
periodontais.

ECOLOGIA MICROBIANA PERIODONTAL

A placa bacteriana € um tipo de biofilme,
definido como um consércio de microorganis-
mos, organizado dentro de um exopolimero
sobre uma superficie sélida. Os biofilmes sdo
significativos sob o ponto de vista clinico por
vdrias razoes, incluindo a prépria capacidade
de proteger os microorganismos contra o efeito
de uma terapia anti-microbiana. Comparados
as células planctonicas, os microorganismos
dentro de biofilmes multiplicam-se a um ritmo
mais lento, 0 que os torna menos susceptiveis
aos agentes antimicrobianos. Devido a difusdo
restrita, estio menos expostos aos agentes anti-
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microbianos, podendo beneficiar de enzimas
degradados assim como de outros compostos
neutralizantes produzidos pelos microorganis-
mos do biofilme. Podem ainda trocar genes
resistentes com outras bactérias do biofilme.

Virios estudos tém descrito diferentes espé-
cies bacterianas que, frequentemente, sio sen-
siveis & Clorohexidina e & Todopovidona 7, ja
que sdo capazes de sobreviver por longos perio-
dos de tempo nos biofilmes, expostos a estes
agentes. Para vencer o efeito protectivo dos
biofilmes € importante destruir a placa bacteri-
ana subgengival por meios mecanicos (ex. ali-
samento radicular) coadjuvados por uma tera-
pia antimicrobiana.

A invasdo microbiana do tecido gengival con-
stitui outro factor de complicagdo na terapia
topica. A tetraciclina aplicada subgengival-
mente ndao penetra no tecido conjuntivo sube-
pitelial ®. A. actinomycetemcomitans é um or-
ganismo que invade o tecido e que ndo pode ser
removido pela tetraciclina ou iodopovidona
topica, mas pode ser erradicado através de um
tratamento antibi6tico sistémico ' .

Os microorganismos patogénicos periodon-
tais localizados nas furcas, demasiado estreitas
para serem instrumentadas, dificilmente sdo
atingidos por agentes antimicrobianas tépicos.
Além disso os antimicrobianos topicos também
vém a sua accdo muito dificultada nas bolsas
periodontais muito profundas.

Pelo contrdrio, os antibidticos sistémicos que
penetram nas bolsas, via fluido gengival, tém
potencial para controlar agentes patogénicos
nos locais de mais dificil acesso .

E importante reconhecer que a terapia
antimicrobiana periodontal induz mudancas na
flora microbiana subgengival que poderio per-
durar 3, 6 ou mais meses "', Para que os clini-
cos possam confiar neste tipo de tratamento de
curta duragdo, terd que ser assegurado que os
agentes patogénicos subgengivais sejam supri-
midos durante os periodos delimitados pelas
visitas de manutengio.

ANTIBIOTICOTERAPIA PERIODONTAL

Os antibiéticos existem naturalmente ou po-
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derdo ser substincias organicas sintéticas que,
a baixa concentracéo, inibem ou destroem selec-
tivamente os microorganismos. O propésito da
terapia antibidtica pode ser terapéutica, pro-
fildctica ou preventiva. O objectivo da antibio-
ticoterdpia terapéutica € tratar infecgdes clini-
cas ja estabelecidas. No tratamento da doenca
periodontal muitos antibiéticos tém indicacoes
terapéuticas.

A terapia profilictica envolve a administra-
¢do de agentes antimicrobianos que tém como
objectivos uma populagio de individuos sus-
ceptiveis a esta doenga e cujos critérios de
riscos/beneficios e custos/eficdcia sejam plena-
mente satisfeitos.

A prevengio de endocardite bacteriana € o
primeiro exemplo da terapia profildctica an-
tibiGtica na nossa clinica. A terapia preventiva
envolve terapéutica antimicrobiana a individu-
os com episddios anteriores desta doenca, na
base de indicagdes clinicas, epidemiolégicas,
laboratoriais ou em risco de a contrafrem.

Como se descreve acima, a terapia preventiva
pode incluir a remo¢do de A. actinomyce-
temcomitans de adolescentes que sejam
irmdos, a quem tenha sido diagnosticada perio-
dontite juvenil localizada ou criancas cujos
pais sofrem de periodontite grave.

Prescrever rotineiramente antibiéticos para
prevencdo de complicagbes infecciosas apds
cirurgia periodontal nio € um uso apropriado
da terapia antibitica preventiva ¥,

Na clinica, seleccionar os antibidticos basea-
dos apenas em sinais clinicos, sintomas ou in-
formagao epidemolégica é empirica. Devemos
basear-nos nos resultados dos testes microbio-
l6gicos. Ambas as terapias antimicrobianas, em-
pirica e cientifica, sdo utilizadas na pritica
periodontal. A antibioticoterdpia empirica pode
ser usada para doengas periodontais, com eti-
ologias microbianas conhecidas, tal como a
gengivite necrosante, que € causada por organ-
ismos anaerdbios e pode ser tratada com me-
tranidazole. A periodontite juvenil localizada
que envolve principalmente A. actinomycetem-
comitans, pode ser detida pela terapia combi-
nada sistémica de amoxilina-metranidazole.
Contudo, nem mesmo o exame clinico mais
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cuidadoso pode descrever os agentes patogéni-
cos provaveis da maior parte das periodontites.
Existe uma grande variabilidade de microor-
ganismos capazes de causar destrui¢do peri-
odontal e que apresentam susceptibilidades
antimicrobianas diferentes. A complexidade da
etiologia microbiana na doenca periodontal
destrutiva, determina, com muita frequéncia, a
necessidade de recorrer a uma terapéutica
antibidtica. Felizmente, a antibioticoterdpia na
Periodontologia pode ser adiada até que os
resultados da cultura, testes de diagndstico ba-
seados em sondas de DNA e susceptibilidade
antimicrobiana, estejam disponiveis. Existem
critérios bem definidos para a seleccao de an-
tibidticos de acordo com parametros percentu-
ais da identificagdo bacteriana, que nos orienta
uma terapéutica esclarecida no tratamento da
doenca periodontal.

Dispositivos de colocagio directa nas bolsas
periodontais e de libertacdo controlada con-
tendo tetraciclina-HCL, doxiciclina, minocicli-
na ou metranidazole estdo comercialmente dis-
poniveis em varios paises. A utilidade da ter-
apia antibidtica topica em doentes com peri-
odontite € controversa.

Apesar do eventual beneficio em alguns
doentes, nao € evidente que a terapia antibioti-
ca topica tenha vantagem sobre o uso de agen-
tes anti-sépticos de largo espectro com um
baixo potencial para reac¢des adversas. Os
primeiros poderdo causar potenciais problemas
como a selectividade da ac¢@o antimicrobiana,
possivel desenvolvimento de resisténcia e ou-
tras reaccoes adversas.

TERAPIA ANTI-SEPTICA PERIODONTAL

Os anti-sépticos sdo agentes quimicos, de
largo espectro, que inibem o crescimento de
microorganismos nos tecidos vivos. Muitos dos
microorganismos orais sdo altamente suscep-
tiveis aos anti-sépticos comuns, mas as espé-
cies Pseudomonas/bacilos entéricos, Candida,
Staphylococcus e Enterrococcus podem apre-
sentar resisténcias. Cada um destes grupos de
organismos propagam-se 5-30% de pacientes
com periodontite do adulto """
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A clorohexidina é provavelmente o anti-sép-
tico mais vulgarmente utilizado no tratamento
periodontal. Tem uma eficacia de largo espec-
tro, fixando-se na superficie dos dentes e
mucosa oral e apresenta uma baixa irrita¢do;
contudo, a sua actividade ¢ dependente do pH
e € pouco eficaz na presenga de matéria organi-
ca. Esta dltima caracteristica pode colocar pro-
blemas na utilizacio em zonas subgengivais
contendo altos niveis de proteinas séricas.
Alguns organismos periodontais sdo s6 moder-
adamente susceptiveis a clorohexidina ",

Ha mais de 150 anos que as solugoes de iodo
tém sido usadas como anti-sépticos em vari-
adissimas dreas da Medicina. Formulas recen-
tes tém sido associadas com irritagdes e col-
oracoes. Estes problemas foram ultrapassados
com o desenvolvimento de iodofores, sendo o
mais usado a iodopovidona (Betadine®), Uma
caracteristica significativa do iodo € o exterminio
rapido de bactérias e fungos. Ha muitas déca-
das que a iodopovidona € utilizada como um
anti-séptico valido no tratamento periodontal .
Nio deve ser administrado a pacientes que
demonstrem sensibilidade ao iodo ou que ten-
ham hipertiroidismo, incluindo gravidas ou
maes em fase de aleitamento .

Agentes que libertam cloro (hipocloreto de
sodio, didxido de cloro, cloramina-T), fldores,
dcidos fénicos e bi-acidos fénicos (triclosan),
compostos quaternarios de amoénio e peréxido
de hidrogénio, tém sido utilizados no trata-
mento periodontal. Para irrigacdo subgengival
em casa "”, os pacientes podem usar 0.5% de
hipocloreto de sédio (Bleach), o qual € aprova-
do pela American Dental Association Council
on Dental Therapeutics como um anti-s€ptico
suave . Contudo, serdo necessdrios mais da-
dos que determinem a real eficdcia destes anti-
sépticos no tratamento das doengas periodon-
tais.

SELECCAO DOS AGENTES ANTIMI-

CROBIANOS NA TERAPIA PERIODON-
TAL

Ao decidir qual dos agentes antimicrobianos
a usar na terapia periodontal, o clinico deve
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consultar informacao de vdrias fontes apoiada
em evidéncia cientifica. Embora a Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Uni-
dos tenha aprovado o valor especifico de al-
guns produtos antimicrobianos, a sua ac¢ao no
tratamento periodontal podera ndo estar com-
pletamente esclarecida.

A eficécia do tratamento da periodontite pode
ser dificil de determinar e estd repleta de difi-
culdades, ao passo que o sucesso do tratamen-
to da gengivite € relativamente facil de avaliar.
O tratamento periodontal tem como objectivo
estabilizar a perda de inser¢do que poderd ser
comprovada através de sondagens seriadas.
Sdo necessarios valores de sondagem superio-
res a 2-3 mm para que se possa estabelecer
existéncia de destrui¢io periodontal. No entan-
to, a reducdo da inflamacdo da gengiva, por si
s6, pode resultar em diminui¢do dos valores da
sondagem mesmo que os niveis de inser¢ado his-
tol6gica se mantenham inalterados. Esta grande
varia¢@o no nivel de inser¢do, juntamente com a
baixa incidéncia de recidivas, na maior parte
dos individuos, implica um tratamento muito
prolongado para que se possa determinar a sua
eficacia. Infelizmente, muitos estudos sobre o
tratamento da doenca periodontal tém duragio
entre um a dois anos, o que € notoriamente
insuficiente.

Um potencial risco associado ao uso dos
agentes antimicrobianos € o aparecimento da
resisténcia das bactérias patogénicas. A resis-
téncia aos agentes antimicrobianos pode ser
uma propriedade intrinseca do organismo, ad-
quirida por mutagdo, aquisi¢do de plasmas ou
por transposi¢do. A maior parte da resisténcia
antimicrobiana € de natureza intrinseca, mas
tém aparecido muitos tipos de resisténcia ad-
quiridas. A flora microbiana das bolsas periodon-
tais mostram um aumento de resisténcia a mui-
tos dos antibidticos vulgarmente utilizados “", po-
dendo colocar problemas no tratamento das
infecgoes orais e na profilaxia da endocardite.
Uma das formas de resolver o progressivo au-
mento da resisténcia aos antibiéticos € fazer a
sua prescri¢ao s6, e quando, os anti-sépticos co-
muns e o tratamento mecanico ndo forem sufi-
cientes para controlar a infec¢ao periodontal.
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A terapia periodontal antimicrobiana pode
levar a uma superinfec¢dao por fungos, pseu-
domonas e bacilos entéricos, organismos que
sdo frequentemente resistentes aos antibioticos
comuns e até alguns agentes anti-sépticos. A
terapia antibidtica sistémica pode causar su-
perinfec¢@o, ndo so6 na cavidade oral, mas tam-
bém vaginal e noutras partes do organismo.
Quanto mais longa € a terapia, maior o risco de
superinfeccdo. Pacientes com Sida, ou com
outras imunodeficiéncias, tém um risco signi-
ficativamente maior para a superinfeccdo. A
informagao sobre a terapia periodontal antimi-
crobiana ¢ baseada no estudo sistematico de
pacientes periodontais, medicamente sauda-
veis, ja que nao pode ser aplicada a pacientes
que sejam susceptiveis a superinfec¢des micro-
bianas.

ESBOCO DO TRATAMENTO PERIODON-
TAL ANTIMICROBIANO

A terapia periodontal antimicrobiana devera
ser de curta duracio e utilizando um arsenal de
agentes antimicrobianos bem tolerados, cada
um demonstrando elevada actividade antimi-
crobiana, e administrados de forma a afectar
simultaneamente os agentes patogénicos que
residem nos diferentes nichos orais.

Para desenvolver uma correcta abordagem do
tratamento periodontal, € importante ter em
considera¢do uma visdo global da doenga in-
fecciosa, a partir da comunidade para a familia,
da familia para cavidade oral de um individuo
e, finalmente, para locais especificos da cavi-
dade oral desse individuo.

As recomendagdes para a utilizagdo do trata-
mento antimicrobiano como parte integrante
da terapia periodontal, que a seguir se des-
crevem, sdo baseadas em principios aceites
para terapéuticas anti-infecciosas e em dados
resultantes da investigacdo periodontal. As re-
comendagoes deverdo ser continuamente revis-
tas, em consonancia com o desenvolvimento
dos conhecimentos sobre a flora microbiana
periodontal e da disponibilidade de novos
meios para controlar ou curar as infec¢des peri-
odontais.
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Quadro | - Estratégia para a Terapia Antimicrobiana Periodontal

Items Terapia Farani ~ || Terapia de Suporte
o erapia de Intervencao ;
Preparatorio P ¢ Periodontal
Biagndstica ==
Tratamento dos familiares
Correcgio dos factores contributivos =
Instrugdo de higiene oral — I:I :
Alisamento radicular e S | :
Betadine® subgengival
| )
Bochechos com Chlorohexidina
Cirurgia periodontal (se necesséria)
Antibioticoteripia sistémica (se necessdria)
L
I Dia 0 I | Dia 7 | I Dia 14 ] I] L Todos 3-4 meses

A tabela 1 propde um modelo para a terapia
antimicrobiana periodontal que atinja os agentes
patogénicos periodontais a nivel da comu-
nidade (tratamento dos membros da familia),
de toda a cavidade oral (lavagens com cloro-
hexidina, antibiGticos sistémicos, e limpeza da
lingua), da placa supragengival (instrugdes de
higiene oral, lavagens com clorohexidina) e do
biofilme subgengival (alisamento radicular,
irrigagdo com Betadine®, cirurgia periodontal
e antibidticos sistémicos). O modelo permite
uma escolha individual para as técnicas cirtr-
gicas, antibidticos e anti-sépticos.

Sugestoes praticas ¥

* Os factores coadjuvantes da doenga peri-
odontal devem ser avaliados num tratamento
preparatorio; estes incluem correcgio de res-
tauracdes mal contornadas, margens em
excesso, auséncia de contactos, oclusdo em
desarmonia e patologia endoddntica, bem
como a implementacdo de programas anti-
tabdgicas.

* A destartarizacdo e o alisamento radicular
subgengival nao deverdo ser efectuados em
bolsas cujos valores de sondagem sejam
iguais ou inferiores a 3 mm, pois provavel-
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mente traumatizarao o periodonto e causarao
perda de insercao.

A solucdo anti-séptica de iodo pode ser
usada em conjun¢do com a destartarizagao
ultra-sonica e na irrigagio subgengival. O
iodo, usado na destartarizacdo ultra-sénica, é
preparado, misturando uma parte de Be-
tadine® com nove partes de dgua. A solucdo
de iodo para aplica¢do subgengival por meio
de uma seringa de irriga¢do equipada com
uma canula ¢ preparada em partes iguais de
agua e Betadine®.

A solugao subgengival de Betadine® devera
permanecer nas bolsas periodontais pelo
menos durante 5 minutos. Aplicacoes repeti-
das com seringa, com a eventual colocagdo
prévia de fio de retrac¢do, poderido assegurar
a retencdo de Betadine® nas bolsas peri-
odontais.

O hipocloreto de sédio (0.5%), para irriga-
¢do subgengival em casa, pode ser preparado
adicionando uma parte de 2% de hipocloreto
de sodio com trés partes de dgua, sendo apli-
cado via irrigadores orais, comercialmente
disponiveis.

Os bochechos com 10-15 ml de uma solugao
de clorohexidina a 0.12 — 0.2% poderao ser
efectuados durante 30 segundos, duas vezes
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por dia, em algumas circunstancias.

* A terapéutica com um Unico agente anti-

bidtico inclui metranidazole (500mg/3x ao dia,
durante 8 dias), clindamicina (300mg/ 2x ao
dia, durante 8 dias) e ciprofloxacina (500mg/2x
ao dia, durante 8 dias - dosagem para adul-
to). Terapéuticas com combinagdo de agen-
tes antibidticos incluem metranidazole e
amoxicilina (250 mg cada / 3x ao dia, du-
rante 8 dias) e metranizadole e ciprofloxaci-
na (500mg cada/ 2x ao dia, durante § dias).
A ingestao de alimentos nao interfere com a
actividade destes antibidticos, apenas a
azitromicina, quinolonas e tetraciclinas de-
vem ser tomados uma hora antes ou duas ho-
ras apos a ingestao de alimentos.
Testes microbioldgicos ajudardo a determi-
nar quais das possibilidades, acima men-
cionadas, deverao ser utilizadas. Por vezes,
poderemos ter que optar por outros antibidti-
cos, caso os testes microbiologicos assim o
determinem.

OBSERVACOES FINAIS

E realistico imaginar o desenvolvimento dos
tratamentos antimicrobinanos ndo evasivos que
efectivamente controlem e, possivelmente
curem,todos os tipos de doengas periodontais.
Recentemente, a profissdo de médico dentista
tem testemunhado tentativas para desenvolver
terapéuticas antimicrobianas periodontais que
sdo previsivelmente eficazes, seguras e aceites
pelos pacientes. O presente artigo sugere o de-
senvolvimento de terapias periodontais antimi-
crobianas que tenham em conta o eco-sistema
do paciente e a sua cavidade oro-faringea. A
estratégia proposta, depende de um tratamento
antimicrobiano a curto prazo, utilizando um
conjunto de agentes antimicrobianos bem tol-
erados e administrados de maneira a afectar si-
multaneamente agentes patogénicos residindo
em diferentes nichos ecoldgicos orais, seguida
de visitas de manutengao regulares, dando én-
fase a uma terapia anti-infecciosa. A pesquisa
sobre o tipo de drogas, dosagens, duragdo e
modo de administracao capazes de eliminar ou
suprimir agentes patogénicos periodontais na
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cavidade oro-faringea € muito encorajadora.
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