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O USO DE IODO-POVIDINE EM PERIODONTIA
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lodo-povidine (PVP-I) é um agente antimicrobiano tépico muito utilizado na medicina e

ainda pouco na periodontia.

Possui amplo espectro de acao e caracteristicas

famacoldgicas favoraveis para ser utilizado em bochechos e irrigages subgengivais. Este
trabalho tem por objetivo fazer uma reviséo da literatura sobre o PVP-1 em seus aspectos
farmacolégicos, sua utilizagéo na prevengao de bacteremias e no tratamento da gengivite

e periodontite.

UNITERMOS:
prevencao.

INTRODUCAO

As infec¢bes do periodonto s&o causadas por
bactérias que formam densos aglomerados sobre a
superficie dentéria, chamados biofilmes bacterianos
ou, mais comumente, placa dentaria.

A gengivite esta relacionada com a placa
supragengival e seu controle através de métodos
mecanicos e quimicos é suficiente para a melhora
das condi¢des gengivais. Por outro lado, a periodontite
esta relacionada com a resposta do hospedeiro a
placa subgengival contendo microrganismos
periodontopatogénicos especificos, dentre estes o
Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus
actinomycetemcomitans sdo uns dos mais
estudados. Evidéncias clinicas consideraveis tém
estabelecido que o alisamento radicular meticuloso
afeta significativamente a composicéo e distribuicdo
da microbiota subgengival. O debridamento mecanico
radicular converte a microbiota patogénica associada
com a periodontite em uma flora que é compativel
com a saude periodontal. Apesar de remanescentes
de placa e célculo poderem permanecer apos
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lodo-Ipovidona; periodontite-terapia; gengivite-terapia; bactérias-

raspagem e alisamento radicular meticulosos, estas
mudancas na microbiota acarretaram melhora em
todos os parametros clinicos da periodontite.
(SHILOAH e HOVIOUS,?* 1993)

Métodos para aumentar os efeitos positivos
da raspagem e alisamento radicular incluem terapia
de manutencéo periddica combinada a antibioticos
sistémicos ou locais. A administracéo sistémica de
antibidticos ndo se mostrou efetiva em melhorar os
resultados obtidos somente pela raspagem e
alisamento radicular em alguns pacientes com
periodontite crénica. Além disto, o uso indiscriminado
de antibioticos sistémicos pode interferir com a
microbiota normal do corpo e causar reacfes adversas
significativas. A administracdo local de agentes
antimicrobianos oferece uma abordagem “local
especifica” para a terapia periodontal que possui varios
beneficios, uma vez que ela pode ser especifica para
locais infectados em altas concentragdes, evitando
reacdes adversas potenciais inerentes ao uso
sistémico destas medicacdes. Dentre os agentes
antissépticos, o digluconato de clorexidina é o mais
utilizado em periodontia. Sua atuacdo sobre a placa
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supragengival esta bem documentada, contudo, ndo
obtém o mesmo sucesso quando empregada
subgengivalmente devido a presenca de proteinas
séricas na bolsa que reduzem o seu potencial
antimicrobiano. (SHILOAH e HOVIOUS,?* 1993)

O iodo-povidine é um agente antimicrobiano
muito utilizado na medicina, principalmente na
ginecologia, mas ainda s&o raros os estudos na
Odontologia, e em especial na area de Periodontia.
Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao da
literatura sobre o PVP-1 em seus aspectos
farmacoloégicos, sua utilizacdo na prevencao de
bacteremias e no tratamento da gengivite e
periodontite.

REVISAO DE LITERATURA
Historico

O iodo foi descoberto em 1811 por Bernard
Courtois; entretanto seu efeito bactericida foi descrito
por Davaine somente em 1880. (FLEISCHER e
REIMER,? 1997) O iodo, do grego ioeides, significa “de
cor violeta” devido a esta intensa coloracéo presente
em seus vapores. Inicialmente, a aplicacéo clinica de
iodo era sob a forma de iodoférmio ou tintura de iodo
etilico, mas sua utilizacdo era limitada porque o
antisséptico nao possuia estabilidade, manchava, além
de causar irritacées na pele e mucosas. Foi apds o
desenvolvimento dos iodd6foros, iodo ligado a
macromoléculas, que comec¢ou seu uso em larga
escala, em virtude da diminuicdo da sua toxicidade para
os tecidos humanos. (FLEISCHER e REIMER,? 1997).

Propriedades Farmacol6gicas
Estrutura Quimica

lodo-povidine ou iodo-polivinilpirrolidine (PVP-
[) € um iodéforo, isto €, um composto formado pelo
iodo molecular (l,), na forma de (l,), que esta
intercalado fisicamente na hélice da macromolécula
de polivinilpirrolidine (povidine) através de pontes de
hidrogénio. Em solucao, o iodo “ligado” estd em
equilibrio com o iodo “livre”, sendo liberado do
complexo PVP quando o iodo “livre” é utilizado.
(GENNARO,*1990; SCHREIER et al.,*1997)

Este composto contém aproximadamente 10%
de iodo ligado. Assim, o iodo disponivel equivalente
pode ser calculado dividindo-se a concentragéo de PVP-
I por 10. Por exemplo, PVP-1(10%) contém narealidade
1% de iodo. Acombinacé&o de iodo com polivinilpirrolidine
aumenta sua habilidade de se dissolver em dgua e alcool,
diminui sua irritabilidade e a capacidade de manchar,
causados pelo iodo puro. (GENNARO,* 1990;
GREENSTEIN, 1999).

Espectro e Mecanismo de Acéao

O PVP-1 é um microbicida de amplo espectro
para bactérias gram-positivas e gram-negativas,
fungos, micobactérias, clamidias, virus e
protozoarios. A atividade microbicida do PVP-I é
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resultante dos fortes efeitos oxidantes sobre os grupos
amino (NH-), tiol (SHY) e hidroxifendlico (OH") em
aminoécidos e nucleotideos. O PVP-Itambém reage
fortemente com as duplas ligagcdes em acidos graxos
insaturados na parede celular e nas membranas das
organelas. (SCHREIER et al.,>21997).

Observacdes bioquimicas e de microscopia
eletrénica sedimentam o argumento de que o PVP-I
interage com a parede celular dos microrganismos,
causando provavelmente a formag¢do de um poro
transiente ou permanente. Especula-se que em razéo
da oxidacdo das duplas ligacdes na fracao
fosfolipidica da parede celular, interfaces sélido-liquido
em nivel da membrana lipidica podem ser geradas,
levando a perda de material citoplasmatico, além da
desnaturacédo de enzimas pelo contato direto com o
iodo. Também foi observado que o PVP-| causa
coagulacdo do material nuclear sem romper as
paredes celulares. (SCHREIER et al.,?1997).

Desenvolvimento de Resisténcia Bacteriana ao PVP-|

Varios estudos determinaram que a
exposicdo ao PVP-I (10%) por um curto ou longo
prazo nao resulta em um aumento na resisténcia
bacteriana. Ainteracéo quimica exclusiva e os danos
conferidos as bactérias pelo PVP-I podem explicar a
observacdo de que este iod6foro nunca gera
resisténcia em bactérias, em contraste ao que é
amplamente visto com os antibiéticos, os quais
interferem com vias bioquimicas. (SCHREIER et al.,
1997).

Concentracao Bactericida do PVP-I

Paradoxalmente, demonstrou-se que com
concentracdes mais baixas de PVP-I (0,1% e 1,0%)
ocorre um efeito bactericida mais rapido do que com
a solucéo nao diluida (10%). O fenémeno do aumento
da atividade bactericida com a diluicdo da solugéo
de PVP-I é dificil de se explicar. Uma hipétese sugere
que a concentracao de iodo “livre” (elemento iodo em
solucéo) contribui significativamente para a atividade
bactericida da solucdo de PVP-I. A diluicdo pode
resultar em um enfraquecimento da ligacdo do iodo
com seu polimero carreador com um aumento
concomitante na quantidade de iodo “livre” em
solucdo. (BERKELMAN et al.,?2 1982)

NAKAGAWA et al.’® (1990) realizaram um
estudo para determinar a concentracao ideal de uma
solucado de PVP-I para irrigacdo de bolsas
periodontais. Trés solu¢des com diferentes diluicfes
foram preparadas, nédo diluida, 20% e 10%. Uma
reducdo estatisticamente significante de unidades
formadoras de col6nia foi observada apés irrigacéo
com a solucdo nao diluida, enquanto que com as
outras concentrac8es a reducao nao foi significativa.
Mesmo assim, as concentracfes de 20% e 10%
mostraram uma reducao maior do que airrigacao com
soro fisiolégico.
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MARUNIAK et al.’® (1992) em um estudo para
avaliar o efeito de trés agentes antimicrobianos,
determinaram a menor diluicdo (concentracédo
bactericida minima) em relacéo a varios patégenos
periodontais putativos. Foi constatado que a solugéo
de PVP-l é mais potente do que o perdxido de
hidrogénio, compostos fendlicos ou clorexidina e que
0 mesmo efeito pode ser conseguido com uma
diluicdo maior se for combinado com o perdxido de
hidrogénio. Estes dados talvez nédo reflitam a
realidade da bolsa periodontal, pois 0 agente pode
ser diluido ou desativado pelo sangue ou néo penetrar
no biofilme bacteriano.

O teste de suscetibilidade que é
comumente usado para avaliar o efeito de drogas
sistémicas pode nao fornecer informacao satisfatoria
em relacdo a dose terapéutica necessaria para
assegurar a eficacia de drogas liberadas localmente.
Por exemplo, teste de susceptibilidade tradicionais
imitam infeccdes sistémicas de 10° a 107 micrébios/
ml de fluido corporal. Contudo, estes niveis
bacterianos ndo séo apropriados para testar o impacto
da terapia antimicrobiana local para infeccdes
dentomicrobianas, porque as bactérias podem se
colonizar em densas tramas (10" células/g) em placa
fresca. Estes densos acumulos bacterianos séo
denominados biofilmes que apresentam
freqientemente, em sua regido externa, uma matriz
de polissacarideos impenetravel para drogas aplicadas
topicamente. Assim, estudos que avaliam os efeitos
de drogas em micrdbios sob condi¢cBes planctdnicas
(células individuais, ndo em grandes coldnias) podem
ter concentracfes medicamentosas necessarias
subestimadas para produzir um resultado eficiente in
vivo.

Para duplicar as condi¢cdes encontradas
subgengivalmente, CAUFIELD et al.® (1987)
desenvolveram uma técnica para cultivar camadas de
bactérias (10% de espessura) em membranas que
foram expostas a uma variedade de drogas. Eles
relataram que o iodo teve uma CBM (concentracdo
bactericida minima) de 5 minutos, menor do que a
clorexidina, fluoreto de sodio e fluoreto estanhoso.
Foi mostrado que uma concentracéo de 0,25% de
iodo por 5 minutos foi necessaria para matar P.
gingivalis. Para criar aproximadamente uma solucao
de 0,25% de iodo a partir de PVP-1 (10%) a seguinte
diluicdo deve ser feita: PVPI-1 (10%) deve ser diluido
a 2,5% (iodo disponivel em torno de 0,1 da
concentracdo de PVP-I). Assim, PVP-I (10%) deve
ser diluido em 3 partes de agua para uma parte de
PVP-I. Isto cria 4 partes para a solucdo. PVP-I (10%)
dividido por 4 produz uma concentracao de 2,5% de
PVP-I, o qual contém cerca de 0,25% de iodo.

Efeitos Sobre a Cicatrizacéo
Experimentos in vitro indicaram que o PVP-
| em niveis de 250 a 500 mg/ml eram citotoxicos para
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gueratindcitos e fibroblastos cultivados. Contudo,
dados toxicoldgicos obtidos em laboratério ndo séo
facilmente transferidos para situacées clinicas. Por
exemplo, células cultivadas como monocamadas
estdo sem qualquer sistema vascular e ndo séo
capazes de reagir perante a mais leve influéncia
citotoxica. Em contraste, camadas multiplas de
células in vivo que sao vascularizadas podem
contornar alguns disturbios citotéxicos. (NIEDNER,’
1997).

Divergindo de varias outras substancias
antibioticas, as quais agem sobre a parede celular,
o PVP-I ndo apenas destréi extensivamente as
bactérias como também inibe efetivamente a
liberacdo de fatores patogénicos, tais como
exotoxinas, endotoxinas e enzimas destruidoras de
tecido.(KONIG et al.,** 1997) Além disso, o PVP-I
modula reacdes inflamatorias excessivas em direcédo
ao reparo tissular regular.(FLEISCHER e REIMER,2
1997)

Em relacdo a cicatrizacao de feridas dentro
da cavidade oral, ndo tem havido estudos histolégicos
para avaliar o impacto do PVP-I. Em geral, depois
do uso de PVP-l (10%), pesquisadores ndo tém
relatado qualquer problema com cicatrizacao.
(GREENSTEIN,*1999)

Efeitos Adversos

A utilizacéo de PVP-I pode resultar em varios
efeitos colaterais, como manchamento de dentes ou
outros tecidos bucais. As manchas dos dentes
podem ser removidas com uma taca de borracha e
pedra pomes ou aplicagéo de H,0,.(CLARCK et al.®
(1989) As manchas da lingua desaparecem depois
do uso descontinuo do PVP-I. (GREENSTEIN,
1999).

O PVP-I ndo deveria ser usado em individuos
alérgicos ao iodo ou que apresentem disfuncéo da
tiredide, uma vez que o uso a longo prazo pode induzir
sua disfuncéo devido a excessiva incorporacao de
iodo, (NOBUKUNI et al.,*® 1997) porém nado ha relatos
em que 0 uso a curto prazo de PVP-| cause esta
alteracdo. Quando PVP-I (10%) é administrado por
varias semanas pode resultar em toxicidade por iodo,
cujos sintomas incluem rinorréia, conjuntivite,
acidose metabdlica hipercalcémica, bradicardia,
hipertenséo, elevacao das enzimas hepaticas,
disfuncéo do sistema nervoso central e insuficiéncia
renal progressiva. (ANDREW,! 1994).

Seu uso € contra-indicado em mulheres
gravidas ou que estejam em periodo de aleitamento.
8 A sensibilidade ao PVP-I é rara. Dentre 600
pacientes que se submeteram a um teste de
emplastro de rotina, apenas 0,73% mostraram
sensibilidade epicutanea. (NIEDNER," 1997).

Quando o PVP-I for aplicado profis-
sionalmente no meio bucal, seria prudente empregar
succao de alta poténcia para limitar a ingestao deste
anti-séptico e os pacientes deveriam usar 6culos de
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protecdo para proteger seus olhos de aerossois
contendo PVP-I (GREEINSTEIN,* 1999).

Trabalhos Clinicos
Prevencédo de Bacteremias

Qualquer procedimento intra-oral
invasivo, tais como inje¢cdes, exodontias, cirurgias,
tratamento endoddntico e periodontal podem causar
bacteremias, que podem causar endocardite
bacteriana subaguda em individuos susceptiveis.
Bochechos ou irrigacdo subgengival antes do
procedimento com agentes antissépticos sao Uteis
para reduzir os niveis de bacteremias trans-
operatorias e pds-operatorias.

Foi demonstrado que bochechos com
PVP-lI a 5% durante 30 segundos antes de um
procedimento odontolégico podem reduzir a
quantidade de bactérias na saliva em quase 33%.
(RAHN,* 1993) Em outro estudo, PVP-I a 10% foi
usado como irrigacao subgengival anteriormente a
exodontia e comparado com clorexidina,
demonstrando uma menor freqiiéncia de bacteremia,
seguido da clorexidina e da agua (grupo controle).
(RAHN et al.,?°1995)

Contudo, outro estudo aponta que a
antissepsia local através de bochechos e irrigacédo
subgengival com iodo-povidine antes da raspagem e
alisamento radicular ndo diminuiu a incidéncia de
bacteremias. (WITZENBERGER et al.,? 1982) De
acordo com o conselho cientifico da ADA (American
Dental Association), bochechos com antissépticos
devem ser considerados como adjuvantes a
antibioticoterapia sistémica profilatica em pacientes
de alto risco. Entretanto, a irrigacdo subgengival,
dissociada da antibioticoterapia profilatica, ndo é
recomendada devido ao potencial da prépria técnica
de induzir bacteremias. (DAJANI et al.,” 1997)

Tratamento da Gengivite

Um estudo avaliou o efeito de 3 solucdes
antissépticas para bochechos — timol (Listerine®),
clorexidina a 0,12% (Peridex®), PVP-I e peroxido de
hidrogénio (Perimed®) e um placebo (dgua) no
desenvolvimento da placa dental e gengivite, quando
usados como unico método de higiene bucal por 14
dias, 2 vezes ao dia. O estudo concluiu que Perimed®
usado 2 vezes ao dia em bochechos é téo eficiente
quanto Peridex® na reduc¢éo dos niveis de placa e
gengivite e superior ao Listerine® e a agua.
(MARUNIAK etal.,'*1992)

CLARK etal.’ (1989) compararam PVP-I (5%)
mais H,0, (1,5%), PVP-I mais agua, H,0, mais agua
e agua como enxaguatorios adjuvantes a higiene oral
normal no tratamento da gengivite. Os pacientes
bochechavam 3 vezes ao dia com essas solucdes
por 24 semanas e recebiam irrigacao subgengival
profissional a cada 3 semanas com suas respectivas
solucBes para bochecho. A porcentagem de reducéo
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dos niveis de sangramento papilar para os 4 grupos
foi 38%, 31%, 27% e 18%, respectivamente. Estes
dados indicam que a combinacé&o de PVP-| e peréxido
de hidrogénio reduz significativamente a inflamacéo
gengival. A magnitude desta reducao tem sido
descrita ap6s bochechos com clorexidina ou irrigacéo
com uma variedade de medicamentos.

Tratamento da Periodontite

O primeiro estudo sobre a utilizacéo de PVP-
I emirrigacdo subgengival como adjuvante a raspagem
e alisamento radicular para o tratamento da
periodontite do adulto foi realizado por ROSLING et
al.?* (1982). Vinte pacientes adultos com periodontite
moderada a severa, divididos em dois grupos,
receberam instrucBes de higiene oral e raspagem
supra e subgengival em todos os quadrantes. No
grupo teste, uma mistura de H,0,- NaCl e NaHCO,
foi aplicada subgengivalmente e as bolsas foram
irrigadas com solucéo de PVP-1 a 10% (Betadine®).
No grupo controle, as bolsas foram irrigadas apenas
com soro fisiolégico. Os pacientes do grupo teste
foram instruidos a usar a mistura de H,O, - NaCl e
NaHCO, 2 vezes ao dia e receberam uma aplicagéo
profissional da mistura supragengivalmente a cada 2
semanas por 3 meses, além de limpeza profissional
dos dentes. O grupo controle recebeu apenas
instrucdes de higiene oral e limpeza profissional dos
dentes no mesmo periodo e nos mesmos intervalos.
Exames incluindo o indice de placa (IP), indice
gengival (IG), profundidade de sondagem (PS) e nivel
de insercao clinica (NIC) foram feitos antes do
tratamento, 3 e 6 meses apds a terapia inicial.
Também foram feitas radiografias e testes
bacteriol6gicos para acompanhar mudancas no 0Sso
alveolar e na microbiota subgengival. Como resultado,
o IP e IG foram equivalentes para ambos 0s grupos.
Contudo, houve um ganho significativo no NIC do grupo
teste nas areas raspadas em comparacdo as mesmas
areas do grupo controle. Além disso, este aumento
no NIC do grupo teste (2,6 mm) foi o dobro do grupo
controle (1,1 mm) no exame de seis meses.
Radiograficamente, 73% das les6es do grupo teste
melhoraram contra apenas 28% no grupo controle.
Os autores concluiram que o uso de agentes
antimicrobianos tépicos usados apds raspagem e
alisamento radicular é capaz de reduzir a microbiota
e melhorar a condicao clinica periodontal, incluindo o
ganho de insercdo durante os seis meses de
observacéo.

Em um segundo estudo realizado por
ROSLING et al.?? (1986) foi realizada uma série de
testes clinicos comparando trés abordagens de
terapéutica periodontal. No estudo A, comparou-se
novamente um grupo teste que recebeu raspagem
subgengival combinada com aplicacdo tépica de uma
mistura de NaCl, NaHCO, e H,O, (3%) e irrigagéo
com PVP-I (0,5%). O grupo controle recebeu
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raspagem subgengival e irrigacéo com soro fisiol6gico
apenas. O estudo B usou um delineamento de
estudo em que metade da denticao recebeu raspagem
subgengival convencional e a outra metade raspagem
subgengival combinada com cirurgia a retalho. No
grupo teste, foi utilizado para a raspagem e
alisamento radicular um instrumento ultra-sénico
(Odontoson®) durante uma sessao por quadrante
com irrigacao contendo uma solucdo de iodo a
0,05%. No grupo controle foi usado apenas soro
fisiolégico com o aparelho de ultra-som. O estudo C
comparou a raspagem subgengival com e sem uma
mistura de NaHCO, e H,O, (3%). Dos trés estudos,
apenas no estudo B o grupo teste exibiu maior
freqUiéncia de locais mostrando ganho no nivel de
insercéo (79%), comparando com o grupo controle
(56%).

FORABOSCO et al.® (1996) fizeram um
estudo comparativo entre um método cirdrgico e o
uso de ultra-som para o tratamento da periodontite.
Oito pacientes com varios graus de periodontite foram
tratados em dois quadrantes escolhidos
aleatoriamente, com retalho de Widman modificado
e 0s outros dois com um aparelho de ultra-som
(Odontoson M®) usando uma solucédo de PVP-I a
0,5% para a irrigacdo. O exame ap6s 12 meses
mostrou que o uso do ultra-som combinado com a
irrigacdo com PVP-I alcancou resultados
estatisticamente comparaveis ao tratamento
cirargico, mesmo em bolsas que inicialmente
apresentavam-se com mais de 7 mm de
profundidade. Estes resultados confirmam os obtidos
por ROSLING et al.?2 (1986), tornando o uso de ultra-
som e irrigacdo com PVP-I uma alternativa ao
tratamento cirdrgico.

Em outro estudo para avaliar a eficacia de
uma solucéo de PVP-I (Betadine®) utilizada somente
como irrigacdo subgengival, sem raspagem e
alisamento radicular, CIGANA et al.# (1991) utilizaram
12 pacientes que apresentavam periodontite
avancada, com bolsas superiores ou iguais a 4 mm.
Cada paciente recebeu duas seringas e as arcadas
foram divididas em duas; o lado esquerdo recebeu
irrigacdo subgengival de soro fisioldgico e o direito
de solucéo de PVP-I. Os pacientes foram instruidos
a utilizar a seringa para irrigacdo uma vez ao dia,
todas as noites apoés as refeicfes. Cada dente era
irrigado em quatro pontos diferentes, dois vestibulares
e dois linguais. Os pacientes receberam irrigacao
profissional nos dias 0 e 8 e avaliados no 15¢ dia.
Foram realizados exames clinicos, radiograficos e
histolégicos. Foi observado, para ambos os lados
tratados, uma diminuicdo do edema, do sangramento
espontaneo e dos depdsitos de placa subgengivais,
indicando uma a¢do mecanica real para as duas
solugcbes. Como os resultados com a solucéo de
PVP-I foram melhores, tem-se que o PVP-I teve uma
acao quimica real. Foi observado um ligeiro aumento
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das recessdes gengivais causado provavelmente pelo
menor edema, mas nao foram constatada alteracdes
nos niveis de insercao das bolsas como no trabalho
de ROSLING et al.?* (1982). Histologicamente, foi
observada uma diminuicao significativa da densidade
volumeétrica do tecido conjuntivo infiltrado e do nimero
de plasmdcitos e um aumento da matriz de colageno
e do numero de fibroblatos. Os autores concluiram
gue airrigacdo das bolsas subgengivais com PVP-I
leva a uma diminuicdo da inflamac&o maior que a
irrigacdo somente com soro, tanto clinicamente
guanto histologicamente.

O trabalho de GROSSI et al.*? (1997) fez uma
comparacao entre varios regimes antimicrobianos no
tratamento da periodontite em pacientes com
diabetes tipo |, incluindo um grupo que recebeu PVP-
| tépico e doxiciclina sistémica. Todos 0s grupos
gue receberam doxiciclina tiveram uma reducéo maior
da profundidade de sondagem e da contagem de
Porphyromonas gingivalis comparando com o grupo
controle. Destes resultados, ndo se pode determinar
qgual a participacdo de cada antimicrobiano tépico
em relacao a doxiciclina sistémica.

COLLINS et al.® (1993) descreveram um
regime antimicrobiano para o tratamento de
periodontite refrataria. O protocolo de tratamento
refratario € descrito como o uso de amoxicilina/
clavulanato de potassio por duas semanas, mais seis
visitas para irrigacdo subgengival profissional de
PVP-I durante as duas semanas de antibioticoterapia
sistémica mais bochechos com clorexidina a 0,12%.
O regime proposto se mostrou eficaz em reduzir a
profundidade de sondagem, em suprimir a contagem
de P. gingivalis e se mostrou uma alternativa para o
tratamento destes pacientes.

WOLFF et al.?® (1989) desenvolveram um
programa de manutencao que consistia em raspagem
e irrigacdo profissional com fluoreto estanhoso a
1,64% e irrigacdo subgengival feita diariamente pelo
paciente com um aparelho de irrigacdo oral contendo
iodo. Os indices gengival e de sangramento foram
reduzidos em 17% ao fim de 8 semanas.

DISCUSSAO

O iodo-povidine é um antimicrobiano ja
bastante utilizado na medicina e que possui
caracteristicas farmacol6gicas que permitem o seu
uso também na periodontia. Muitas solu¢des
antimicrobianas tém sido usadas para irrigar a bolsa
periodontal: iodo-povidine, fluoreto de amina, fluoreto
estanhoso, sanguinarina, peréxido de hidrogénio,
peroxidifosfato de tetrapotassio, aloe vera, tetraciclina,
metronidazol e clorexidina, sendo esta Ultima a mais
estudada.

Sobre este uso de PVP-I como irrigacéo
subgengival, duas consideracdes devem ser feitas.
A primeira é sobre o papel da irrigacédo subgengival
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em si. Sabe-se que a solucao usada como bochecho
ndo chega a penetrar na area da bolsa periodontal.
Portanto, a irrigacéo subgengival seria uma forma de
levar a solu¢c&o antimicrobiana até a extensao apical
da bolsa em uma concentracdo 6tima. Entretanto,
h& poucos estudos que relatam a extenséo na qual
a solucao penetra na bolsa periodontal e a maioria
nao conseguiu mostrar que a solucdo atinge toda a
extensdo de bolsas rasas ou profundas tanto em
dentes unirradiculares quanto em multirradiculares.
Nestes estudos foram utilizados métodos mecénicos
e aparelhos elétricos de irrigacéo oral. Ademais, ndo
se tem informacé&o sobre a extensao horizontal que
a solucéo penetra na bolsa ou na furca de dentes
multirradiculares.

O microambiente da bolsa também interfere
com a solucéo irrigante, pois ha o fluxo do fluido
gengival que pode causar rapida diluicdo, além da
presenca de proteinas séricas que podem desativar
a solugcdo, como é o caso da clorexidina. Ha
resultados positivos sobre a irrigacdo com soro
fisiolégico, mas nao esta esclarecido se é pela acéo
mecéanica da solucdo ou da agulha da seringa de
aplicacéo na desagregacao da placa subgengival. Em
relacao a seguranca do procedimento, vale salientar
gue nenhum dos antimicrobianos esté regulamentado
para uso subgengival e que ndo ha estudos sobre o0s
riscos de traumas fisicos para os tecidos do
periodonto causados quando o paciente faz a
administracao da solu¢éo com seringas.(SHILOAH
e HOVIOUS,?* 1993) N&do encontramos também
estudos que mostrem a substantividade da solucéo
na bolsa e com qual freqiiéncia devem ser feitas as
irrigacoes.

Existem muitos estudos que usam solugdes
antimicrobianas na irrigacdo subgengival durante
raspagem e alisamento radiculares no tratamento da
periodontite do adulto, mas nao héa resultados
semelhantes e muito menos um regime definido para
esta modalidade de terapia. CIGANA etal. *(1991)
usaram irrigacéo subgengival com iodo-povidine como
Unico tratamento da periodontite e, apesar de ndo
obterem uma diminuic&o da profundidade das bolsas
e um aumento do nivel de inser¢do, conseguiram
melhoras nos indices de placa, gengival e de
sangramento. SHILOAH e HOVIOUS#* (1993)
lembram que n&o ha estudos que demonstrem o custo
e aaceitacdo pelos pacientes da irrigacéo subgengival
como Unica forma de tratamento. Acrescentam
também que, apesar da pequena melhora nos indices
de placa e gengival, continua ocorrendo perda de 0sso
alveolar e de insercéo.

O Unico estudo que mostrou resultados
animadores foi o de ROSLING et al.?? (1986) que
utilizou um aparelho de ultra-som com irrigacao de
uma solucdo de PVP-I e que obteve resultados
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estatisticamente comparaveis a cirurgia de retalho
de Widman. No entanto, GUSTKE?*® (1999), revisando
ROSLING et al.?12?2 (1982;1986) atenta para o tempo
da consulta clinica usado pelos autores para a
raspagem e o alisamento radicular, em média 2 horas
e meia para apenas um quadrante, e 0 compara com
o tempo de tratamento e o nimero de visitas que &
pratico nos consultérios odontoldgicos.
Considerando o uso da pasta antimicrobiana e o
efeito adicional das medidas de higiene oral adotadas
pelos pacientes, pode-se apenas especular sobre o
efeito da irrigacao com iodo. Também nao se pode
determinar se a melhora na condicdo periodontal foi
devida airrigacao comiodo, a pasta NaHCO, e H,0O,
OU a0 Uso caseiro da mistura antimicrobiana.

GREENSTEIN (1999), revisando o estudo
de ROSLING et al.?? (1986) mostra os resultados da
pesquisa e comenta que os autores falharam em
fornecer o nimero absoluto de locais com ganho de
insercdo e que a porcentagem apenas pode ser
enganosa. Ele acrescenta que o nimero de
individuos tratados com PVP-I era de 10 pacientes e
gue apenas os efeitos sobre dentes unirradiculares
foi avaliado. Sobre o procedimento utilizado no estudo
B, referido como debridamento bactericida ultra-
sbnico (UBD), ele comenta que também se trata de
um procedimento cirdrgico, pois é feita anestesia
local, as bolsas sdo raspadas até a crista 6ssea
usando irrigacdo com solucéo de PVP-I (0,5%) e os
tecidos sdo suturados. Quando comparado a UBD
com a cirurgia de retalho de Widman, isto deve ser
considerado.

SHILOAH e HOVIOUS,?* (1993) descrevendo
sobre areas a serem pesquisadas em relacdo a
irrigacdo subgengival, citam: a penetrabilidade da
solucéo e a sua substantividade; o sinergismo e o
antagonismo entre diferentes agentes na flora
subgengival; o papel da solu¢&o antimicrobiana, com
ou sem raspagem, sobre a taxa de repovoamento da
bolsa periodontal por bactérias periodonto-
patogénicas suspeitas; o papel da irrigagcédo
subgengival durante o periodo de cicatrizacao apos
cirurgia periodontal e a seguranca e eficacia tanto
da administracdo profissional quanto pelo paciente
dairrigacdo subgengival.

CIGANA et al.# (1992) também acrescentam
como areas para estudo o uso da irrigagdo com iodo
por pacientes cuja higiene interdentéaria é deficiente,
sua acdo antisséptica nos locais de dificil acesso
para raspagem (lesdes inter-radiculares profundas),
nas formas terminais onde a cirurgia seria muito
mutilante, a diminuigdo do nimero de sessdes de
manutencao e a utilizagdo por pacientes que recusam
antibioticoterapia antes do tratamento convencional.
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CONCLUSAO

O PVP-I € um agente antimicrobiano com
Otimas caracteristicas farmacolégicas para ser
empregado em Periodontia. Estudos mostram que
0 PVP-I pode ser util no tratamento da gengivite e da
periodontite através de irrigacao subgengival, apesar
dos trabalhos sobre 0 assunto serem divergentes e
inconclusivos. Airrigacédo da bolsa periodontal com
PVP-I através do uso de ultra-som € a Unica terapia
gque tem mostrado resultados melhores que somente
a raspagem e o alisamento radicular e mostra ser
promissora. Contudo, ndo existe ainda uma
terapéutica definida para o uso do PVP-I no
tratamento da periodontite. Estudos devem ser feitos
para se estabelecer a substantividade do PVP-I na
bolsa periodontal, um esquema terapéutico para o
tratamento da periodontite e sua relagcdo com outras
modalidades de tratamento e outros antissépticos
para avaliar as possiveis indicacdes deste agente na
terapia periodontal.

ABSTRACT

Povidone-iodine (PVP-I) is a topic antimicrobial agent
widely used in medicine but still scarcely in
periodontal therapy. It has a wide spectrum of action
and favorable pharmacological characteristics for
being used in mouth washes and subgingival
irrigation. The objective of this paper is to give a
review of the literature about PVP-1 and its
pharmacological aspects, its utilization in the
prevention of bacteremias and in the treatment of
gingivitis and periodontitis.

UNITERMS: Povidone-iodine; periodontitis/therapy;
gingivitis/therapy; prevention of bacteremia;
periodontal therapy/antimicrobial agents
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