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RESUMO. A periodontite é uma doenga de carater imuno-inflamatério que pode levar a perda
dos dentes. O tratamento padrdo consiste na terapia mecanica, no entanto, essa terapia muitas
vezes pode apresentar falhas ou insucessos relacionados ao estagio da periodontite, a
profundidade, ao tipo de bolsa periodontal ou ainda as caracteristicas sistémicas do préprio
paciente. Nessas situacdes, a utilizacdo de antimicrobianos sisttmicos como complementares
ao desbridamento mecanico pode auxiliar a um tratamento periodontal mais efetivo e com
maior chance de sucesso. Assim, a presente reviséo de literatura teve como objetivo analisar os
tipos de antibioticos sistémicos mais adequados a serem empregados como coadjuvantes do
tratamento de periodontites, além de evidenciar a principal terapéutica indicada. As buscas
foram feitas no banco de dados cientificos PubMed e SciELO, e foram incluidas revisdes de
literatura, estudos clinicos randomizados e trabalhos de dissertacdo de mestrado, publicados
entre 0s anos de 2012 e 2022, nos idiomas portugués ou inglés. Ao todo foram selecionados 19
artigos para compor a revisdo. Estudos constataram beneficios significativos nos pardmetros
clinicos associados ao uso de antibioticoterapia associado ao desbridamento mecanico,
principalmente em relacdo a reducdo da profundidade de sondagem e da perda de insercdo
clinica. Contudo, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a eficacia do uso de
antibioticoterapia sistémica adjuvante no tratamento da periodontite, bem como em relacéo ao
melhor momento da administracdo, tipo de antibidtico mais eficaz ou dosagem mais adequada.
Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para o estabelecimento de adequadas indicacdes e
protocolos terapéuticos para o uso de antibioticos adjuvantes ao tratamento das periodontites.

Palavras-chave: periodontite; antibidticos; tratamento periodontal.

ABSTRACT. Periodontitis is an immuno-inflammatory disease that can lead to tooth loss. The
standard treatment consists of mechanical therapy, however, this therapy can often present
failures or failures related to the stage of periodontitis, depth, type of periodontal pocket or even
the systemic characteristics of the patient. In these situations, the use of systemic antimicrobials
as a complement to mechanical debridement can help to achieve a more effective periodontal
treatment with a greater chance of success. Thus, the present literature review aimed to analyze
the most appropriate types of systemic antibiotics to be used as adjuncts to the treatment of
periodontitis, in addition to highlighting the main therapy indicated. The searches were carried
out in the PubMed and SciELO scientific databases, and literature reviews, randomized clinical
trials and master's dissertation works, published between 2012 and 2022, in Portuguese or
English, were included. In all, 19 articles were selected to compose the review. Studies have
found significant benefits in clinical parameters associated with the use of antibiotic therapy
associated with mechanical debridement, especially in relation to the reduction of probing depth
and loss of clinical attachment. However, there is still no consensus in the literature on the
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effectiveness of the use of adjuvant systemic antibiotic therapy in the treatment of periodontitis,
as well as in relation to the best time of administration, the most effective type of antibiotic or
the most adequate dosage. Thus, further studies are needed to establish appropriate indications
and therapeutic protocols for the use of adjuvant antibiotics in the treatment of periodontitis.

Keywords: periodontitis; antibiotics; periodontal treatment.

INTRODUCAO

A utilizagéo de antimicrobianos para o tratamento da periodontite tem se mostrado, ao
longo dos anos, como um importante fator coadjuvante sistémico associado ao tratamento
mecanico. A periodontite é uma doenca imune-inflamatéria crénica que provoca a destruicdo
dos tecidos de suporte dos dentes, levando ao desenvolvimento de bolsas periodontais,
recessdes gengivais e perda 6ssea (BL), considerados danos irreversiveis (ZANDBERGEN et
al., 2013).

O tratamento da periodontite associado a antimicrobianos envolve um plano terapéutico
programado de acordo com a complexidade ou avan¢o da doenca. O tratamento padréo consiste
no desbridamento corono-radicular com intuito de diminuir a atividade microbiana
subgengival. Em casos mais complexos onde existe o avanco da atividade microbiana
localizado no fundo das bolsas periodontais, a atividade mecéanica muitas vezes ndo consegue
ser eficiente, pela dificuldade em alcancar esses agentes microbianos que continuam a
desenvolver inflamacdo local (CANAS et al., 2015).

Alguns pacientes podem ndo responder bem ao tratamento periodontal padrdo. Nesses
casos 0 uso de antimicrobianos pode trazer beneficios ao tratamento, pois essa associacao
mecanica e sistétmica contribui com a diminuicdo da atividade do biofilme microbiano
subgengival, desenvolvendo um cenério onde a microbiota seja mais saudavel, melhorando e
controlando o processo inflamatorio causado pela periodontite (CANAS et al., 2015).

Os principais antimicrobianos de uso sisttmico empregados em Periodontia sdo aqueles
dos grupos das penicilinas, macrolideos, quinolonas e nitroimidazdlicos. Esses farmacos tém
sido associados a importantes beneficios para a reducao da profundidade de sondagem (PS),
ganho ao nivel de insercdo (NIC) e diminuicdo do sangramento a sondagem (SS), quando
associados a terapia mecanica. No entanto, a correta posologia, escolha da medicacdo e
conhecimento do momento exato de seu emprego ainda seguem sem defini¢cdes especificas e
muitos tratamentos com antibioticos sistémicos acabam sendo empiricos (FERES et al., 2015).

Tendo em vista as vastas opc¢des de antimicrobianos no tratamento da periodontite para
abordagem adjunta, ainda é questionavel qual o mais indicado, em qual momento iniciar, dose
ideal e tempo indicado de seu uso. Nesse sentido, esta revisdo da literatura teve como objetivo
elucidar o uso de antimicrobianos no tratamento da periodontite, identificando seus beneficios,
a melhor classe ou associagdo farmacoldgica, bem como a posologia e 0 momento de seu
emprego.

METODOLOGIA

O tipo de pesquisa definido para o presente trabalho foi a revisdo de literatura, que
consiste na busca em bancos de dados cientificos, selecdo de estudos, coleta e analise de dados,
com o intuito de responder ao objetivo determinado.

Os bancos de dados cientificos consultados incluiram Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Medline (PubMed). A busca foi realizada a partir dos descritores:
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“Antibiotics and periodontal disease”, “antibiotics for periodontics”, “periodontal treatment”
and “systemic periodontal treatment”.

Foram incluidas revisdes de literatura, estudos clinicos randomizados e trabalhos de
dissertagdo de mestrado, publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas portugués ou
inglés. Nao foram incluidos relatos de casos ou estudos feitos em animais, que tenham sido
publicados antes de 2012, em outros idiomas além dos selecionados.

Ao todo foram selecionados 19 artigos para compor a revisao. Todos os artigos foram
analisados na integra para a coleta dos dados pertinentes. No capitulo “Discussdo” os dados
coletados foram comparados a fim de elaborar um debate acerca do objetivo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma revisdo feita por Keestra et al. (2014) teve o objetivo de avaliar a eficicia de
diferentes antibi6ticos sistémicos em combinagdo a raspagem e alisamento corono-radicular no
tratamento da periodontite crénica. Ao todo foram incluidos 43 estudos na revisdo. As
principais varidveis observadas foram SS, NIC, e redu¢do média da PS. Os antibidticos usados
pelos estudos incluiram: Amoxicilina, Azitromicina, Metronidazol, Moxifloxacina, Ornidazol,
Tetraciclina e Espiramicina. Foram observadas diferentes doses e posologias utilizadas pelos
estudos selecionados. Em geral Amoxicilina foi indicada de 500 mg, de 1 a 2 vezes por dia,
durante 3 a 14 dias; Azitromicina de 500 mg, durante 3 a 5 dias; Metronidazol de 200 mg a 400
mg, 3 vezes ao dia, durante 3 a 14 dias; Moxifloxacina de 400 mg, 1 vez ao dia durante 7 dias;
Ornidazol de 500 mg, 1 vez ao dia durante 7 dias; Tetraciclina de 250 mg, 4 vezes ao dia durante
7 dias; Espiramicina de 500 mg, 2 vezes ao dia durante 14 dias. De acordo com os resultados,
o0s antibidticos sistémicos produziram uma reducdo significativa em PS para bolsas moderadas
e profundas. Ndo houve diferenca significativa da eficacia entre os tipos de antibio6ticos usados.
Concluiu-se que a antibioticoterapia sistémica associada a raspagem e alisamento corono-
radicular foi eficaz em produzir melhoria na PS.

Fritoli et al. (2015) avaliaram a eficacia do uso de antibidticos sistémicos para o
tratamento da periodontite crénica ou agressiva administrados em duas fases distintas: fase
ativa ou fase de cicatrizacdo. De acordo com os critérios de elegibilidade da revisdo, apenas um
estudo atendeu aos critérios propostos e, portanto, foi analisado. O estudo demonstrou que 0s
pacientes medicados na fase inicial do tratamento com Metronidazol e Amoxicilina exibiram
uma redugdo significativamente maior da PS e NIC em locais com PS > 7 mm; concluindo
assim que ha uma escassez de evidéncias para suportar o uso de antibi6ticos sistémicos
adjuvantes no tratamento da periodontite crénica ou agressiva.

Harks et al. (2015) investigaram o impacto a longo prazo do uso de antibidticos
sistémicos adjuvantes na progressao da doenca periodontal. Foram selecionados pacientes com
periodontite moderada a grave para compor o estudo, destes, 175 foram destinados ao grupo
placebo, e 170 ao grupo teste. Os pacientes que receberam antibioticoterapia foram instruidos
a tomar 500 mg de Amoxicilina + 400 mg de Metronidazol, 3 vezes ao dia por 7 dias. Ambos
0s grupos receberam desbridamento mecénico e terapia de manutengdo em intervalos de 3
meses. Os resultados indicaram que a média de ganho de NIC foi de 7,8% para o grupo placebo
em comparacdo com 5,3% no grupo que utilizou antibidticos. Concluiu-se que ambos 0s
tratamentos foram eficazes na prevencdo da progressdo da doenca. A antibioticoterapia
adjuvante gerou maior redugéo da NIC.

Morales et al. (2018) realizaram um estudo clinico cujo intuito foi comparar duas
terapias adjuvantes ao desbridamento mecanico no tratamento da periodontite:
antibioticoterapia com Azitromicina ou probioticos (Lactobacillus rhamnosus). Para isso foram
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selecionados 47 pacientes com periodontite crénica, os quais foram distribuidos em 3 grupos:
grupo 1, antibioticoterapia, com 16 pacientes; grupo 2, probidticos, com 16 pacientes; e grupo
controle, com 15 pacientes. A terapia probidtica consistiu em consumo de sache com L.
rhamnosus SP1 uma vez por dia durante 3 meses. Para 0 grupo que recebeu antibioticoterapia,
o0 protocolo foi de 500 mg de Azitromicina uma vez ao dia durante 5 dias. Foram avaliados
pardmetros clinicos e microbioldgicos na linha de base por 3, 6 e 9 meses apos a terapia. Os
resultados apontaram que todos os grupos apresentaram melhora nos parametros clinicos e
microbioldgicos em todos os momentos avaliados. O grupo placebo apresentou uma maior
reducdo no numero de individuos com P. gingivalis em comparacdo com a linha de base. Em
geral, foi considerado que ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Concluiu-se que
as terapias adjuvantes avaliadas ndo apresentaram um beneficio significativo no tratamento da
periodontite cronica.

Em uma revisao de literatura, Pretzl et al. (2018) investigaram os resultados do uso de
antibidticos sistémicos adjuvantes ao tratamento de pacientes com periodontite. Foram
selecionadas 18 revis@es e 6 estudos clinicos sobre o tratamento de pacientes com periodontite
cronica ou agressiva. Nos estudos clinicos observou-se o uso de Amoxicilina (375 mg a 500
mg por 3 a 7 dias), Metronidazol (250 mg a 400mg por 3 a 7 dias), Roxitromicina (300mg, uma
vez ao dia por 5 dias) e levofloxacina (500 mg, uma vez ao dia por 10 dias). Os resultados
indicaram que as revis@es sistematicas e estudos clinicos analisados apontaram para um efeito
positivo significativo da antibioterapia sistémica em comparacdo com 0s grupos controles.
Esses efeitos positivos foram mais relevantes em pacientes com doenca periodontal grave e
com 55 anos ou menos. Concluiu-se que o uso de antibidticos sistémicos como terapia
adjuvante ao tratamento periodontal ndo cirtrgico apresentou beneficios significativos na
reducdo da PS e NIC. E importante ressaltar que os antibidticos devem ser administrados de
forma sensata para evitar a resisténcia aos antibidticos e possiveis efeitos colaterais.

Um estudo clinico conduzido por Liaw, Miller e Nimmo (2019) comparou os resultados
do tratamento da periodontite crénica generalizada moderada ou grave com desbridamento
mecanico apenas, ou associada ao uso de antibioticos sistémicos adjuvantes (Azitromicina ou
Amoxicilina e Metronidazol). Foram selecionados 38 pacientes, os quais foram distribuidos de
forma aleat6ria em 3 grupos: desbridamento mecanico apenas; 500 mg de Amoxicilina + 400
mg de Metronidazol trés vezes ao dia por 7 dias; ou 500 mg de Azitromicina por 3 dias. Os
parametros periodontais observados incluiram NIC, PS e SS, aferidos antes do tratamento e 2
meses ap06s. Os resultados apontaram que houve melhora significativa na PS em todos os
grupos. Para as areas de periodontite grave, o grupo Azitromicina obteve maiores reducfes na
PS em comparacdo ao grupo que utilizou desbridamento mecanico apenas. Para as areas de
periodontite moderada ou grave, o grupo Amoxicilina + Metronidazol apresentou melhorias
significativas em PS e NIC, em compara¢do ao grupo que utilizou desbridamento apenas. A
comparacdo entre as terapias antibioticas indicou que o grupo Amoxicilina e Metronidazol
obteve as maiores reducdes na PS nas areas de gravidade moderada. Concluiu-se que 0s
antibioticos sistémicos forneceram beneficios significativos no tratamento da periodontite
moderada ou grave.

Rajendran et al. (2019) conduziram um estudo clinico sobre a eficicia da
antibioticoterapia sisttmica adjuvante ao desbridamento mecanico no tratamento da
periodontite. Para isso, pacientes com periodontite cronica generalizada moderada ou severa
foram selecionados, sendo divididos em 2 grupos: grupo 1, apenas desbridamento; grupo 2,
Metronidazol (250 mg) e Amoxicilina (500 mg) por 7 dias. Pardmetros microbiologicos e
clinicos foram avaliados. As andlises indicaram a presenca de P. gingivalis antes do tratamento.
Os resultados indicaram que houve uma reducéo significativa de P. gingivalis ap0s 4 a 6 meses
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do inicio da terapia. Também houve melhora significativa nos niveis de PS. Concluiu-se que a
antibioticoterapia adjuvante forneceu um benéfico importante, embora de curto prazo, no
tratamento da periodontite.

Abdallaoui-Maan e Bouziane (2020) conduziram uma revisao de literatura cujo objetivo
foi avaliar qual fase do tratamento periodontal os antibioticos sisttmicos adjuvantes levariam
aos melhores resultados clinicos. Foram incluidos 2 estudos clinicos e 2 estudos retrospectivos
que compararam a administracdo de antibioticos sistémicos na fase inicial na fase de
retratamento da terapia periodontal. As principais varidveis observadas foram as alteraces nos
parametros de PS e NIC. De acordo com os resultados, 2 dos estudos apontaram que melhores
indices foram obtidos com o uso de antibioticos sistémicos durante a fase inicial. Em contraste,
2 estudos relataram resultados inconclusivos. Concluiu-se que as evidéncias disponiveis sobre
o tema foram consideradas heterogéneas e insuficientes para determinar o melhor momento
para a administracdo dos antibioticos sistémicos.

Cosgarea et al. (2020) avaliou os resultados do uso de antibidticos sistémicos como
terapia adjuvante para a periodontite grave. O estudo incluiu 75 pacientes com periodontite
cronica severa (estagio 1l/111, grau B) que foram divididos em 2 grupos: grupo placebo, com 26
pacientes; grupo 1; com 24 pacientes, recebeu Amoxicilina e Metronidazol (500 mg) por 3 dias;
e 0 grupo 2, com 25 pacientes, recebeu Amoxicilina e Metronidazol (500 mg) por 7 dias. Os
pacientes foram acompanhados por 12 meses, e foram avaliados de acordo com parametros
clinicos e microbiolégicos aos 3, 6 e 12 meses apds a terapia. Os resultados apontaram que,
apos 6 meses, houve uma reducdo significativa de varios patdgenos nos grupos 1 e 2 em
comparagao ao grupo placebo. Apds 1 ano, os grupos 1 e 2 mostraram reducdes significativas
de P. gingivalis em comparacdo ao placebo. Concluiu-se que o uso sistémico de antibioticos
por 3 a 7 dias foi uma terapia adjuvante eficaz no tratamento da doenca periodontal.

Uma revisao de literatura foi feita por Khattri et al. (2020) com o objetivo de avaliar 0s
efeitos do uso de antibidticos sistémicos no tratamento da periodontite. A revisdo incluiu 45
estudos clinicos, totalizando 2.664 pacientes. De acordo com os resultados, foi considerado que
ndo houve evidéncia suficiente para confirmar a eficacia do uso de antibioticos sistémicos no
tratamento ndo cirurgico da periodontite. Em relacdo a comparacao entre os diferentes tipos de
antibioticos, os autores apontaram que também ndo houve evidéncias suficientes para elaborar
um consenso. Houve relatos de eventos adversos leves como nausea, vomito, e distdrbios
gastrointestinais na maioria dos estudos em que foi utilizado Amoxicilina, Metronidazol e
Azitromicina. Ndo houve eventos adversos graves. Concluiu-se que ndo houve evidéncias
significativas da eficacia do uso de antibi6ticos sistémicos para o tratamento da periodontite.
Foi sugerido que novos estudos utilizem definicGes mais objetivas e padronizadas para a
diferenca clinica minimamente importante na medicdo dos parametros periodontais.

Em uma revisao de literatura realizada por Mendes et al. (2020) foi avaliada a eficacia
da associacdo do desbridamento mecanico ao uso de antibidticos sistémicos Metronidazol e
Amoxicilina no tratamento da periodontite agressiva. Foram incluidos 4 artigos para compor a
revisao, sendo todos do tipo estudo clinico randomizado. Ao todo, os estudos incluiram 109
pacientes com idade de até 58 anos que foram avaliados e acompanhados por um periodo de 6
a 24 meses. De acordo com os resultados, ndo foi observada diferenca estatistica significativa
no nivel de NIC na comparagdo entre o desbridamento apenas ou associado ao tratamento
antibiotico sistémico. No entanto, houve diferenca estatisticamente significativa para os niveis
de PS, favorecendo a combinacdo de antibioticos sistémicos e desbridamento mecanico.
Concluiu-se que o uso de Metronidazol e Amoxicilina em associagéo ao tratamento periodontal
mecanico foi eficaz em proporcionar a melhora dos niveis de PS.
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Kopra et al. (2021) conduziram um estudo retrospectivo no qual foi investigado o efeito
do uso de antibidticos sistémicos na composicao da microbiota oral e estado periodontal. Para
isso foram coletados e analisados dados de um estudo finlandés sobre doengas cardiacas que
incluiu 5.297 pacientes entre junho de 2006 e marco de 2008. Foi selecionada uma
subpopulacédo aleatdria que consistiu em 508 pacientes com idade média de 63 anos, inscritos
para extenso exame clinico e radiogréafico oral, de 6 a 20 semanas ap6s a angiografia. Os niveis
de anticorpos séricos e salivares para patdgenos periodontais foram analisados. Foram incluidas
6 classes diferentes de antibidticos no estudo, sendo 29,4% das prescri¢Oes de cefalosporinas,
25,7% de penicilinas, 14,3% de quinolonas, 12,7% de macrolideos ou lincomicina, 12,0% de
tetraciclina e 5,8% de trimetoprim ou sulfonamidas. De acordo com o resultado das analises
estatisticas, o uso de antibioticos foi significativamente associado ao baixo indice de carga de
inflamag&o periodontal, SS e perda 6ssea. Os filos mais afetados pelos antibiéticos foram
Bacteroidetes e Spirochaetes. Nao foi observada alteracdo nos niveis de anticorpos séricos e
salivares em associagdo ao uso de antibidticos. Concluiu-se que o uso de antibidticos sistémicos
foi eficaz em reduzir a inflamacé&o periodontal e alterar a composicdo da microbiota oral.

Lu et al. (2021) investigaram a alteracdo nos niveis microbianos apds o tratamento da
periodontite por raspagem e alisamento radicular com ou sem antibioticos adjuvantes. Foi feito
um estudo clinico randomizado com duracdo de 6 meses que incluiu 14 pacientes que
apresentavam periodontite grave. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupo teste
(desbridamento em combinacdo ao uso de antibidticos sistémicos) ou grupo controle (apenas
desbridamento). Os pacientes do grupo teste receberam desbridamento de boca inteira em
combinacdo a Amoxicilina (500mg) e Metronidazol (200mg) por 7 dias. A avaliacdo dos
resultados foi feita por exame clinico, coleta de placa subgengival e saliva e exames de sangue,
os quais foram realizados antes do tratamento e 3 e 6 meses apds o tratamento. Os resultados
indicaram que houve uma melhora significativa na condicdo periodontal em ambos 0s grupos.
No grupo teste foram verificadas melhores altera¢cdes quanto ao indice de placa, PS e indice de
sangramento. O grupo de teste demonstrou riqueza e diversidade microbiana significativamente
menor do que o grupo controle apds 3 meses, para 0 microbioma subgengival e 0 microbioma
salivar. No entanto, as diferencas diminuiram apds 6 meses. Concluiu-se que o uso de
antibidticos sistémicos em combinacdo ao tratamento mecanico apresentou vantagem sobre o
uso do tratamento mecanico isoladamente, produzindo maior melhora clinica e controle de
infeccao.

Luchian et al. (2021) realizaram uma revisao de literatura sobre o uso de Clindamicina
no tratamento da doenca periodontal. Os autores apontaram que o tratamento padréo da doenga
periodontal consiste em desbridamento mecanico e utilizacdo de medidas complementares,
como os antibidticos, para eliminacdo dos microrganismos. Atualmente, ndo ha consenso sobre
a superioridade de um tipo especifico de antibidtico, pois a literatura indica que todos exercem
melhorias semelhantes nos parametros clinicos, principalmente para redugédo da PS e NIC. A
Clindamicina é um antibiotico de amplo espectro que promove efeito bacteriostatico, inibicdo
da sintese de proteinas bacterianas, aumento da quimiotaxia de neutrofilos e fagocitose. A CM
é facilmente absorvida ao nivel dos tecidos orais em quantidade significativa. Concluiu-se que
a antibioticoterapia sistémica com Clindamicina pode ser benéfica para o tratamento da doenca
periodontal.

Milinkovic et al. (2021) compararam os efeitos do tratamento adjuvante da periodontite
agressiva com antibidticos sistémicos. O estudo incluiu 20 pacientes, os quais foram
distribuidos igualmente em dois grupos. O grupo 1 recebeu antibioticoterapia sistémica com
Amoxicilina (500 mg) e Metronidazol (400 mg), 3 vezes por dia por 7 dias. O grupo 2 foi
classificado como controle e recebeu apenas desbridamento mecanico. A avaliacdo dos
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resultados foi feita atraves de parametros clinicos e microbioldgicos, obtidos na linha de base e
apos 3 meses de tratamento. Os resultados indicaram que, ap6s 3 meses, houve melhora
significativa nos parametros clinicos em ambos os grupos, contudo ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. A deteccdo de patdgenos periodontais também apontou que néo
houve diferenca significativa entre os grupos. Concluiu-se que a antibioticoterapia adjuvante
ndo gerou efeitos significativos no tratamento da periodontite agressiva.

Hammami e Nasri (2021) realizaram uma revisdo de literatura sobre a eficacia da
antibioterapia sistémica adjuvante na fase inicial do tratamento da doenca periodontal. Ao todo,
foram incluidos 7 estudos clinicos para compor a revisao. Os estudos incluiram o tratamento de
periodontite agressiva generalizada e periodontite crénica. Observou-se uma variedade de
protocolos de antibioticoterapia utilizados, sendo que todos foram associados a resultados
clinicos e microbioldgicos superiores em comparacdo ao grupo placebo. As &reas que
apresentaram PS > 6mm foram mais beneficiadas com o uso de antibidticos. Concluiu-se que a
antibioticoterapia sistémica adjuvante gerou um efeito positivo no tratamento da periodontite.

Em uma revisdo de literatura, Ardila e Bedoya-Garcia (2022) avaliaram a eficacia do
uso de quinolonas sisttmicas como adjuvante a terapia mecénica em pacientes com
periodontite. Ao todo, um total de 4 estudos foram selecionados para compor a revisdo. De
acordo com os resultados, todos os estudos selecionados apontaram para a eficécia clinica e
microbioldgica superior do uso de Moxifloxacina e Levofloxacina em comparacdo ao
desbridamento subgengival associado a placebo. Observou-se melhoria média de 2,4 mm em
termos de PS e 2,7 mm para NIC com o uso de Levofloxacina. Com o uso de Moxifloxacina,
verificou-se média de melhora de 1,5 mm em PS e 1,8 mm para NIC. Ap6s 6 meses de
acompanhamento, verificou-se que Moxifloxacina adjuvante foi capaz de reduzir a presenca de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans a niveis imperceptiveis, enquanto a Levofloxacina
reduziu acentuadamente. Concluiu-se que o uso de quinolonas sistémicas foi eficaz em
melhorar a PS e NIC em comparagdo com o desbridamento subgengival apenas em pacientes
com periodontite.

Karrabi e Baghani (2022) conduziram uma revisdo de literatura e meta-analise com o
objetivo de avaliar a eficacia do uso de Amoxicilina e/ou Metronidazol para tratamento da
periodontite. Ao todo foram incluidos 6 estudos clinicos randomizados para compor a revisao.
Os parametros observados foram alterac6es no NIC e reducdo de PS em periodos de 3 e 6 meses
de acompanhamento. Em dois artigos foi prescrito 250 mg de Metronidazol e em quatro artigos
foi prescrito de 400 a 500 mg de Metronidazol e Amoxicilina. De acordo com os resultados,
houve melhora significativa dos parametros clinicos em bolsas moderadas e graves. A
prescricdo de 400 a 500 mg de Metronidazol causou alteracdes significativas no ganho de nivel
de insercdo clinica apenas em bolsas moderadas. A heterogeneidade dos estudos ndo permitiu
uma avalia¢do adequada quanto a duracdo recomendada do tratamento (7 ou 10 a 14 dias).
Concluiu-se que o protocolo de uso de Amoxicilina e Metronidazol adjuvantes a terapia
mecanica periodontal obteve efeitos positivos em curto prazo. Doses mais altas de Metronidazol
foram necesséarias para uma eficacia ideal em relacéo ao ganho do nivel clinico de insercéo.

Por meio de um estudo clinico, Ramos et al. (2022) compararam a eficacia de duas
terapias adjuvantes no tratamento da periodontite estagio Il e Ill, grau B. As terapias
comparadas foram a antibioticoterapia com Amoxicilina e Metronidazol e a terapia com
probioticos. O estudo incluiu 45 pacientes, os quais foram distribuidos em 3 grupos: grupo 1,
antibioterapia; grupo 2, probidticos; e grupo 3, apenas SRP (controle). O protocolo para a
antibioticoterapia consistiu em 500 mg de Amoxicilina + 400 mg de Metronidazol. Para o grupo
probiotico, foi utilizado Lactobacillus reuteri. A avaliagdo dos resultados foi feita com base
em parametros clinicos e imunologicos obtidos na linha de base, e aos 30 e 90 dias. Os
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resultados indicaram que todos os grupos apresentaram reducdo do SS, sendo que o grupo 1
teve a maior reducdo apds 90 dias. O grupo 2 apresentou melhores resultados para indice de
placa e recessdo gengival aos 90 dias. Para PD, o grupo 1 obteve os melhores resultados para
bolsas profundas aos 90 dias. Contudo, a diferenca entre os grupos foi considerada
insignificante. A ocorréncia de efeitos adversos foi comum no grupo 1. Concluiu-se que as
terapias adjuvantes avaliadas ndo produziram resultados significativos.

Quadro 1 — Descri

do das revisoes de literatura selecionadas.

Autor/Data T_|p_q Qe Tempo Inicio de Tipo de doenca Resultados
antibidticos | de uso uso
AMX, MTZ,
Keestra et al. DXC, MXF, X Periodontite cronica AS e SRP melhoraram
(2014) ORZ, ESP, PD
TRC
AMX (500 Fase ativa Sem evidéncias
Fritoli et al. 0) 7 dias ou Periodontite suficientes para
(2015) MTZ (500 R agressiva / cronica determinar a melhor
cicatrizacdo
9) fase paraa AS
MTZ, AMX
' ’ Periodontite AS e SRP melhoraram
Pretzl etal. (2018) | LFX, RXT X agressiva / cronica PD e CAL
AMX (375 a Fase inicial Periodontite Sem evidéncias
Abdallaoui-Maan 500 mg) 7al0 ou agressiva suficientes para
e Bouziane (2020) | MTZ (250 a retratamento generalizada/ determinar a melhor
500 mg) localizada fase paraa AS
MTZ, AMX, A
AZT Sem evidéncias
Khattri et al. cL A\} X Periodontite suficientes para
(2020) DXC TR,C agressiva / cronica recomendar o uso de
CM AS
. . AS e SRP melhoraram
Me?ggg(f)t al- | MTZ, AMX X Pzr'fe‘ics’i”\fge os niveis de PD, sem
g diferenca para CAL
Luchian et al. CM X Periodontite AS pode ser benéfica
(2021) agressiva / cronica para o tratamento
Periodontit AS melhorou os
i i eriodontite A o
H N : '
amm;gnzlle asri MTZ, AMX, y agressiva paranTetrIos C |tn|cos
( ) AZT,CM generalizada/ . principalmente em
crénica areas com PD > 6mm
Cont. quadro 1
Cont. quadro 1
MTZ, AMX, AZT, . . L
opaetal | CLAVDXC OM. | aaia | | Peedenle | ASgnL e et
(2021) TRC, ESP, CFX, dias gcramca gop 2 oL '
MNC, LFX, MXF
Qgg:)';‘ae_ MXF (400 mg) 7210 | P;J:ZSS?C:t/e AS & SRP melhoraram
Garcia (2022) LFX (500 mg) dias cronica PD e CAL
Karrabi e 7,10 | Estagio . . AS e SRP geraram efeitos
Baghani (40('\)/|r-;z’aA5|(\)AOXm ) ou 14 1/ Pzrlfei(;in\}:ite positivos em PD e CAL
(2022) g g dias Grau C g em curto prazo
Ramos et al. AMX (500 mg) 7 dias Estagio Periodontite Sem beneficios
(2022) MTZ (400 mg) /111 cronica significativos
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| | | GrauB | |
Legenda: X — N&o consta. AS — Antibioticoterapia Sistémica. SRP - Raspagem e Alisamento Corono-Radicular.
PD - Profundidade de Sondagem. CAL — Perda de Insercéo Clinica. BL — Perda 6ssea. BOP - Sangramento a
Sondagem. MTZ — Metronidazol. AMX — Amoxicilina. AZT — Azitromicina. CLAV - Clavulanato. DXC —
Doxicilina. CM - Clindamicina. TRC — Tetraciclina. ESP — Espiramicina, CFX - Cefixima. MNC — Minaciclina.
LFX - Levofloxacina. MXF - Moxifloxacina. RXT — Roxitromicina.ORZ — Ornidazol.
Fonte: Préprio autor

Quadro 2 — Descricdo dos estudos clinicos selecionados.

Tipo de Temoo Estagio de
Autor/Data antibidticos de us[,)o inicio de Tipo de doenca Resultados
usados uso
Periodontite
Harks et al. AMX (500mg) 7 dias Moderada cronica / AS e SRP reduziram a CAL
(2015) MTZ (400mg) ou grave :
agressiva
Morales et al. . Periodontite N&o houve efeitos
(2018) AZT (500mg) | 5 dias X crbnica significativos
Periodontite AS e SRP produziram
Rajendranet | AMX (500mg) . Moderada . melhora dos pardmetros
7 dias crbnica - Lo N
al. (2019) MTZ (250mg) ou grave . microbioldgicos e reducéo
generalizada da PD
AMX + MTZ Periodontite
Liaw, Miller e (400mg) 3a7 Moderada cronica AS e SRP reduzirama PD e
Nimmo (2019) | Ou AZT (500 dias ou grave . CAL
ma) generalizada
Cosgarea et al. | AMX (500mg) 3a7 Estagio I1/11I Periodontite AS e SRP prodyzwam
X Grau - melhora dos parametros
(2020) MTZ (500mg) dias cronica . S
B microbiologicos
Estagio . . .
Luetal AMX (500mg) _ NV Perlngntlte ASe SRI,D produzwam
7 dias crénica melhora clinica e controle
(2021) MTZ (200mg) Grau l infeccs
B/C generalizada de infeccdo
Milinkovic et | AMX (500mg) 7 dias X Periodontite N&o houve efeitos
al. (2021) MTZ (400mg) agressiva significativos
Legenda: X — N&o consta. AS — Antibioticoterapia Sistémica. SRP - Raspagem e Alisamento Corono-Radicular.
PD - Profundidade de Sondagem. CAL — Perda de Insercdo Clinica. BOP - Sangramento a Sondagem. MTZ —
Metronidazol. AMX — Amoxicilina. AZT — Azitromicina.

Fonte: Préprio autor

De acordo a Academia Americana de Periodontologia e a Federagdo Europeia de
Periodontologia a periodontite pode ser classificada em estdgios com base na gravidade e
complexidade do tratamento: estagio I, periodontite inicial; estagio 1, periodontite moderada;
estagio 111, periodontite grave com potencial para perda do dente; e estagio 1V, periodontite
grave com potencial para perda da denti¢do. A periodontite também pode ser classificada pela
sua extensdo e distribuicdo como localizada ou generalizada. Além disso, pode ser classificada
em graus de acordo com a velocidade de sua progressdo: grau A, progressao lenta; grau B,
progressdo moderada; e grau C, progressdo rapida (KHATTRI et al., 2020; LUCHIAN et al.,
2021).

Em geral, o tratamento ndo cirurgico para a periodontite se baseia no desbridamento
mecanico com o intuito de eliminar os fatores etiologicos locais. Contudo, ha uma dificuldade
em eliminar totalmente os patdgenos periodontais apenas por meio de instrumentacdo na regido
subgengival. Dessa forma, 0s microrganismos restantes podem ser combatidos com terapias
adjuvantes, a exemplo da antibioticoterapia. O uso de antibidticos sisttmicos no tratamento da
periodontite se baseia na capacidade dos antibioticos em atingir os tecidos periodontais através
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do soro e atacarem o0s patdgenos inacessiveis aos instrumentos de raspagem (KHATTRI et al.,
2020; LUCHIAN et al., 2021).

Nas revisOes de literatura avaliadas, foi constatado o uso de uma ampla gama de
antibidticos com diferentes esquemas de dosagem, isoladamente ou em combinacgao. Observou-
se uma grande heterogeneidade dos resultados relacionados ao uso adjuvante da
antibioticoterapia sisttmica. Em geral, o uso de antibioticos mostrou ganho estatisticamente
significativo nos parametros de melhora do NIC e reducdo do PS.

Das 12 revisoes, 4 apontaram para melhoria significativa na PS (KEESTRA et al., 2014;
HAMMAMI, NASRI, 2021; ARDILA, BEDOYA-GARCIA, 2022; KARRABI, BAGHANI,
2022). Uma melhora significativa em PS e NIC foi apontada por 6 revisdes (KEESTRA et al.,
2014; PRETZL et al., 2018; MENDES et al., 2020; HAMMAMI, NASRI, 2021; ARDILA,
BEDOYA-GARCIA, 2022; KARRABI, BAGHANI, 2022). Redugio da perda de NIC foi
observada em 4 artigos (PRETZL et al., 2018; MENDES et al., 2020; ARDILA e BEDOYA-
GARCIA, 2022; KARRABI e BAGHANI, 2022). Em uma das revisdes, foi observada melhora
dos parametros de SS e perda 6ssea (KOPRA et al., 2021).

No entanto, 5 revisdes destacaram a auséncia de evidéncias suficientes para determinar
tanto a eficacia da antibioticoterapia adjuvante, como o melhor momento para o seu inicio
(FRITOLI et al. 2015; ABDALLAOUI-MAAN, BOUZIANE, 2020; KHATTRI et al., 2020;
LUCHIAN et al., 2021; RAMOS et al., 2022).

Dentre os 8 estudos clinicos avaliados, 5 apontaram para melhora dos parametros
clinicos (HARKS et al., 2015; RAJENDRAN et al., 2019; LIAW, MILLER, NIMMO, 2019;
COSGAREA et al., 2020; LU et al., 2021); enquanto 3 relataram que a antibioticoterapia
adjuvante ndo proporcionou diferenca significativa nos parametros avaliados (MORALES et
al., 2018; MORALES et al., 2021; MILINKOVIC et al., 2021).

Os antibidticos mais empregados nos estudos clinicos foram: Amoxicilina em
combinacdo a Metronidazol, ou Azitromicina. No que se refere a posologia, foram observadas
diferentes doses, e tempo de administracdo de 3 a 7 dias. A maioria dos estudos abordou o
tratamento de periodontite crénica em estagio moderado ou grave, 0 que corresponderia a
periodontite estagio 11/111 da nova classificacdo (CATON et al., 2018).

Apesar dos beneficios sugeridos dos antibidticos sistémicos, eles expdem o individuo a
riscos potenciais, como o desenvolvimento de resisténcia microbiana, o surgimento de
infeccbes fungicas oportunistas, reagdes alérgicas e outros efeitos colaterais. Em dois dos
artigos selecionados, foi observada uma prevaléncia significativa de eventos adversos leves
(KHATTRI et al., 2020; RAMOS et al., 2022).

Em suma, observou-se que, apesar de existirem evidéncias favoraveis ao uso da
antibioticoterapia sistémica adjuvante, ndo houve consenso na literatura acerca dos seus
beneficios, bem como em relacdo a melhor classe ou associacdo farmacoldgica, posologia e
melhor momento de emprego. Estudos futuros devem elaborar protocolos mais padronizados,
apresentando detalhes da posologia utilizada bem como das classificagbes da doenca
periodontal.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos analisados demonstrou melhora nos parametros clinicos
periodontais associando o desbridamento mecanico a antibioticoterapia sistémica,
principalmente em relacdo a reducdo da profundidade de sondagem e da perda de insercéo
clinica. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre a eficicia dessa antibioticoterapia sistémica,
bem como em relagcdo ao melhor momento da administracao, tipo de antibidtico mais eficaz ou
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dosagem mais adequada. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para o estabelecimento de
adequadas indicaces e protocolos terapéuticos para o uso de antibidticos adjuvantes ao
tratamento das periodontites.
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