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RESUMO

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica multifatorial que afeta
progressivamente a integridade dos tecidos de suporte dos dentes. Alguns
patégenos periodontais se colonizam na cavidade oral e podem se translocar de
locais ndo periodontais para fendas periodontais. Ela € classificada em diferentes
estagios de acordo com a gravidade, sendo as mais severas as periodontites em
graus Il e IV por apresentar um elevado nivel de reabsorcdo 0ssea e mobilidade
dentaria. Portanto, o tratamento com antibiéticos deve ser considerado para
pacientes periodontais para determinar a utilizacdo de antibioticos sistémicos como
coadjuvantes & terapia mecanica no tratamento das periodontites Il e IV. A
antibioticoterapia sistémica € administrada para reforcar o tratamento periodontal
mecanico e apoiar o sistema de defesa do hospedeiro na superagédo da infecgéo,
matando os patdgenos subgengivais que permanecem apos a terapia periodontal
mecanica convencional. O uso de antibioticos sitémicos na doenca periodontite grau
lll e IV apresenta boa eficacia para eliminacao de bactérias resistentes fazendo com
gue haja efetividade no controle de infec¢des e progressao da doenca periodontal. O
obejetivo deste estudo foi avaliar se h& eficacia de antibiéticos sistémicos como
coadjuvantes & terapia mecanica no tratamento das periodontites graus lll e IV.

Palavras-chaves: Antibioticoterapia sistémica. Periodontite Il e V. Amoxicilina.
Metronidazol.

ABSTRACT



Periodontitis is a multifactorial chronic inflammatory disease that progressively affects
the integrity of the supporting tissues of the teeth. Some periodontal pathogens
colonize in the oral cavity and can translocate from non-periodontal sites to
periodontal crevices. It is classified into different stages according to severity, the
most severe being periodontitis in grades lll and IV as it presents a high level of bone
resorption and tooth mobility. Therefore, antibiotic treatment should be considered for
periodontal patients to determine the use of systemic antibiotics as adjuncts to
mechanical therapy in the treatment of Ill and IV periodontitis. Systemic antibiotic
therapy is administered to reinforce mechanical periodontal treatment and support
the host defense system in overcoming infection by killing subgingival pathogens that
remain after conventional mechanical periodontal therapy. The use of systemic
antibiotics in grade Il and IV periodontitis disease presents good efficacy in
eliminating resistant bacteria, making it effective in controlling infections and
progression of periodontal disease. The objective of this study was to evaluate
whether systemic antibiotics are effective as adjuvants to mechanical therapy in the
treatment of grade Il and IV periodontitis.

Keywords: Systemic antibiotic therapy, Periodontitis Il and IV, Amoxicillin,
Metronidazole.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

GCF Fluido cervical gengival
LPS Lipopolissacarideo
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatéria que afeta os tecidos de suporte
dos dentes incluindo as gengivas, ligamentos periodontais e 0sso alveolar. Ela é
causada por uma infeccao presente na placa bacteriana que se acumula ao longo do
tempo causando inflamacdo. As caracteristicas comuns da periodontite incluem
inflamacéo gengival, perda de insercdo clinica, evidéncia radiografica de perda
0ssea, locais com profundidade de sondagem profundas, mobilidade, sangramentos
mediante sondagem e migracdo patolégica. A avaliacdo radiografica faz parte da
avaliagdo periodontal inicial para determinar a extensdo da perda éssea alveolar
horizontal e vertical. A doenca é classificada em diferentes estagios de acordo com
a gravidade, sendo que as formas mais avancadas sao as periodontites em graus |l
e IV, pois apresentam bolsas periodontais profundas, reabsorcao 6ssea significativa
e mobilidade dentéria. Ela também é considerada uma doenca multifatorial, ou seja,
ela esta associada aos efeitos de multiplos genes e em combinac¢do com estilos de
vida e fatores ambientais como restauracdes salientes com contornos excessivos
que podem promover a retencdo do biofilme dentéario, iniciando uma leséo
periodontal total, assim uma restauracdo com saliéncia ou contorno excessivo deve
ser eliminado durante o curso da terapia periodontal para criar um ambiente que
permita a remocdo do biofilme. Contatos proximais abertos também podem
promover a retencao de biofilme devido a impactacédo cronica de alimentos, assim
durante o tratamento os contatos interproximais devem ser corrigidos. A doenca
periodontite tem como principal fator as bactérias que causam o desequilibrio da
cavidade oral, causando uma inflamacdo tecidual, as bactérias mais fortemente
associadas a periodontite sdo: Tannerella forsythia, Treponema denticola e
Parphhyromonas gingivalis.

O tratamento da periodontite inclui a remocao mecéanica da placa bacteriana
e do calculo dentario e alisamento radicular, mas em alguns casos pode ser
necessario o uso de terapia antimicrobiana adjuvante que apresenta uma
concentracdo melhor e diminui os efeitos colaterais que contém no farmaco. Os
antibiéticos sistémicos podem ajudar a controlar a infeccdo periodontal, reduzir a
inflamacé@o e promover a cura dos tecidos afetados. Eles sdo especialmente Gteis
quando a doenca periodontal € grave e o0s tratamentos convencionais ndo sao

suficientes para controlar a infecgdo. Os antibiéticos sistémicos sao umas das
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opcbes de tratamento disponiveis, com 0 objetivo de reduzir carga bacteriana e
melhorar a eficacia do tratamento, como a amoxicilina e o metronidazol. A
antibioticoterapia sistémica € administrada para reforcar o tratamento periodontal
mecanico e apoiar o sistema de defesa do hospedeiro na superacédo da infeccéao,
matando os patdgenos subgengivais que permanecem apos a terapia periodontal
mecanico convencional. A escolha do antibiético, a duracao do tratamento variam de
acordo com a gravidade da doenca, a extensdo da infec¢cdo e a resposta individual
do paciente. No entanto, € importante ressaltar que a terapia com antibidticos
sistémicos deve ser prescrita por um profissional de satude, como um dentista ou um
periodontista, apdés uma avaliacdo completa do paciente, pois o uso inadequado de
antibioticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, efeitos
colaterais indesejados e prejudicar a microbiota oral saudavel. Além disso, a terapia
com antibioticos sistémicos ndo substitui os cuidados diarios de higiene oral, como
escovacao e uso de fio dental, bem como as visitas regulares ao dentista para

limpeza profissional e monitoramento da saude periodontal.

2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo identificar se ha eficacia na utilizacdo de
antibioticos sistémicos como coadjuvantes a terapia mecanica no tratamento das

periodontites graus Il e IV.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERIODONTITE

A periodontite é uma doencga inflamatoria cronica multifatorial associada ao
acumulo de placa dentaria (que sera denominada biofilme dental/biofilme) e
caracterizada pela destruicdo progressiva do aparelho de suporte dos dentes,

incluindo o ligamento periodontal e o osso alveolar, além de envolver interacdes
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dindmicas complexas entre patdgenos bacterianos especificos, respostas imunes
destrutivas do hospedeiro e fatores ambientais, como o tabagismo (LAMSTER ET
AL. 2021).

3.2 ANTIBIOTICOTERAPIA SISTEMICA

Os patogenos associados a doenca periodontal tém a capacidade de
colonizar diferentes areas da cavidade oral, como a mucosa oral, o dorso da lingua e
as amigdalas, além de outras regides (SINGLA, K., PARIMOO ET AL.2022).

Esses patdgenos podem migrar de é&reas ndo relacionadas a doenca
periodontal para as bolsas periodontais (SINGLA ET AL., 2022).

Nesse contexto, o tratamento com antibidticos é indicado especificamente
para subgrupos especificos de pacientes com doenca periodontal. A
antibioticoterapia sistémica € utilizada para complementar o tratamento mecanico
periodontal, auxiliando o sistema de defesa do organismo a combater a infeccao ao
eliminar os patdégenos presentes nas regides subgengivais mesmo apés a terapia
mecanica convencional (SINGLA ET AL., 2022).

Com base em estudos recentes, foi observado que o uso de antibiéticos em
combinagdo, como a amoxicilina e o metronidazol, como parte do tratamento
periodontal, pode melhorar significativamente as condigcdes periodontais em
comparacao com a terapia periodontal basica isolada (TEUGHELS ET AL., 2020).

O tratamento da periodontite envolve uma abordagem terapéutica que
combina a remocdo mecéanica dos depdsitos dentarios por meio de terapia
periodontal ndo cirdrgica, juntamente com o uso de antibidticos e desinfetantes.
Diversos estudos tém relatado resultados clinicos superiores em pacientes com
periodontite agressiva tratados com terapia ndo cirirgica em combinacdo com
antibiéticos sistémicos em comparacdo com aqueles tratados apenas com terapia
periodontal n&o cirdrgica (SKALERIC ET AL. 2023).

A combinagcdo de amoxicilina e metronidazol tem demonstrado eficacia em
aproximadamente 70% dos casos de periodontite (SKALERIC, E., ET AL., 2023).

No entanto, o uso indiscriminado e excessivo de antibidticos sistémicos tem
gerado preocupacdes devido aos efeitos negativos associados. Isso inclui o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana devido a formacéo de biofilme, bem como

a possibilidade de efeitos colaterais, como distarbios gastrointestinais. Portanto, &
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importante considerar cuidadosamente o uso de antibidticos sistémicos, avaliando
0s riscos e beneficios para cada paciente (SKALERIC, E., ET AL., 2023).

Acredita-se que o0s antibioticos penetram nos tecidos periodontais e nas
bolsas periodontais através da corrente sanguinea. Eles atravessam o epitélio
crevicular e juncional para alcancar a regido crevicular ao redor do dente, onde
encontram o fluido crevicular gengival (GCF), associado a placa subgengival
(SINGLA ET AL., 2022).

No entanto, € importante ressaltar que a concentracdo antimicrobiana no
GCF pode ser insuficiente sem a remocéo do biofilme bacteriano aderido ao dente,
ou seja, a placa subgengival e o calculo (SINGLA ET AL., 2022).

3.3 PERIODONTITE E INFLAMACAO SISTEMICA

Embora a periodontite compartilhe mecanismos efetores inflamatérios, bem
como fatores de risco genéticos e adquiridos, com muitas comorbidades, uma
associacdo independente ainda permanece entre periodontite e comorbidades,
mesmo apos ajuste para fatores de confusdo (HAJISHENGALLIS ET AL. 2021).

Um possivel fator que contribui para essa associacao independente é que a
periodontite pode causar inflamacao sistémica de baixo grau, o que pode influenciar
o desenvolvimento de comorbidades (HAJISHENGALLIS ET AL. 2021)

Acredita-se que a inflamacdo sistémica associada a periodontite seja
resultado da disseminacéo de bactérias periodontais pela corrente sanguinea ou da
liberacdo de mediadores inflamatérios dos tecidos periodontais para o sangue
(HAJISHENGALLIS ET AL. 2021).

Além disso, diversos pesquisadores afirmam que h& fatores indicativos de
periodontite que abrangem elementos sociodemogréaficos (como género, faixa etaria,
origem étnica e nivel de renda), comportamentais (incluindo tabagismo, consumo de
alcool e praticas de higiene pessoal) e condicdes médicas gerais (TEIXEIRA et al.,
2019).

Essa condicéo € causada pelo epitélio ulcerado das bolsas periodontais, que
cobre uma area de superficie significativa, permitindo que bactérias e seus produtos,
como o lipopolissacarideo (LPS) e as proteases, entrem na corrente sanguinea. Isso
pode levar a ocorréncia de bacteremias em pacientes com periodontite
(HAJISHENGALLIS ET AL. 2021).
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Além disso, a translocacdo de bactérias periodontais a partir da cavidade
oral para outros sitios também pode desencadear inflamacéo em é&reas fora da boca
(HAJISHENGALLIS ET AL.2021).

3.4 DOENCA PERIODONTAL REFRATARIA

Pacientes com periodontite refratéria, apesar dos esforcos terapéuticos,
apresentam baixa responsividade a terapia periodontal pelos profissionais de
odontologia e continuam apresentando destruicdo do tecido periodontal (AL
HABASHNEH ET AL.2019).

Individuos que sofrem de periodontite refratdria demonstram uma notavel
resisténcia aos tratamentos convencionais, resultando em uma resposta
insatisfatoria as intervengdes terapéuticas conduzidas por profissionais da area
odontolégica. Mesmo apds empenhados esforcos, a capacidade de resposta
apropriada a terapia periodontal é limitada, e a deterioracédo dos tecidos periodontais
persiste. (HABASHNEH ET AL.2019).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Neste trabalho, foi conduzida uma pesquisa de natureza bibliogréfica qualitativa.
A escolha por esse tipo de pesquisa se deve ao objetivo de explorar, analisar e
sintetizar o conhecimento existente sobre a eficacia da terapia com antibioticos
sistémicos no tratamento da periodontite estagio Ill e IV, a partir de fontes
confiaveis e reconhecidas. Este enfoque metodolégico permite uma analise
aprofundada da literatura cientifica disponivel, agregando valor a pesquisa e

embasando as conclusoes.

4.1.1 JUSTIFICATIVA PARA A ABORDAGEM QUALITATIVA
A abordagem qualitativa foi escolhida devido a natureza exploratoria do topico de
pesquisa. A periodontite € uma doenca complexa, e sua gestdo envolve uma

variedade de fatores clinicos, microbioldgicos e sistémicos. Portanto, uma analise
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qualitativa da literatura permite uma compreensdo mais abrangente e profunda
dos resultados de estudos prévios, incluindo suas limitacdes e contextos
especificos. Aléem disso, a abordagem qualitativa permite identificar tendéncias,
padrées e lacunas no conhecimento existente, contribuindo para uma viséo

critica e informada sobre a eficacia da terapia com antibiéticos sistémicos.

4.2 COLETA DE DADOS
As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
Lilacs no periodo de julho de 2022 a setembro 2023.. Na busca inicial foram utilizados
0s cruzamentos de palavras, Com 0s seguintes palavras-chave:
e Systemic antibiotic therapy; Efficacy of systemic antibiotic treatment in

periodontics; periodontitis Il and IV; Amoxicilina and metronidazol.

4.3 RESULTADOS DA BUSCAE SELEC}AO
A busca inicial resultou em um total de 167 artigos identificados. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 74 artigos foram selecionados para leitura completa.
Durante a leitura completa dos artigos, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao, resultando em uma selecdo final de 18 artigos que foram considerados

relevantes para este estudo.

4.4 ANALISE DOS ARTIGOS
Os 31 artigos selecionados foram cuidadosamente analisados para extrair
informacBes relevantes para este estudo. As informacbes extraidas incluiram
conceitos-chave, metodologias adotadas, resultados obtidos e limitacbes dos

estudos apresentados nos artigos.

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Todos os estudos encontrados que se enquadraram nos critérios de inclusédo
foram selecionados para compor o referencial teérico deste trabalho. Esses estudos
foram escolhidos com base na sua relevancia para a questao de pesquisa proposta.
Foram considerados artigos completos disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordaram a relacdo entre antibioticoterapia sistémica e o uso de
amoxicilina com metronidazol. Além disso, somente foram incluidos estudos

publicados nos ultimos cinco anos.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Apés uma analise minuciosa dos titulos e resumos, foram excluidos os
estudos que ndo estavam alinhados com a questdo central da pesquisa e nao se
enquadravam no formato de revisdo de literatura. Essa etapa de triagem permitiu
selecionar somente os trabalhos que apresentavam relevancia direta para a tematica

em estudo.

6 RESULTADOS

No presente trabalho, os estudos revisados proporcionam uma Vvisao abrangente e
esclarecedora sobre a eficacia da combinacdo de amoxicilina e metronidazol no
tratamento das condi¢des periodontais em pacientes. Os resultados desses estudos
sugerem que essa terapia combinada pode representar um avanco significativo na
abordagem do tratamento periodontal em comparacdo com a terapia mecanica

béasica isolada.

Primeiramente, Teughels et al. (2020) destaca que a combinacdo de amoxicilina e
metronidazol demonstrou melhorar significativamente as condi¢cdes periodontais dos
pacientes, indicando a possibilidade de resultados mais favoraveis em comparacao
com a terapia convencional. Isso representa uma perspectiva promissora para a
comunidade odontoldgica, especialmente na busca por alternativas terapéuticas

mais eficazes.

Por outro lado, Skaleric et al. (2023) levantam uma importante ressalva, destacando
0 risco do uso indiscriminado de antibidticos sistémicos. Embora a combinagéo de
amoxicilina e metronidazol tenha demonstrado uma alta taxa de eficacia, € essencial
enfatizar a necessidade de uma prescricdo criteriosa e consciente, a fim de evitar

potenciais efeitos negativos associados ao uso excessivo de antibidticos.
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Huttner et al. (2020) contribuem para a discussdo ressaltando a vantagem da
prescricdo de amoxicilina em conjunto com &acido clavulanico. Essa abordagem
amplia a eficacia do tratamento, oferecendo protecdo contra uma ampla gama de
possibilidades clinicas com um esforco relativamente reduzido. A rapida absorcao e
distribuicdo eficaz nos tecidos da amoxicilina também s&o pontos a favor dessa

terapia.

Finalmente, Sgolastra et al. (2021) consolidam a ideia de que a combinagédo de
amoxicilina e metronidazol € promissora, especialmente quando avaliada em um
periodo de 6 a 12 meses. Esses resultados sugerem que essa terapia pode
representar uma alternativa valiosa no tratamento das condicBes periodontais,
juntamente com o alisamento radicular, que também demonstrou resultados

positivos.

Portanto, com base nas evidéncias apresentadas pelos estudos revisados, é
possivel concluir que a combinagcédo de amoxicilina e metronidazol, quando prescrita
de maneira criteriosa, pode ser uma opcao terapéutica eficaz para melhorar as
condicbes periodontais dos pacientes. No entanto, é essencial enfatizar a
importancia da prudéncia na prescricdo de antibidticos sistémicos e a necessidade
de monitoramento cuidadoso durante o tratamento para maximizar os beneficios

clinicos e minimizar os riscos associados.

5 DISCUSSAO
De acordo com Lamster et al. 2021, para pacientes com periodontite grave o uso
adjuvante de antibiéticos sistémicos podem ser considerados. Pesquisas clinicas
recentes relataram um aperfeicoamento significativo no resultado do
escalonamento e alisamento radicular quando foram usados antibioticos
sistematicamente como uma terapia adjuvante. Estes avancos foram ainda
apoiadas por diminuicdo no sangramento & sondagem e na sequéncia de bolsas
periodontais residuais e no aumento do fechamento da bolsa periodontal. A

vantagem mais significativa foi observado com amoxicilina e metronidazol.
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Considerando os indicios linitados para apoiar a predominancia de qualquer
administracdo posoldgica especifico, os médicos devem conceituar o uso da
dosagem mais alta pelo menor periodo de tempo para reduzir o risco de
resisténcia ao antibidtico.

Segundo Skaleric et al. 2023, uma associacdo de amoxicila e metronidazol
sistémicos é eficaz em 70% dos casos com a doenga periodontite. No entanto,
ha uma preocupacédo crescente em juncdo ao uso de antibidticos sistémicos
devido a alguns de seus impactos negativos que abrangem: resiténcias aos
antibioticos atribuida pelo biofilme, desenvolvimento de resisténcia aos
antibioticos e efeitos colaterais como disturbios gastrointestinais.

Sobre Singla et al. 2022, ocorreu significancia limitrofe com a utilizacdo de
amoxicilina e metronidazol por motivos de o menor numero de individuos
agrupados na meta-andlise, evolugcdes nos niveis de inser¢cdo foram mais
perceptiveis na doenca periodontite quando os antibiéticos foram usados.

A inflamacdo sistémica relacionada & periodontite certamente resulta da
disseminacdo hematogénica de bacterias periodontais ou do transbordamento de
mediadores inflamatérios dos tecidos periodontais para a corrente sanguinea.
Sendo assim a amoxicilina e o metronidazol sdo mais eficientes para tratar tais
inflamagdes periodontais severas, pois sdo mais eficazes para eliminar as

bactérias. (Hajishengallis et al. 2021)

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que o uso de antibioticos sistémicos na doenca
periodontite graus Il e IV apresenta uma eficacia de grande porte em relacdo a
terapia mecanica convencional pois, ao utilizar antibidticos sistémicos € possivel
combater cepas bacterianas resistentes que nao seriam eliminadas apenas com o
tratamento local, isso garante uma grande eficacia no controle da infeccéo e evita a
progressao da doenca periodontal. Os antibioticos sistémicos também podem ter um
efeito positivo auxiliando no controle de doencgas sistémicas relacionadas a

periodontite como doencgas cardiovasculares.
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