n FACULDADE
Construindo o seu futuro
FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE

COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

LAYNARA CRISTINA AMARANTE FERNANDES

O USO DE ANTIBIOTICOS EM TRATAMENTOS PERIODONTAIS NAO
CIRURGICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

SAO LUIS
2023



LAYNARA CRISTINA AMARANTE FERNANDES

O USO DE ANTIBIOTICOS EM TRATAMENTOS PERIODONTAIS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusao de curso (TCC) apresentado
ao Curso de Odontologia da Faculdade Edufor,
Unidade S&o Luis- MA, como pré-requisito para
colacdo de grau de Cirurgido — Dentista.

Orientador (a): Ma. Renata Carvalho Campelo.

SAO LUIS
2023



F363u Fernandes, Laynara Cristina Amarante

O uso de antibidticos em tratamentos periodontais n&o
cirargicos: uma revisao de literatura / Laynara Cristina Amarante
Fernandes — S&o Luis: Faculdade Edufor, 2023.

26 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (ODONTOLOGIA) —
Faculdade Edufor - Sao Luis, 2023.

Orientador(a) : Renata Carvalho Campelo

1. Doenca peirodontal. 2. Periodontite. 3. Amoxicilina. 4.
Metronidazol. 5. Azitromicina. I. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 616.314.17




FERNANDES, Laynara Cristina Amarante. O uso de antibiéticos em tratamentos
periodontais: uma revisdo de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso de
graduacédo apresentado ao Curso de Odontologia da Faculdade Edufor como pré

requisito para o grau de Cirurgido-dentista.

LAYNARA CRISTINA AMARANTE FERNANDES

O USO DE ANTIBIOTICOS EM TRATAMENTOS PERIODONTAIS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ma. RENATA CARVALHO CAMPELO
(ORIENTADORA)

Prof. Me. ALFREDO ZENKNER

Prof. Me. CHRYS MORETT



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus que fez com que meus objetivos fossem
alcancados, durante todos os meus anos de estudos.

Aos meus pais e minha irm&, que me incentivaram nos momentos dificeis,
em especial a minha mée, Rosita Amarante, que mesmo com todas as dificuldades,
sempre esteve ao meu lado, me dando todo o apoio possivel, me incentivando a cada
periodo que iniciava.

Aos meus avoés paternos, Manoel da Paciéncia e Apolinaria Pereira (in
Memorian), a minha avé materna Nila Amarante agradeco por sempre torcerem por
mim.

Ao meu melhor amigo, Alessandro Gusmao, que sempre esteve ao meu
lado, pela amizade incondicional e pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo
de tempo em que me dediquei ao curso, mesmo sendo ausente muitas das vezes, ele
nunca desistiu em me fazer ter momentos felizes.

E, ainda, agradeco em especial, a minha orientadora Profa. Ma Renata
Carvalho Campelo pela atencéo e pela incontestavel disponibilidade a mim conferidas
para a boa realizagdo deste trabalho. Aos professores, Alfredo Zenkner, Clélea Calvet,
Karlinne Duarte, Chrys Morett, pelas corre¢cdes e ensinamentos que me permitiram
apresentar um melhor desempenho no meu processo de formacgéo profissional ao
longo do curso, em especial a professora Laysa Barros, que mesmo com toda pressao
depositada aos alunos, ela consegue nos enxergar como pessoas, me conhecendo a
ponto de saber quando ndo estava bem por algum motivo, e sempre se
disponibilizando a ajudar, mesmo que fosse apenas com palavras motivadoras, minha
eterna gratiddo a senhora. Por fim, a todos que duvidaram e torceram contra, o
resultado veio. Pois, sou filha de um Deus vivo, que nunca me abandonou. Hoje
concretizo esse sonho, com a graca concebida, faco valer a pena esses 5 anos

passados, com muita luta e fé que tudo iria passar. E TUDO PASSOU!



RESUMO

O objetivo desse estudo foi elaborar uma revisdo bibliografica sobre a doenca
periodontal, que trata-se de uma desordem crbnico-inflamatéria que se inicia com
acumulo de biofilme disbiotica levando ao comprometimento dos tecidos periodontais.
Os primeiros sinais clinicos da doenca sdo sangramento, edema e coloracao
avermelhada da gengiva, 0 que caracteriza a gengivite. Quando nao tratada, a
gengivite pode evoluir para periodontite, o que é caracterizada pela reabsorcéo 6ssea
e perda de insercdo. Foi realizado uma pesquisa bibliogréafica voltada ao estudo dos
antibiéticos usados nos tratamentos periodontais, tendo como propdsito sintetizar o
conhecimento e os dados atuais acerca do tema, utilizando os bancos de dados:
PubMed, Google Académico e Scielo, sendo identificados os seguintes descritores de
saude: Doenca Periodontal, Periodontite, Amoxicilina. As doencas orais sdo um dos
problemas mais prevalentes na populacdo, sendo a doenca periodontal a sexta
doenca mais recorrente. As doencas periodontais sdo inflamatorias que
comprometem os tecidos que envolvem os dentes, sendo a gengivite e a periodontite
as mais frequentes. Ambas as doencgas, originam-se no disturbio do ecossistema do
biofilme oral, ocorrendo um desequilibrio entre as bactérias orais e as defesas do
hospedeiro, causando um ambiente inflamatorio propicio ao seu desenvolvimento. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma pesquisa bibliografica relacionada ao uso
de antibidticos em tratamentos periodontais como terapia adjuvante ao tratamento da
periodontite a fim de esclarecer os principais aspectos relacionados a selecéo,
indicacdes e posologias recomendadas para a aplicacdo desta terapia na pratica
clinica. Por este motivo, os aspectos abordados nesta discusséo tém a finalidade de
auxiliar o cirurgido- dentista na tomada de decisbes quanto a prescricdo de

antibioticoterapia associada ao tratamento periodontal ndo-cirdrgico.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Periodontite. Amoxicilina. Metronidazol.

Azitromicina.



ABSTRACT

The objective of this study was to elaborate a bibliographic review on periodontal
disease, which is a chronic-inflammatory disorder that begins with the accumulation of
dysbiotic biofilm leading to the impairment of periodontal tissues. The first clinical signs
of the disease are bleeding, edema and reddish discoloration of the gum,which
characterizes gingivitis. When left untreated, gingivitis can progress to periodontitis,
which is characterized by bone resorption and attachment loss. A bibliographical
research was carried out focused on the study of antibiotics used in periodontal
treatments, with the purpose of synthesizing current knowledge and data on the
subject, using the databases: PubMed, Google Scholar and Scielo, identifying the
following health descriptors: Periodontal Disease, Periodontitis, Amoxicillin. Oral
diseases are one of the most prevalent problems in the population, with periodontal
disease being the sixth most recurrent disease. Periodontal diseases are inflammatory
diseases that compromise the tissues surrounding the teeth, with gingivitis and
periodontitis being the most frequent. Both diseases originate in the disturbance of the
oral biofilm ecosystem,resulting in an imbalance between oral bacteria and host
defenses,causing an inflammatory environment conducive to their development. The
objective of the present study was to carry out a bibliographical research related to the
use of antibioticsin periodontal treatments as an adjuvant therapy to the treatment of
periodontitis in order to clarify the main aspects related to the selection, indications and
recommended dosages for the application of this therapy in clinical practice. For this
reason,the aspects addressed in this discussion are intended to assist the dental
surgeon in making decisions regarding the prescription of antibiotic therapy associated

with non-surgical periodontal treatment.

Keywords: Periodontal disease. Periodontitis. Amoxicillin.  Metronidazole.

Azithromycin.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € uma desordem crénico—inflamatoéria que se inicia
com acumulo de biofilme levando ao comprometimento dos tecidos periodontais. Os
primeiros sinais clinicos da doenca sd&o sangramento, edema e coloragédo
avermelhada da gengiva, 0 que caracteriza a gengivite. Quando nao tratada, a
gengivite pode evoluir para periodontite, a qual é determinada pela reabsor¢éo 6ssea
e perda de insercdo. Assim, durante a periodontite ocorre migracao apical do epitélio
juncional com formacao de bolsa periodontal, podendo ocorrer retragcdo gengival
(MARCILIO; CARDOSO; GUESDES, 2021).

Para o adequado manejo da periodontite faz-se necessario ter um
conhecimento multifatorial da doenca, que engloba a patogénese, etiologia, fatores de
risco, fatores contribuintes e protocolos de tratamento. O tratamento convencional
prevé a realizacdo de raspagem, visando a remocao de depdsitos bacterianos supra
e subgengivais (placa e célculo) através de método de limpeza mecéanica chamado
raspagem e alisamento radicular (RAR) dos dentes afetados restaurando os tecidos e
promovendo melhor a cicatrizacdo (MOMBELLI et al., 2015).

Devido a quadros de reincidéncia da doenca, tem-se comprovado por meios
de pesquisas que o uso de antimicrobianos locais e/ou sistémicos adjuvantes ao
tratamento periodontal mecanico pode ser uma importante estratégia no tratamento
das doencas periodontais. O uso de antibidticos sistémicos (AS) ajustados a terapia
periodontal tem como objetivos eliminar as bactérias patogénicas, criar um biofilme
saudavel, melhorar o controle de infeccdo e cicatrizacdo devido a acdo dos
antibiéticos no sistema imunoldgico (VAN DYKE; SIMA, 2020).

A antibioticoterapia (ATB) é aconselhada para os estagios mais rigorosos da
periodontite ou casos que ndo respondem bem a terapia mecéanica isolada (FERES et

al., 2000). Com isso, antibiéticos adjuvantes aos tratamentos periodontais podem ter
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indicagdo em procedimentos na fase de combate a doenca ou na fase de
reconstrucao/reabilitacdo por meio de terapias regenerativas. Existe uma grande
variedade de antibioticos utilizados como coadjuvantes no tratamento da periodontite,
tais como: amoxicilina (AMX), metronidazol (MET), azitromicina (AZT) e tetraciclina
gue podem ser administrados por via sistémica ou local (OLIVEIRA, 2011)

Desta forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura para
avaliar a eficacia do uso de antibiéticos sistémicos para o tratamento da periodontite,
analisando diferentes protocolos de prescricao, diferentes associacdes, dose eficaz

minima e duracgdo de tratamento para auxiliar o tratamento convencional.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado uma pesquisa bibliografica voltada ao estudo dos antibiéticos
usados nos tratamentos periodontais, tendo como propoésito sintetizar o conhecimento
e 0s dados atuais acerca do tema, utilizando os bancos de dados: PubMed, Google
Académico e Scielo, sendo identificados os seguintes descritores de saude: Doenca
Periodontal, Periodontite, Amoxicilina, Metronidazol, Azitromicina.

Os critérios de inclusdao foram lingua portuguesa ou inglesa, disponivel na
integra, bem como ser concernente a tematica, em formato de artigo cientifico. Foram
excluidos da pesquisa artigos com duplicidade ou que nédo estivessem alinhados aos
descritores, tempo ou a teméatica estabelecida uma vez que ndo contemplavam os
critérios necessarios para uma pesquisa cientifica, visto que o foco deste estudo sera
buscar evidéncias cientificas sobre o assunto. Artigos com mais de 10 anos foram

excluidos com excec¢do daqueles de alta relevancia para o tema.



Figura 1: Artigos selecionados para a pesquisa
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3 REVISAO DE LITERATURA

As doencas orais sdo um dos problemas mais prevalentes na populacao,
(MARCENES et al.,, 2013), sendo a doenca periodontal a sexta doenca mais
recorrente. As doencgas periodontais sdo inflamatérias que comprometem os tecidos
gue envolvem os dentes, sendo a gengivite e a periodontite as mais frequentes
(PETER et al., 2014). Ambas as doencgas, originam-se no distdrbio do ecossistema do
biofilme oral, ocorrendo um desequilibrio entre as bactérias orais e as defesas do
hospedeiro, causando um ambiente inflamatorio propicio ao seu desenvolvimento.

Na periodontite existem biofilmes supra e subgengivais complexos, composto
por centenas de espécies bacterianas. Existem bactérias especificas que estédo
identificadas e associadas ao inicio e progressao da doenca, e outras que podem
ainda néo ter sido identificadas devido a dificuldade de coleta de amostras e cultivo
de algumas dessas espécies. No entanto, o tratamento eficaz de uma doenca
infeciosa é independente do diagnéstico preciso do microrganismo (FERES et al.,
2015)

O tratamento das infec¢des periodontais baseia-se na eliminacéo dos fatores
etiolégicos primérios. As técnicas de raspagem e alisamento radicular sdo conhecidas
para tratar as varias formas de periodontite, durando cerca de 2 a 3 meses (intervalo
de 1 a 2 semanas entre as consultas) e representa o tratamento de escolha para a
maioria das infec¢des periodontais com o objetivo de reduzir periodontopatdgenos e
recolonizar a superficie radicular com uma populagéo bacteriana benéfica (MEIRA et
al., 2007).

Apesar da efetividade da raspagem e alisamento radicular, que é considerado
o tratamento padrdo ouro, em alguns casos, ndo é possivel alcancar as mudancas

ecoldgicas necessarias para o reestabelecimento da saude, principalmente nos casos
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com presenca de multiplas bolsas profundas. Assim, torna-se necesséario o uso de
terapias adjuvantes, como a antibioticoterapia, com intuito de alcancar os resultados
clinicos e microbianos necessarios (SCHARF, 2013).

A administracdo sistémica dos antibiéticos para o tratamento da periodontite
tem a possivel vantagem de alcancar patdgenos vastamente distribuidos na cavidade
oral, contendo aqueles em nichos orais ndo dentarios, como o dorso da lingua e as
criptas das amigdalas. A eficacia dos antibidéticos muda dependendo do agente e do
protocolo utilizado. Estudos clinicos tém evidenciado importantes beneficios clinicos
relacionados ao uso de antibiéticos, como a reducdo do niumero de bolsas residuais
ap6s o tratamento. Contudo, demanda alta adesdo do paciente, podendo levar a
efeitos colaterais indesejados que afetam a adesdo e podem cooperar para a

resisténcia bacteriana (JEPSEN; JEPSEN, 2016).

3.1 Uso de antibi6ticos no tratamento da periodontite

3.1.1 Amoxicilina

A amoxicilina € um antibiotico Beta-lactamico (B-lactamico), que foi introduzida
na década de 70 e tem um importante uso na periodontia, atuando na biossintese de
peptidoglicanos constituintes da parede celular bacteriana. Por este motivo, &
considerada um agente bactericida de vasto espectro de acao, ativa contra bactérias
gram-positivas e gram-negativas. Do mesmo modo, apresenta alta biodisponibilidade
oral (70-90%)e picos de concentracdo plasmatica que ocorrem de 1 a 2 horas apos
sua administracao, dependendo da dose.

E estavel em meio acido, tem boa absorcdo pelo trato gastrointestinal, e sua

principal via de eliminag&o € por meio dos rins. Vastamente utilizada no tratamento de
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infecgbes bacterianas, a amoxicilina também é recomendada para o tratamento da
periodontite. Estudos tém comprovado melhoras nos parametros clinicos periodontais
guando a amoxicilina é utilizada como coadjuvante a terapia periodontal convencional
de forma isolada ou em associagéo a outros agentes antimicrobianos (ROONEY et al,
2002).

A amoxicilina tem grande acao sobre A. actinomycetemcomitans, Treponema
denticola, Pophynomonasgengivalis. Entretanto, a maior dificuldade do uso da
amoxicilina em periodontia € decorrente da presenca de microrganismos resistentes.
Devido a essa dificuldade ela pode ser utilizada em associa¢éo a outro antimicrobiano
(ALMEIDA et al., 2014). Essa combinagéo de antibiéticos é de grande importancia no
tratamento medicamentoso das periodontopatias, representando um aumento no
espectro e possibilitando uma acdo mais ativa que a conseguida com uma droga
isolada. Do mesmo modo, previne o surgimento de bactérias possibilitando a
utilizacdo de dosagens inferiores devido ao sinergismo obtido entre algumas drogas
(BELIVEAU et al., 2012).

Pesquisadores tem associado a amoxicilina ao metronidazol como terapia
adjunta & mecénica, devido aos beneficios individuais desses antimicrobianos e a
possivel acdo farmacologica para a cura da doenca periodontal (MATOS et al., 2012).
Em meio aos farmacos distribuidos localmente no tratamento esta a clorexidina,

doxiciclina, metronidazol e tetraciclina (MARCINKIEWICZ et al., 2013).

3.1.2 Metronidazol
O Metronidazol € um antimicrobiano bioabsorvivel que pode ser aplicado
localmente na forma de gel, apresenta em sua composi¢cdo 25% de benzoato de

metronidazol em uma matriz contendo glicerol e 6Oleo. Ja as fibras de tetraciclina
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constituem um sistema de liberacdo local da droga ndo absorvivel. Além das
propriedades antimicrobianas, a fibra de tetraciclina inibiu a atividade da colagenase
realcando a insercdo de fibroblastos na superficie radicular, pois € aplicada
subgengivalmente até ocupar completamente o interior da bolsa periodontal
(ALMEIDA et., 2014).

Alguns estudos sobre o uso de metronidazol e suas medidas na periodontia
apresentaram que o metronidazol aplicado por via sistémica, trés vezes ao dia,
durante sete dias em conjunto com o debridamento das superficies radiculares pode
reduzir significativamente a necessidade de cirurgia periodontal. Mostraram também
que o metronidazol tem uso reduzido em pacientes que mostram uma microbiota
dominantemente anaerdbia, e que a eficacia da droga na terapia periodontal de inicio
precoce mostra resultados limitados (MOMBELLI et al., 2015) os resultados
apresentaram uma reducdo importante dos parametros primarios e indice de
sangramento a sondagem a favor da RAR associada ao metronidazol (SGOLASTRA

etal., 2013).

3.1.3 Doxiciclina

O uso de doxiciclina também é relatado pela literatura no tratamento da
doenca periodontal. A doxiciclina, € um antibiotico de largo espectro, que inibe os
microorganismos gram positivos, bem como bactérias gram negativas. (MATOS et al.,
2012).

A aplicacdo local é mais adequada para o tratamento, o uso sistémico é
conveniente em pacientes com periodontite agressiva e abscesso periodontal. A

doxiciclina apontam efeitos terapéuticos positivos e melhora consideravelmente a

saude periodontal dos pacientes, diminuindo as bolsas periodontais, sangramento,
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inflamacé&o gengiva. E importante atentar-se que, em alguns casos, a administragéo
de doxiciclina pode apresentar alguns danos, como dificuldade de colocar dispositivos
antimicrobianos locais dentro das bolsas periodontais, dificuldade de atingir patdbgenos
presentes nas areas em volta ao tecido conjuntivo gengival, da mesma maneira que
a dificuldade de higienizacéo por parte dos pacientes devido a falta de conhecimento
anatémico e habilidade manual (MACHADO; MARQUES; BRITO, 2021).

A administracdo da doxiciclina é contraindicada em gestantes, pacientes com
insuficiéncia renal, criangcas menores de 12 anos de idade, pacientes com problemas
hepéticos e em portadores de lapus eritematoso (MACHADO; MARQUES; BRITO,

2021).

3.1.4 Associagao Amoxicilina e Metronidazol

Estudos clinicos aleatorizados atuais também indicam que o protocolo
antibiético adjunto & RAR mais promissor é a associagdo do MTZ e AMX (BORGES
et al, 2017). A unido de MTZ e AMX com raspagem e alisamento de raiz (RAR),
recomendado para tratar Aggreggatibacter actinomicetemcomitans,se tornou um dos
protocolos de antibidticos mais favoravel para o tratamento de periodontite agressiva
ou periodontite crénica. Nao ha indicagbes de que o efeito de antimicrobianos
sistémicos seja diferente entre periodontite agressiva e cronica (TEUGHLES et al.,
2020). A combinagdo metronidazol/ amoxicilina deve ser a primeira escolha de
antibioticoterapia na periodontia, essencialmente quando néo for possivel a realizagédo
de teste de suscetibilidade microbiolégico (CIONCA et al., 2009).

A Associagédo de MTZ + AMX tem confirmado uma boa disposig&o de reduzir
espécies patogénicas e adaptar a recolonizacdo por espécies compativeis com o

hospedeiro, atingindo por meio de vias sistémicas, 0s patdgenos presentes nos
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tecidos periodontais e nichos ndo periodontais como tonsilas, lingua, mucosa e saliva.
Contudo, observamos que os estudos ndo sdo comuns em relacdo ao protocolo da
aplicacdo desta combinagcdo antibidtica na periodontite, variando largamente em
relacdo & dose e momento de administracédo (TELES et al., 2013).

Varios antibiéticos, separados ou em efeito, ttm sido aproveitados para esse
designo, apesar disso 0s casos mais potentes beneficiam a associacdo de amoxicilina
e metronidazol na terapéutica das doencas periodontais. Associagdo da Amoxicilina
500mg 3 vezes ao dia e Metronidazol 500 mg 3 vezes ao dia durante 7 dias resultam
em uma combinacdo antibiotica estudada vinculada a terapia mecanica promove
perfeicdo dos parametros clinicos quando comparados com a terapéutica mecanica
exclusivamente (SPANEMBERG et al., 2008). A administracdo da combinacéo de
MTZ com AMX confirmou ter alta poténcia e impacto no combate das infecbes
periodontais provocadas pelas A.actinomycetemcomitans e Porfiromonas. Porém, a
maior eficacia € alcancada quando o tratamento é realizado por 14 dias, aconselhando
assim que o intervalo de tempo de administracéo dos farmacos tem maior importancia
para o sucesso do tratamento, uma vez que a exposi¢cao perlongada aos farmacos é
essencial para eliminar por completo as bactérias (BORGES et al., 2017).

A associacdo entre MTZ + AMX a RAR tem apresentado ser um dos
tratamentos periodontais mais favoravel, tornando-se capaz de alcancar as metas
clinicas e microbiolégicas ao longo do tempo (TAMASHIRO et al., 2016). A falta de
literatura capaz de apresentar a associacao entre os possiveis efeitos adversos do
uso de antibidticos no tratamento da periodontite pode gerar medidas erradas na
pratica clinica, levando a limitacdo da utilizacdo desta terapia (RAR associada a
antibidticos sistémicos). Os antibidticos sdo desenvolvidos com a intencdo de

diagnosticar, a fim de prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, determinados



18

com rigoroso controle técnico para atender as necessidades corretas (TONETTI,

GREENWELL; KORNMAN, 2018).



19

4 DISCUSSAO

No que se refere a escolha do antibidtico mais adequado, a associacédo de
amoxicilina e metronidazol tem se destacado por proporcionar melhores resultados na
diminuicéo da profundidade de sondagem e ganho de insercao clinica, especialmente
em pacientes com doenca periodontal severa e em sitios inicialmente profundos ou
moderados. Esses resultados podem ser vistos em estudos que compararam seu uso
apenas a RAR isolada, quanto naqueles que compararam a outros medicamentos,
como amoxicilina, metronidazol, doxiciclina (ZANDBERGEN et al., 2016).

Além disso, o uso isolado da amoxicilina ndo é amparado pela literatura, pois
embora seja um antibactericida de grande espectro, beneficia a resisténcia de cepas
gue produzem B-lactamases, adequadas para hidrolisar o anel B-lactamico e inibir seu
principal mecanismo de ag&o. Por essa razao, sdo encontrados na literatura estudos
gue apoiam sua associacdo ao metronidazol como ima estratégia para diminuir a
resisténcia bacteriana (TEUGHELS et al., 2020).

Segundo Machado, Marques e Brito (2021), a doxiciclina tem duas formas de
administracdo, uma local e a outra de forma sistémica, em diferentes posologias. O
grupo das tetraciclinas de acgdo local apresentou uma eficécia clinica alta, devido ao
seu mecanismo de acgdo direto e absorvivel nas bolsas periodontais. A forma de
aplicacao local da doxiciclina tem sido vista como um adjuvante de acdo mais ativo e
gue mais apresentou efeitos benéficos. No entanto, apesar da maioria dos estudos
defenderem a aplicabilidade local da doxiciclina, a literatura ndo é unanime.

De acordo com Pretzl, Sélzer e Ehmke (2019) pesquisaram os resultados do
uso de antibitticos sistémicos adjuvantes ao tratamento da periodontite. Foram
escolhidas 18 revisdes e 6 estudos clinicos sobre o tratamento da periodontite cronica

e agressiva. Nos estudos clinicos observou-se o uso de Amoxicilina (375mg a 500mg
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por 3 a 7 dias), Metronidazol (250mg a 400mg por 3 a 7 dias). Os resultados
mostraram que as revisdes sistémicas e estudos clinicos avaliados marcaram para
um efeito positivo expressivo da antibioterapia sistémica. Percebe-se que o uso de
antibiéticos sistémicos como terapia adjuvante ao tratamento peridontal ndo cirdrgico
apresentou beneficios expressivos, ressaltando que os antibidticos precisam ser
administrados de forma certa para evitar a resisténcia e possiveis efeitos colaterais.

Os antibidticos sistémicos como adjuvantes da RAR resultaram em
progressos significativos ao longo de 6 meses, independentemente de terem sido
conduzidos imediatamente ap6s o RAR inicial ou tardiamente durante a terapia
periodontal de apoio. Os resultados dos diversos estudos mostraram que a adicao de
antibidticos sistémicos na fase ativa do tratamento periodontal beneficia a melhoria
clinica, microbiologica e parameros (HAMMAMI; NASRI, 2021).

Segundo Sgolastra et al. (2021) a analise advertiu que RAR+AMX+MTZ foi o
tratamento que conseguiu melhores resultados nos parameros clinicos aos 6 a 12
meses, seguindo de RAR=MTZ. A analise mostrou resultados parecidos a outros
estudos e aprovou os beneficios adicionais fornecidos pelo AMX + MTZ e MTZ
adjuvantes. A combinacdo de amoxicilina e metronidazol tem capacidade confirmada
de eliminar A. actinomycetemcomitans a partir de perdas periodontais e outros locais
orais, portanto, € a primeira escolha de muitos profissionais, principalmente para o
tratamento da periodontite avancada associada A. actinomycetemcomitans.

Keestra et al., (2015) afirma que avaliou a eficacia de diversos antibibticos
sisttmicos em combinacdo a RAR no tratamento da periodontite cronica. Os
antibidticos usados pelos estudos incluiram: Amoxicilina, Metronidazol, Doxiciclina.
Foram observadas diferentes doses e posologias utilizadas pelos estudos

selecionados. A Amoxicilina foi indicada de 500mg, de 1 a 2 vezes por dia, durante 3
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a 14 dias; Metronidazol de 200mg a 400mg, 3 vezes ao dia, durante 3 a 14 dias.
Segundo os resultados, os antibidticos sistémicos deram uma reducdo significativa
em bolsas moderadas e profundas. Percebe-se que a antibioticoterapia sistémica
associada a RAR foi eficaz.

Quando a combinacdo MTZ + AMX apresentou os efeitos mais proferidos
sobre os resultados clinicos entre os diferentes tipos de terapia antimicrobiana
sisttmica, o regime foi associado a maior frequéncia de efeitos colaterais.
Preocupacdes globais com o uso exagerado de antibidticos e o aumento de
resisténcia a antibiéticos necessitam ser consideradas. Os regimes de antibiéticos
sistémicos apresentam um impacto demorado no microbioma fecal, incluindo um
aumento nos genes associados a resisténcia antimicrobiana (SANZ et al., 2020).

Apesar dos beneficios indicados dos antibitticos sistémicos, eles expdem o
individuo a riscos potenciais, como o0 aumento de resisténcia microbiana, o
aparecimento de infec¢bes fungicas, reacdes alérgicas e outros efeitos colaterais. Foi
observado uma prevaléncia expressiva de eventos adversos leves. Observou-se que,
embora tiverem evidéncias adequadas ao uso da antibioticoterapia sistémica
adjuvante, ndo houve acordo na literatura acerca dos seus beneficios, assim como
em relacdo a melhor classe ou associacao farmacologica, posologia e melhor periodo
de emprego. Estudos futuros devem organizar protocolos mais padronizados, exibindo
detalhes da posologia utilizada bem como das classificagbes da doenca periodontal

(KHATTRI et al., 2020; RAMOS et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

O uso de antibidticos em tratamentos periodontais tem se mostrado efetivos
em casos mais severos da periodontite ou em casos que nao ha boa resposta com a
terapia mecéanica. Além disso, foi observado que o uso da associa¢cdo de amoxicilina
e metronidazol tem apresentado melhores resultados na reducéo da profundidade de
sondagem e ganho de insercdo clinico, levando a um maior controle da doenca

periodontal.
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