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RESUMO 
 
 
A periodontite é uma inflamação dos tecidos periodontais, que tem como consequência a 

perda de inserção dos dentes, com a presença de bolsas periodontais, mobilidade dentária, 

sangramento gengival, abscessos e supuração, até a perda de um ou mais dentes. 

Segundo a literatura, o uso de antibióticos adjuvante ao tratamento periodontal pode ter 

sua valia, seja em procedimentos na fase de controlo da doença ou na fase de 

reconstrução/reabilitação por meio de terapias regenerativas. 

Desta forma, o objetivo da presente revisão narrativa é avaliar estudos relacionados com 

a prescrição de antibióticos sistémicos na periodontite crónica e perceber as indicações da 

sua utilização, assim como vantagens e limitações. 
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ABSTRACT 

 

Periodontitis is an inflammation of periodontal tissues, which results in loss of tooth 

insertion, with the presence of periodontal pockets, tooth mobility, bleeding gums, 

abscesses and suppuration, until the loss of one or more teeth. 

According to the literature, the use of antibiotics as an adjunct to periodontal treatment 

may be of value, either in procedures in the disease control phase, or in the 

reconstruction/rehabilitation phase through regenerative therapies. 

Thus, the aim of this narrative review is to evaluate studies related to the prescription of 

systemic antibiotics in chronic periodontitis and understand the indications for their use, 

as well as advantages and limitations. 
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SIGLAS E ABREVIATURAS 

  

 

mm: milímetros 

mg: miligramas 

PS: profundidade de sondagem 

RAR: raspagem e alisamento radicular 

FDIS: full-mouth disinfection  

IL-6: interleucina 6 

CIM: concentração inibitória mínima 

BOP: bleeding on probing 

NIC: nível de inserção clínica 

TPNC: tratamento periodontal não cirurgico 

AMX: amoxicilina 

MTZ: metronidazol 

AZM: azitromicina 

CLM: claritromicina 

AAAP: Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis 
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I. INTRODUÇÃO  

 

A periodontite é definida como uma doença inflamatória multifatorial crónica associada 

à presença de biofilme e placa disbiótica que leva à destruição progressiva do suporte 

dentário. As principais caracteristicas clínicas apresentadas são a perda de suporte 

periodontal manifestada pela perda do nível de inserção clínica (NIC), perda de osso 

alveolar avaliada radiograficamente, presença de bolsas periodontais e sangramento 

gengival (Caton et al., 2018). Por sua vez, trata-se de uma doença inflamatória crónica 

com uma componente microbiana, na qual é detetável agentes patogénicos como a P. 

gingivalis em bolsas periodontais. Neste sentido, a progressão da doença periodontal pode 

evoluir do sangramento gengival para a mobilidade dentária, bem como resultar na perda 

dentária por falta de sustentação e, não obstante, estar associado com manifestação séptica 

em abcessos e na supuração. (Hajishengallis, 2015). Além disso a periodontite é uma 

doença oral de alta prevalência, afetando até 10% da população humana; pode levar ao 

deslocamento desagradável dos dentes e à perda dos dentes e foi associada a pelo menos 

50 doenças sistémicas e deficiências (Hugoson, Sjödin and Norderyd, 2008; Holtfreter et 

al., 2010; Mattila et al., 2010; Slots, 2020). O objetivo do tratamento periodontal é a 

remoção dos biofilmes supra e subgengivais, restaurando os tecidos de suporte perdidos 

e promovendo a cicatrização periodontal.  Esses objetivos são alcançados principalmente 

por terapia não cirúrgica, que consiste em grande parte em raspagem e alisamento 

radicular (RAR) dos dentes afetados; embora segundo a literatura a terapia não cirúrgica 

produza melhorias clínicas significativas, esta pode não ser capaz de levar a uma mudança 

marcante na microbiota subgengival; esse comprometimento pode levar à recolonização 

da área subgengival tratada por patógenos periodontais (Sgolastra et al., 2021). 

Entretanto, com a devida deteção precoce da periodontite nos seus estádios iniciais, a 

perda óssea alveolar pode ser mitigada. Em situações de urgência ou em manifestações 

agudas da periodontite, nomeadamente, na presença de abcesso, antibioticoterapia é 

mandatária. Por outro lado, o uso de antibióticos adjuvante ao tratamento periodontal 

pode ter indicação, seja em procedimentos na fase de controlo da doença ou na fase de 

reconstrução/reabilitação por meio de terapias regenerativas. Desta forma, o objetivo da 

presente revisão narrativa é avaliar estudos relacionados com a prescrição de antibióticos 

sistémicos na periodontite crónica e perceber as indicações, assim como vantagens e 

limitações da sua utilização. 
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1. Materiais e Métodos  

Para a elaboração desta revisão narrativa, realizou-se uma pesquisa a partir das bases de 

dados Pubmed, Science direct e B-on entre maio de 2021 e junho 2022, com limite 

temporal desde 1997 até 2022, com as seguintes palavras-chave: “Systemic”; 

“Antibiotics”; “Treatment”; “Periodontitis”; “Benefit”. Foram definidos os seguintes 

critérios de inclusão: artigos revisões sistemáticas, meta análises, casos clínicos, estudos 

clínicos controlados randomizados, humanos, artigos em inglês, português e italiano. 

Foram definidos os seguintes critérios de exclusão: artigos que após a leitura do resumo 

não apresentavam conteúdo científico relevante para esta revisão. Foram selecionados 48 

artigos. Foi também realizada pesquisa em livros científicos e outras publicações da área. 

 

II. DESENVOLVIMENTO 

1. Periodontite 

A periodontite é uma doença inflamatória crónica multifatorial associada a um biofilme 

disbiótico e caracterizada pela destruição progressiva dos tecidos de sustentação do dente, 

podendo levar à perda do dente (Papapanou et al., 2018). Segundo a literatura, a 

periodontite presenta vários fatores etiológicos e contributivos. A doença pode começar 

na infância ou adolescência, mas geralmente começa no início da idade adulta e 

ocasionalmente em anos posteriores. Aggregatibacter actinomycetemcomitans e 

Porphyromonas gingivalis são importantes patógenos envolvidos na periodontite, mas 

nível baixo da espécie também pode habitar locais estáveis à doença (Slots, 2017). 

O objetivo da terapia periodontal é preservar a dentição, parando, retardando ou 

revertendo a destruição periodontal, assim como prevenir a recorrência da doença (López 

et al., 2006). 

 

2. Classificação periodontal 

Um novo esquema de classificação da periodontite foi adotado, no qual as formas da 

doença anteriormente reconhecidas como “crónicas” ou “agressivas” agora são agrupadas 

em uma única categoria (“periodontite”) e são posteriormente caracterizadas com base 

em um sistema multidimensional de classificação (Papapanou et al., 2018). 

Segundo Papapanou et al. (2018) o estádio deve ser determinado usando a perda de 

inserção clínica. Informações sobre a perda de dentes que pode ser atribuída 

principalmente à periodontite pode modificar a definição do estádio. Nesta classificação 
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a periodontite é classificada de acordo com a sua complexidade e severidade em estádios 

(I, II, III ou IV) e de acordo com a progressão em graus (A, B e C). De acordo com o 

estudo de Papapanou et al. (2018) os fatores de complexidade podem mudar o estádio 

para um nível mais alto, por exemplo, a furca II ou III mudaria para o estágio III ou IV, 

independentemente do nível de inserção clínica.  Apenas alguns, não todos, os fatores de 

complexidade podem estar presentes, no entanto, em geral é necessário apenas um fator 

de complexidade para mudar o diagnóstico para um estádio superior. Segundo os autores, 

o grau deve ser usado como um indicador da taxa de progressão da periodontite. Os 

critérios primários são evidências diretas ou indiretas de progressão. Sempre que 

disponível, evidência direta é usada; na sua ausência, a estimativa indireta é feita usando 

a perda óssea em função da idade. Os médicos devem inicialmente assumir a doença de 

grau B e procurar evidências específicas para mudar para o grau A ou C, se disponível. 

Uma vez que o grau é estabelecido com base na evidência de progressão, ele pode ser 

modificado com base na presença de fatores de risco (Papapanou et al., 2018). 

 

3. Microrganismos envolvidos na periodontite 

O tratamento eficaz de uma doença infeciosa é dependente do diagnóstico preciso do 

microrganismo implicado na sua etiopatogenia. Isso não é sempre uma meta fácil de 

alcançar, especialmente em casos de infeções mistas em áreas do corpo que são 

naturalmente contaminadas com bactérias, como o sistema gastrointestinal e a cavidade 

oral (Feres et al., 2015). O biofilme é definido como uma estrutura bacteriana complexa 

aderida a superfícies húmidas. Do ponto de vista clínico, é importante reconhecer que 

essa estrutura protege as bactérias do sistema imunológico do hospedeiro, bem como de 

agentes antimicrobianos (Walter e Weiger, 2006). Segundo Feres et al. (2015) na 

periodontite existe um meio infra gengival complexo, composto por centenas de espécies 

bacterianas. Há bactérias especificas que estão identificadas e associadas ao início e 

progressão da doença, mas que para além dessas bactérias existem muitas outras, algumas 

delas até podem ainda não ter sido identificadas, devido a dificuldade de recolha de 

amostras e cultivo de algumas dessas espécies. Vários estudos que foram conduzidos 

confirmaram e ampliaram os dados das primeiras investigações sobre o papel de certos 

microrganismos, incluindo Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, 
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Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Selenomonas sputigena e Eubacterium 

nodatum, no início e progressão da periodontite (Feres et al., 2015).  

 

3.1 Classificação dos microrganismos segundo os critérios de Socransky 

Em 1998, Socransky desenvolveu a “teoria complexa” onde os patógenos periodontais 

são categorizados com base em sua associação com a gravidade da doença. Socransky 

esteve envolvido em estudos de agressão localizada, periodontite crônica e refratária, bem 

como os efeitos de diferentes tipos de tratamento na microbiota subgengival (Teles et al., 

2012). Na teoria complexa, os patógenos periodontais são identificados e classificados 

por cores para indicar quais bactérias estão associadas ao início e progressão da 

periodontite. A classificação inclui o complexo amarelo, complexo roxo, complexo verde, 

complexo laranja e complexo vermelho (Socransky et al., 1998). O complexo vermelho 

consiste de três patógenos intimamente relacionados T. forsythia, P. gingivalis e T. 

denticola que foram detectados em proporções maiores em sítios com patologia do que 

em sítios periodontalmente saudáveis e foram fortemente associados com profundidade 

de sondagem e sangramento à sondagem (Feres et al., 2015). O complexo laranja que 

inclui as subespécies F. nucleatum, P. intermedia e P. nigrescens, P. micros, E. nodatum, 

S. constellatus, 3 das espécies de Campylobacter e é intimamente relacionado ao 

complexo vermelho. As bactérias do complexo verde (Aggregatibacter 

actinomycetencomitans serotipo a Eikenella corrodens, Capnocytophaga sputigena, 

Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga concisus) e 

laranja são consideradas colonizadoras precoces. As bactérias relacionadas ao complexo 

roxo são: Veilonella párvula e Actinomyces odontolyticus; o complexo amarelo apresenta 

o Streptococcus mitis, Streptococccus oralis e Streptococcus sanguis. Segundo a 

literatura, os microrganismos relacionados com a periodontite pertencem ao complexo 

vermelho e ao complexo laranja (Socransky et al., 1998). 

 

3.2 Resposta inflamatória causada pelos microrganismos 

As doenças periodontais são doenças polimicrobianas, multifatoriais, e há muitos fatores 

do hospedeiro envolvidos na determinação da suscetibilidade individual à doença. É 

reconhecido que a relação entre a microbiota periodontal e o hospedeiro é geralmente 

benigna, mas quando ocorre um desequilíbrio entre as bactérias periodontopatogénicas 

ou uma alteração no sistema imunitário do hospedeiro, pode originar o início da doença 
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(Hajishengallis e Lamont, 2012). No estudo de Isola et al. (2021) durante a resposta 

inflamatória, a IL-6 é um dos principais mediadores inflamatórios do hospedeiro 

implicados, pois previne a progressão da periodontite e a destruição do tecido periodontal. 

Segundo a literatura, os níveis desequilibrados de IL-6 podem prever o aparecimento 

precoce de periodontite e os níveis séricos de IL-6 podem ser úteis na avaliação do grau 

de extensão da periodontite. Foi demonstrado que pacientes periodontais apresentaram 

maior IL-6 salivar do que indivíduos saudáveis e também um aumento proporcional de 

IL-6 salivar foi associado à extensão da periodontite e perda dentária. Nesse sentido, foi 

demonstrado que durante a resposta do hospedeiro, a destruição tecidual resulta 

principalmente da libertação de vários mediadores inflamatórios de leucócitos, fagócitos 

e células dendríticas, incluindo alguns membros da família das interleucinas (IL) como 

IL-6, mas também a IL-1 e a IL-10 (Isola et al., 2021).  

 

4. Intervenções para interferir com a colonização microbiana 

De acordo com os artigos científicos, a higiene oral por si só é menos eficaz do que o 

desbridamento subgengival combinado com a remoção da placa supragengival (Graziani 

et al., 2017). O tratamento da periodontite está dividido em dois grandes grupos: 

tratamento não cirúrgico e tratamento cirúrgico. Estes grupos de tratamento têm como 

principais objectivos: interromper a progressão da doença; reduzir o risco de perda 

dentária; restaurar tecidos perdidos como resultado da doença e impedir a sua recorrência 

(Graziani et al., 2017). Estes tratamentos podem ser combinados com agentes 

antimicrobianos administrados local ou sistemicamente em grupos específicos de 

pacientes (López et al., 2006). O tratamento periodontal básico inicial (fase higiénica), 

que basicamente se refere a instrumentação supra e infra-gengival, tem algumas 

limitações relacionadas com a profundidade das bolsas periodontais. As bolsas profundas 

nomeadamente são associadas a defeitos ósseos (Munasur et al., 2020). Segundo a 

literatura, existem alguns fatores que podem influenciar a eficácia do TPNC. Entre eles, 

destacam-se o tipo de dente, sendo que dentes anteriores permitem um melhor acesso para 

a instrumentação infra gengival e para além disso são dentes que apresentam apenas uma 

raiz. Por outro lado, pela dificuldade de acesso aos dentes posteriores e também porque 

anatomicamente apresentam furca são dentes em que a possibilidade de manter placa 

bacteriana remanescente é maior. Segundo os autores, zonas de furca, zonas de 

concavidade radicular, alterações anatómicas como projeções de esmalte, são fatores que 
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podem influenciar a eficácia do tratamento (Graziani et al., 2017). A eficácia também 

esta dependente do operador, da técnica e da experiência do operador. Estas bactérias 

estão numa comunidade na placa infra gengival, portanto estão englobadas num biofilme 

que acaba por proteger essas bactérias, isso faz com que a penetração dos antimicrobianos 

nesses biofilmes seja difícil, portanto a remoção mecânica de cálculo e biofilme é um 

método razoavelmente eficaz para o tratamento da periodontite (Mombelli, 2018). 

 

4.1 Conceito de full-mouth disinfection 

O tratamento periodontal convencional, realizado quadrante a quadrante em múltiplas 

visitas, foi reavaliado no início da década de 1990, quando foi introduzido o conceito de 

desinfeção total da boca. Ao longo dos anos, várias modificações na abordagem de 

desinfeção da boca têm sido sugeridas. A possibilidade de reinfeção de locais tratados foi 

precisamente a motivação básica de ser introduzida a técnica full-mouth disinfection 

(FDIS), que reduziria o risco de reinfeção de uma área previamente instrumentada antes 

da conclusão do RAR. Além disso, a abordagem FDIS foi hipotizada de resultar em uma 

redução instantânea da microbiota patogênica para níveis gerenciáveis para o sistema 

imunológico do hospedeiro, pelo qual o FDIS poderia aumentar o efeito da 

instrumentação mecânica (Pockpa et al., 2018). 

 

4.2 Terapia antimicrobiana adjuvante 

O desbridamento mecânico é um procedimento altamente exigente com algumas 

limitações, como a incapacidade de aceder a bolsas profundas, irregularidades da 

superfície e áreas de furca. Devido à natureza infeciosa da periodontite, a razão para o 

uso de agentes antimicrobianos adjuvantes é erradicar ou reduzir o número de bactérias 

patogénicas em bolsas profundas, furcas e concavidades radiculares ou aquelas que 

residem nos tecidos periodontais na interface biofilme-gengival. A terapia antimicrobiana 

adjuvante pode ser administrada sistemicamente ou localmente (Jepsen e Jepsen, 2016). 

Os antimicrobianos podem ser usados localmente ou sistemicamente no tratamento da 

periodontite. Os antimicrobianos sistémicos têm a vantagem de atingir todas as 

superfícies e fluidos orais, além do potencial de atingir patógenos periodontais que 

eventualmente invadem os tecidos do hospedeiro (Rudney, Chen e Sedgewick, 2005; Kim 

et al., 2010). 
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4.3 Administração de antibióticos sistémicos  

Segundo a literatura, a administração sistémica tem a potencial vantagem de atingir 

patógenos amplamente distribuídos na cavidade oral, incluindo aqueles em nichos orais 

não dentários, como o dorso da língua e as criptas das amígdalas. No entanto, requer alta 

adesão do paciente, pode levar a efeitos colaterais sistémicos indesejados que afetam a 

adesão e podem contribuir para a resistência bacteriana (Jepsen e Jepsen, 2016). De 

acordo com o estudo de Teughels et al., (2020) existe uma gama bastante ampla de 

antibióticos sistémicos usados no tratamento da periodontite e a sua eficácia varia 

dependendo do agente utilizado, mas também dependendo do protocolo utilizado.  

Existem inúmeros estudos clínicos e revisões sistemáticas que comprovam os benefícios 

do uso de protocolos baseados no uso de antibióticos sistémicos em relação aos protocolos 

focados apenas no tratamento mecânico. Muitos estudos clínicos têm demonstrado 

importantes benefícios clínicos relacionados ao uso de antibióticos, como a redução do 

número de bolsas residuais após o tratamento (Haffajee, Socransky e Gunsolley, 2003; 

Herrera et al., 2012; Sgolastra et al., 2012, 2021; Zandbergen et al., 2013, 2016; Keestra 

et al., 2015; Rabelo et al., 2015). 

 

4.4 Cronologia da terapia antibiótica sistémica 

Segundo a literatura, a cronologia da administração do antimicrobiano é um assunto 

controverso. Na prática clínica, a terapia periodontal geralmente é realizada em duas 

etapas, TPNC e TPC. Segundo os autores, existem argumentos que suportam a utilização 

de antibioterapia no tratamento periodontal. A RAR de forma isolada pode ser suficiente 

para resolução de uma quantidade considerável de casos periodontais, diminuindo desta 

forma a utilização de antibióticos sistémicos, essa estratégia pode ajudar a restringir ao 

mínimo a prescrição dos antibióticos. Dado os efeitos restritos dos antibióticos sobre o 

biofilme intacto e as limitações conhecidas do desbridamento mecânico não cirúrgico, a 

intervenção cirúrgica pode ser necessária para permitir melhor acesso, garantindo desta 

forma, a remoção completa de biofilme e cálculo subgengivais (Lang e Lindhe, 2015)  

Se antimicrobianos sistêmicos são indicados na terapia periodontal, eles devem ser 

adjuvantes ao desbridamento mecânico. Evidências indiretas sugerem que a 

administração de antibióticos deve ser iniciada no dia da conclusão do desbridamento, o 

desbridamento deve ser concluído em pouco tempo (preferencialmente 1 semana) e com 

qualidade adequada, para otimizar os resultados. (Herrera et al., 2008). Com base nesses 
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resultados e no facto de que o biofilme intacto protege as bactérias dos antibióticos, é 

recomendado que a terapia antimicrobiana comece imediatamente depois da terapia 

mecânica ou seja, na noite após a última sessão do tratamento não cirúrgico. Em alguns 

casos, a terapia mecânica é realizada inicialmente sem antimicrobianos e avaliada depois 

de um período de tempo apropriado. Se for julgado necessário administrar antibióticos na 

reavaliação, a área subgengival deve ser novamente instrumentada imediatamente antes 

de começar o regime antimicrobiano, para promover a desorganização do biofilme e 

reduzir a quantidade bacteriana permitindo a maior eficácia do antibiótico (Lang e 

Lindhe, 2015). 

 

5. Comparação da eficácia clínica dos antibióticos sistémicos  

5.1.  Amoxicilina e metronidazol 

Nos últimos anos, a terapia antibiótica mais amplamente documentada em estudos 

clínicos tem sido a combinação de metronidazol e amoxicilina. A amoxicilina está em 

uso desde a década de 1970; é a penicilina mais utilizada tanto isoladamente ou em 

combinação com o ácido clavulânico (Huttner et al., 2020). De acordo com Huttner et al. 

(2020), a vantagem de prescrever amoxicilina em combinação com ácido clavulânico é 

evidente: com pouco esforço o paciente é melhor “coberto” para todas as eventualidades 

clínicas; uma outra vantagem é que a amoxicilina é absorvida rapidamente e além disso 

é relatado que a amoxicilina tem boa distribuição nos tecidos. O metronidazol é uma 

substância ativa antibacteriana quimioterápica pertencente ao grupo nitroimidazol. Tem 

um alto custo-benefício devido ao seu baixo custo de aquisição, sua farmacocinética e 

farmacodinâmica, um perfil aceitável de efeitos adversos e sua atividade antimicrobiana 

não é diminuída (Freeman, Klutman e Lamp, 1997). Foram publicadas duas revisões 

sistemáticas sobre a eficácia da amoxicilina adjuvante mais metronidazol: uma em 

pacientes com periodontite crónica (quatro ensaios clínicos randomizados) e outra em 

pacientes com periodontite agressiva (seis ensaios clínicos randomizados). Todos os 

pacientes foram tratados com raspagem e alisamento radicular, isoladamente ou em 

combinação com amoxicilina e metronidazol. Os resultados mostraram ganho 

significativo de NIC (WMD = 0,21; IC 95% = 0,02 a 0,4; P <0,05) e redução de PS (WMD 

= 0,43; IC 95% = 0,24 a 0,63; P <0,05) em favor de RAR + AMX/MTZ. (Sgolastra et al., 

2012). Uma meta-análise foi realizada para avaliar comparações diretas e indiretas e 
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estabelecer um ranking de tratamentos. Um total de 21 ensaios clínicos randomizados 

foram incluídos na revisão sistemática (Sgolastra et al., 2021).  A meta análise de 

Sgolastra et al., (2021) mostrou que a RAR + amoxicilina (AMX) + metronidazol (MTZ), 

em comparação com RAR, atingiu a maior redução de PS em 6 meses [MD = 0,47; IC 

95% (0,3; 0,64)] e 12 meses [MD = 0,51; IC de 95% (0,25; 0,78)], e ganho de NIC em 6 

meses [MD = 0,54; IC 95% (0,27; 0,8)] e 12 meses [MD = 0,37; 95% CI (0,05; 0,69)]; 

foram encontradas diferenças significativas na comparação entre RAR + MTZ e RAR 

isoladamente para redução de PS em 6 meses [MD = 0.13; IC 95% (0;0 .25)] e 12 meses 

[MD = 0,19; IC 95% (0,07; 0,32)], e para ganho de NIC em 6 meses [MD = 0,15; IC 95% 

(0; 0,3)] e 12 meses [MD = 0,18; IC 95% (0,01; 0.35)]. Não foram encontradas diferenças 

significativas na comparação entre RAR + AZM, RAR + DOXY, RAR + MINO, e RAR 

+ CLM com RAR, em qualquer momento. Com relação à redução da PS, o tratamento 

com maior probabilidade de ser o melhor tratamento foi RAR + AMX + MTZ, tanto aos 

6 quanto aos 12 meses; consequentemente, ao considerar o ganho de NIC, RAR + AMX 

+ MTZ foi provavelmente o melhor tratamento em 6 meses. Em contraste, o RAR 

isoladamente foi classificado como o tratamento menos favorável na melhora de ambos 

os resultados clínicos em qualquer momento. Segundo Sgolastra et al., (2021) meta-

análise indicou que o AMX + MTZ adjuvante ao RAR proporcionou melhorias nos 

parâmetros clínicos, seguido do RAR + MTZ. Segundo os autores, os resultados desta 

revisão sistemática revelaram que AMX + MTZ foi o melhor tratamento adicional no 

tratamento não cirúrgico de periodontite crônica (Sgolastra et al., 2021). Segundo os 

autores, pacientes com periodontite crónica parecem experimentar um benefício clínico 

dessa combinação de antibióticos em comparação com RAR isoladamente. Os resultados 

das meta-analises mostraram ganho de inserção clínica significativamente maior (0,2 

mm) e redução da profundidade de sondagem (0,4 mm) após amoxicilina e metronidazol 

adjuvantes, embora o benefício médio adicional tenha sido menos distinto do que no 

grupo de pacientes com formas agressivas da doença (Sgolastra et al., 2012). Em 2016, 

Zandbergen et al., realizaram um estudo com o objetivo de avaliar sistematicamente em 

adultos saudáveis o efeito da administração concomitante de amoxicilina e metronidazol 

adjuvante ao RAR comparado ao RAR sozinho. Um total de 526 artigos foram 

encontrados, 20 estudos preencheram os critérios de elegibilidade. Uma meta-análise 

mostrou que RAR + AMX + MTZ proporcionou efeitos significativamente melhores em 

geral e redução de PS mais pronunciada em bolsas periodontais medindo inicialmente ≥6 
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mm (DiffM: -0,86mm, p < 0,00001) e ganho em NIC (DiffM: +0,75 mm, p = 0,0001). A 

meta-análise para o parâmetro inflamatório secundário BOP mostrou que RAR + AMX 

+ MTZ proporcionou uma redução significativamente maior na BOP do que RAR sozinho 

(DiffM: -6,98%, p = 0,0001). Amoxicilina e metronidazol adjuvantes ao RAR 

melhoraram significativamente os resultados clínicos em relação à média de PS, NIC e 

BOP em comparação com o RAR sozinho (Zandbergen et al., 2016). De acordo com o 

estudo de Teughels et al., (2020) foram formados dois grupos: grupo de teste e grupo 

controlo. O grupo de teste recebeu desbridamento subgengival mais um antimicrobiano 

sistémico adjuvante; o grupo controle recebeu desbridamento subgengival mais placebo. 

Foi concluído que o uso de antimicrobianos sistémicos como adjuvante ao RAR, 

especificamente MTZ+AMX, resulta em maior redução de PS estatisticamente 

significativa, maior percentagem de redução de bolsa, redução na frequência de bolsas de 

≥4 mm, ganho de NIC e redução de BOP. (Teughels et al., 2020). Segundo a literatura, o 

uso adjuvante de 400 ou 250 mg de MTZ + 500 mg de AMX/três vezes ao dia/14 dias 

oferece benefícios estatisticamente significativos e clinicamente relevantes sobre aquele 

alcançado com RAR isoladamente no tratamento de periodontite cronica generalizada 

(Borges et al., 2017). 

 

5.2 Metronidazol 

Em 2014 Sgolastra et al. realizaram uma meta-análise onde foram incluídos seis ensaios 

clínicos randomizados e os resultados da meta-análise indicaram que o RAR+MTZ 

proporcionou benefícios adicionais quando comparado apenas com o RAR em termos de 

redução da PS (MD, 0,18; IC 95%, 0,09-0,28; p < 0,05) e NIC (MD, 0,10; IC 95%, 0,08-

0,12; p < 0,05). Além disso, uma redução significativa no índice BOP estava presente em 

favor do RAR + MTZ quando comparado ao RAR isoladamente (MD, 8,74; IC 95%, 

3,23-14,24; p < 0,05). Não foi observada diferença significativa na redução da supuração 

(Sgolastra et al., 2014). O objetivo do estudo de Preus et al., 2015 foi avaliar o efeito do 

RAR convencional completado em 21 dias ou 1 dia FDIS, com ou sem metronidazol 

adjuvante (MTZ) administrado sistemicamente na presença de P. gingivalis e T. forsythia 

após 3 e 12 meses. Foram selecionados 184 pacientes com periodontite moderada a grave 

e foram colocados aleatoriamente para um dos quatro grupos de tratamento: (1) 

FDIS+MTZ; (2) FDIS + placebo; (3) RAR + MTZ; (4) RAR + placebo. Antes do 

tratamento, amostras subgengivais agrupadas foram obtidas das cinco bolsas mais 
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profundas. Os mesmos sítios foram avaliados novamente 3 e 12 meses após o tratamento. 

Todas as amostras foram analisadas para P. gingivalis, T. forsythia e A. 

Actinomycetemcomitans. No início do estudo, 47% das amostras foram positivas para P. 

gingivalis, enquanto quase todas as amostras foram positivas para T. forsythia. A 

ocorrência de P. gingivalis e T. forsythia foi significativamente reduzida em 3 e 12 meses 

após o tratamento no grupo FDIS+MTZ, mas não nos outros grupos de tratamento. Preus 

et al., (2015) concluíram que a combinação FDIS+MTZ demostrou ser estatisticamente 

mais eficaz na redução de P. gingivalis e T. forsythia abaixo dos níveis de deteção por até 

12 meses apos o tratamento. O Metronidazol teve um efeito clínico adjuvante 

significativo em pacientes com microbiota subgengival sensível a MTZ, sendo as 

bactérias P. gingivalis e T. forsythia sensíveis a este antibiótico (Preus et al., 2015).  

 

5.3 Azitromicina 

O objetivo do estudo de Martande et al., (2016) foi avaliar os efeitos clínicos e 

microbiológicos da azitromicina sistémica (AZM) em adjuvante à terapia periodontal não 

cirúrgica no tratamento da periodontite associada a Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (AAAP). Foram selecionados 70 indivíduos com periodontite 

moderada a grave e com deteção subgengival de A. actinomycetemcomitans e foram 

distribuídos aleatoriamente em dois grupos. Trinta e cinco indivíduos foram alocados para 

RAR + AZM, enquanto 35 indivíduos foram alocados para o grupo RAR + Placebo. As 

variáveis clínicas avaliadas foram PS, NIC, índice gengival (GI), índice de placa (PI) e 

percentagem de sangramento nos locais de sondagem (%BOP), enquanto as variáveis 

microbiológicas incluíram percentagem de indivíduos positivos para A. 

actinomycetemcomitans no final de 3, 6 e 12 meses. O grupo AZM apresentou redução 

estatisticamente significativa na PS média (2,91 ± 0,88 mm) em comparação ao placebo 

(1,51 ± 0,98 mm), enquanto o ganho de NIC foi significativo no grupo AZM (2,71 ± 1,15 

mm) como em comparação com o grupo placebo (1,71 ± 1,29 mm). Houve também uma 

redução estatisticamente significativa no número de indivíduos positivos para A. 

actinomycetemcomitans no grupo AZM. A azitromicina melhorou significativamente os 

parâmetros clínicos e microbiológicos em indivíduos AAAP (Martande et al., 2016). 

Em 2015, Buset et al. conduziram uma revisão sistemática para avaliar o efeito benéfico 

do uso adjuvante de AZM no TPNC de pacientes com periodontite cronica. Não há dados 

disponíveis sobre a superioridade do AZM em relação à combinação antibiótica de MTZ 
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e AMX. Portanto a AZM pode ser considerada com muito cuidado como um potencial 

antibiótico sistêmico alternativo em casos selecionados, particularmente quando são 

fornecidas contraindicações para o protocolo que envolve amoxicilina e metronidazol 

adjuvantes (Buset et al., 2015). 

 

5.4 Claritromicina 

A claritromicina é um macrolídeo de amplo espectro antimicrobiano contra alguns 

periodontopatógenos como A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Prevoltella spp. e 

F. nucleatum (Andere et al., 2017). No estudo de Suryaprasanna et al. (2018) trinta 

pacientes com periodontite foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais: grupo 

teste em que foi feito RAR + CLM (500 mg três vezes ao dia por 7 dias, por via oral), e 

grupo controlo RAR. Análises clínicas, como índice gengival (IG), PS e perda de inserção 

clínica (PNIC), foram tomadas no início do estudo, 3 meses e nos intervalos de 6 meses 

para ambos os grupos. Amostras de placa subgengival foram cultivadas para organismos 

periodontopatogeneos. A comparação mostrou uma redução estatisticamente 

significativa da PS desde o início até 3 meses (P <0,001). Os níveis de IG e NIC também 

foram reduzidos, mas não estatisticamente significativos. As unidades formadoras de 

colónias médias de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) e Porphyromonas 

gingivalis (Pg) mostraram uma redução estatisticamente significativa desde o início até 3 

meses apenas no grupo de teste (P = 0,042) e (P = 0,046), respectivamente. Não houve 

redução estatisticamente significativa de Aa e Pg em 6 meses (Suryaprasanna et al., 

2018). Segundo a literatura, a claritromicina é um antimicrobiano com regime curto (três 

dias, o que é uma vantagem em relação aos regimes mais longos de 7, 10 ou até 14 dias), 

comumente utilizados para associação AMX + MTZ, o que poderia impactar 

positivamente na adesão do paciente ao tratamento (Andere et al., 2017). 

Em 2022 Banshir e Sharma realizaram uma revisão sistemática para avaliar a eficácia da 

CLM como adjuvante ao TPCN e para avaliar alterações na PS e NIC. Nos resultados foi 

observada uma redução media de PS de 0,65 mm (IC 95%: 0,02 a 1,27 mm) em 3 meses 

e 0,28 mm (IC 95%:  0,32 a 0,87 mm) em 6 meses; foi observado um ganho de medio de 

NIC de 0,41 mm (IC 95%:  0,12 a 0,95 mm) em 3 meses, e 0,16 mm (IC 95%:  0,41 a 

0,74 mm) em 6 meses. Os autores concluíram que a CLM como adjuvante da TPNC pode 

melhorar os resultados do tratamento. Entretanto, a CLM adjuvante aumenta o risco de 

eventos adversos quando administrado sistemicamente. (Bashir e Sharma, 2022). 



A utilização dos antibióticos sistémicos como adjuvante no tratamento da periodontite crónica - revisão 
narrativa 

 
 

13 
 

6. Estratégias para reduzir o risco de resistência bacteriana aos antimicrobianos 

A terapia antibiótica tem o risco de promover o desenvolvimento de resistência bacteriana 

aos antibióticos. Na microbiota subgengival mista, sempre se pode esperar que alguns 

microrganismos sejam resistentes a alguns antimicrobianos (Ardila, Granada e Guzmán, 

2010). Para superar a resistência ao antibiótico único, a combinação de agentes pode ser 

vantajosa. Foi reconhecido que a dose e a duração da terapia antimicrobiana são 

parâmetros cruciais para o desenvolvimento da resistência (Lang e Lindhe, 2015).  

 

III. DISCUSSÃO 
 
Os estudos avaliados claramente sugerem que o uso de antimicrobianos sistémicos como 

monoterapia no tratamento da periodontite não é recomendado (Herrera et al., 2008). 

Os antibióticos sistémicos como adjuvantes da RAR resultaram em melhorias clínicas 

significativas ao longo de 6 meses, independentemente de os antibióticos terem sido 

administrados imediatamente após o RAR inicial ou tardiamente durante a terapia 

periodontal de suporte (3 meses após o RAR) (Kaner et al., 2007). Os resultados dos 

diferentes estudos mostraram que a adição de antibióticos sistémicos na fase ativa do 

tratamento periodontal favorece a melhoria clínica, microbiológica, e/ou parâmetros 

biológicos (ganho de inserção e redução da PS, apesar de não ter levado a uma redução 

do BOP quando comparado com os grupos tratados com RAR e o placebo) (Hammami e 

Nasri, 2021). Segundo Sgolastra et al., (2021) a meta-análise indicou que RAR + AMX 

+ MTZ foi o tratamento que alcançou melhores resultados nos parâmetros clínicos aos 6 

e 12 meses, seguido de RAR + MTZ. A meta-análise mostrou resultados semelhantes a 

outros estudos e confirmou os benefícios adicionais fornecidos pelo AMX + MTZ e MTZ 

adjuvantes. Segundo a literatura, a terapia com um único antibiótico como adjuvante à 

instrumentação mecânica pode mudar significativamente a composição da microbiota 

subgengival, mas alguns microrganismos periodontais não podem ser previsivelmente 

eliminados (Lang e Lindhe, 2015). A combinação de amoxicilina e metronidazol tem 

capacidade comprovada de suprimir A. actinomycetemcomitans a partir de lesões 

periodontais e outros locais orais e, portanto, é a primeira escolha de muitos dentistas, 

especialmente para o tratamento da periodontite avançada associada A. 

actinomycetemcomitans. Para os pacientes sem tolerância à amoxicilina, foi indicado o 

metronidazol combinado com axetil cefuroxima ou ciprofloxacino (van Winkelhoff e 

Winkel, 2005). Segundo van Winkelhoff e Winkel no que diz respeito a dosagem, para o 
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metronidazol são 250 a 500 mg 3 vezes/dia por 7 a 10 dias; para metronidazol + 

amoxicilina são 250 a 500 mg 3 vezes/dia ou 375 a 500mg 3 vezes/dia por 7 dias.  

Os resultados do estudo de Preus et al. (2015) demonstraram que o tratamento não 

cirúrgico, com ou sem MTZ adjuvante, leva a uma redução da frequência de deteção e 

das quantidades tanto de P. gingivalis como de T. forsythia.  Foi assumido que a 

manutenção de baixos níveis bacterianos por uma exposição mais longa ao MTZ + AMX 

provavelmente permite mais tempo para recolonização das bolsas recém-instrumentadas 

pelos colonizadores iniciais compatíveis com o hospedeiro, levando a uma composição 

de biofilme mais benéfica e, consequentemente, melhores resultados clínicos (Feres et 

al., 2001). No que diz respeito a claritromicina o seu efeito em microrganismos 

periodontopantogénicos foi bem discutido em alguns estudos; em particular, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella spp., 

Fusobacterium nucleatum e bactérias periodontopantogénicas adicionadas distintas. A 

qualidade superior deste medicamento em comparação com outros medicamentos excede 

a biodisponibilidade, a alocação de tecido favorável e uma ocorrência deprimida de 

efeitos colaterais antagônicos (Suryaprasanna et al., 2018). Nos resultados do estudo de 

Martande et al. (2014) AZM foi descoberta para ser adjuvante eficaz para RAR no 

tratamento de indivíduos AAAP. Os resultados deste estudo demonstraram que o AZM 

apresentou melhoria significativa nos parâmetros clínicos e microbiológicos em 

comparação ao RAR sozinho. Houve diferença significativa no ganho de NIC, redução 

média em PS e % BOP. Azitromicina e claritromicina apresentam boa atividade contra 

periodontopatógenos, porém a claritromicina parece ser potencialmente mais eficaz 

contra P. gingivalis e Prevotella intermedia do que a azitromicina (Andere et al., 2017). 

Enquanto a combinação MTZ + AMX teve os efeitos mais pronunciados sobre os 

resultados clínicos entre os diferentes tipos de terapia antimicrobiana sistémica, o regime 

também foi associado à maior frequência de efeitos colaterais. Preocupações globais com 

o uso excessivo de antibióticos e o desenvolvimento de resistência a antibióticos devem 

ser consideradas. A análise de benefício versus dano inclui considerações sobre o uso 

geral de antibióticos para o paciente individual e para a saúde pública. Os regimes de 

antibióticos sistémicos mostraram um impacto duradouro no microbioma fecal, incluindo 

um aumento nos genes associados à resistência antimicrobiana (Sanz et al., 2020). 
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IV. CONCLUSÃO  

O presente trabalho permite concluir que existe um efeito adicional do uso de antibióticos 

como adjuvante ao TPNC. Locais com PS > 6mm podem ser mais beneficiados da 

utilização adjuvante de antibióticos sistémicos no tratamento periodontal.  

A heterogeneidade dos sujeitos do estudo, parâmetros de prescrição e procedimento de 

sequenciamento RAR torna a comparação de protocolos difícil. No entanto, o protocolo 

baseado na prescrição de amoxicilina + metronidazol parece ser mais eficaz e apresentou 

melhores resultados, sendo a dose e o tempo de prescrição ainda controversos.  A 

abordagem full-mouth em uma ou duas sessões em 24 horas é recomendada sempre que 

possível para evitar a recontaminação de locais já tratados. 

 A prescrição de amoxicilina + metronidazol é considerada a primeira opção terapêutica 

dentro dos antibióticos no tratamento da periodontite cronica de estádio III grau C sendo 

que esta combinação de antibióticos tem um amplo espectro bactericida compreendendo 

as bactérias mais patogénicas desta doença, ou seja, a Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis com grande número de patógenos 

gram positivos. A grande vantagem é garantir o acesso a locais de difícil acesso à terapia 

mecânica. Desta forma, os antibióticos podem satisfazer as expectativas dos pacientes por 

ser fácil de administrar.  

As desvantagens do uso de antibióticos no tratamento da periodontite crônica são 

diferentes. Em primeiro lugar, a periodontite envolve várias espécies bacterianas, sendo 

aconselhado o estudo microbiológico antes da prescrição de antibioticoterapia; além 

disso, o abuso de antibióticos no mundo está a originar a resistência bacteriana. Outra 

desvantagem é que as concentrações antimicrobianas no fluido gengival podem ser 

baixas; além disso, a compliance do paciente em seguir o tratamento antibiótico como 

prescrito não deve ser subestimada. 

 Portanto, devido às preocupações com a saúde do paciente e o impacto do uso de 

antibióticos sistémicos para a saúde pública, o seu uso quotidiano como adjuvante ao 

desbridamento subgengival em pacientes com periodontite não é recomendado de forma 

generalizada. O uso adjuvante de antibióticos sistémicos específicos pode ser considerado 

para categorias específicas de pacientes (periodontite generalizada estádio III). 

São necessários mais estudos, com protocolos semelhantes para deste modo poder fazer 

comparações mais precisas entre os diversos artigos científicos publicados. 
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