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RESUMO

A cavidade oral humana, em condi¢des fisioldgicas, tem a presenca de bactérias
sendo elas patoldgicas e nao patoldgicas. Na presenca de um desequilibrio entre a
microbiota e as defesas do hospedeiro podem acarretar diversas doencas, entre elas a
doenca periodontal; uma patologia comum na populacdo mundial. Ha diversas
classificacdes e estagios para doencas periodontais, porém citamos aqui a conhecida
como periodontite, ela representa um grupo de enfermidades inflamatorias de origem
multifatorial e infeciosa que destroi os tecidos de suporte do dente. O cuidado e a terapia
dessa doenca é motivo de muitos estudos devido a sua grande importancia na Saude
Publica. Seu tratamento consiste em raspagem e alisamento radicular a campo aberto

ou fechado relacionado a instrucéo de higiene oral e colaboragéo do paciente. Este é o



tratamento periodontal convencional, que a maior parte dos casos possui sucesso, mas
nos casos em que a doenca periodontal ndo reversivel ndo € controlada, outros
planejamentos de tratamento sdo adquiridos, entre eles o uso do auxilio de antibiéticos.
Este estudo teve como objetivo revisar a literatura relacionada ao uso sistémico de
antibiéticos no tratamento da doenca periodontal aos seus respectivos agravos, sendo
eles estégio Il e IV, conforme a nova classificacdo de 2018. A pesquisa buscou revisar 0
uso de amoxicilina, amoxicilina associada ao clavulanato de potassio, metronidazol,
amoxicilina associada com metronidazol e azitromicina como uso adjuvante da terapia
da doenca periodontal. Embora ainda ndo haja um consentimento quanto a dosagem nas
diferentes literaturas sabe-se que estes antimicrobianos sdo uma opcdo benéfica nos
casos em que aterapia basica convencional ndo alcance o objetivo de controlar a doenca.
Diante do exposto na literatura é possivel perceber que a associacdo dos farmacos

amoxicilina com metronidazol se apresenta como a melhor op¢éo nesses casos.

Palavras-chave: Antibioticoterapia, Periodontite e Tratamento.

ABSTRACT

The human oral cavity, under physiological conditions, has the presence of
bacteria, both pathological and non-pathological. In the presence of an imbalance
between the microbiota and the host's defenses, it can lead to several diseases, including
periodontal disease; a common pathology in the world population. There are several
classifications and stages for periodontal diseases, but we mention here the one known
as periodontitis, it represents a group of inflammatory diseases of multifactorial and
infectious origin that destroys the supporting tissues of the tooth. The care and therapy of
this disease is the subject of many studies due to its great importance in Public Health. Its
treatment consists of scaling and root planing in open or closed field related to oral

hygiene instruction and patient compliance. This is the conventional periodontal



treatment, which most cases are successful, but in cases where non-reversible
periodontal disease is not controlled, other treatment plans are acquired, including the
use of antibiotics. This study aimed to review the literature related to the systemic use of
antibiotics in the treatment of periodontal disease and their respective conditions, which
are stages Il and 1V, according to the new 2018 classification. The research sought to
review the use of amoxicillin, amoxicillin associated with Potassium clavulanate,
metronidazole, amoxicillin associated with metronidazole and azithromycin as an adjuvant
therapy for periodontal disease. Although there is still no consensus regarding dosage in
the different literature, it is known that these antimicrobials are a beneficial option in cases
where conventional basic therapy does not achieve the objective of controlling the
disease. In view of what is exposed in the literature, it is possible to perceive that the

association of amoxicillin with metronidazole is the best option in these cases.

Keywords: Antibiotic therapy, Periodontitis and Treatment.



1. INTRODUCAO

As doencas gengivais sdo casos de discussdes e sempre em alta mundialmente.
Merecendo atengdo por estar associada continuamente a problemas sistémicos.
Atualmente temos conhecimento sobre ser doenca patoldgica infecto-inflamatoria e rica
em seus diversos agravantes e com grande prevaléncia em qualquer idade, (Nuto SAS
et al.,, 2207,) além de suas caracteristicas clinicas, sendo elas inflamag&o gengival,
sangramento a sondagem, diminuicdo da resisténcia dos tecidos periodontais a
sondagem (bolsas periodontais), perda de insercdo gengival e do osso alveolar. Sao
variaveis, mas incluem hiperplasia ou recessao gengival, exposicao da furca, mobilidade
e inclinacdo dentarias aumentadas e esfoliacdo dos dentes. E possuem como etiologia
primaria a presenca de bactérias especificas residentes no biofilme dentério, associada
a deficiéncia no mecanismo de defesa do paciente” (Nuto SAS et al., 2207). A evolucéo
do quadro periodontal se da na seguinte forma: Mais leve (gengivite) a mais agressiva-

cronica (periodontite).

Planos de tratamento mais inovadores e estudados conclui-se que € necessario
um cuidado vitalicio ao atingir a sua progressédo mais avancada. Descrevendo sobre o
cuidado, € necessario se fazer conhecer a respeito da doenca, principalmente (Nuto SAS
et al., 2207, 8) devido ao fato de atingir a maior parte da populacao brasileira adulta e ter
como consequéncias alteracdes nas condicdes sistémicas que irdo refletir na qualidade
de vida das pessoas, € imprescindivel sua consideracdo como uma das prioridades no

planejamento de saude publica no Brasil.”

As bactérias presentes na doenca periodontal sao Prevotella intermédia,
Tannerella forsythia, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis. Essas bactérias
em desequilibrio com a microbiota da gengiva sinalizam inflamacao para o sistema imune

inato (neutrofilos e o sistema complemento) (Lélia Araujo, 2016) fazendo potencializar os
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casos de problemas cardiovasculares e cereberevasculares, gravidez prematura,
nascimento de criangas com baixo peso. restricdo do crescimento fetal e no controle
glicémico da diabete. (Nuto SAS et al., 2207, 8).

Existem fatores que potencializam a situacéo periodontal conforme a sua saude
sistémica, chamados assim de fatores de risco. S&o eles que corroboram para a evolugéao
do prognostico, pois ajudam o desenvolvimento de bactérias gram-negativas, gram-
positivas e facultativas fazendo assim que ajude na evolugdo da doenca. Pensando
assim, os fatores de risco da doenca periodontal aceitos e comprovados em estudos
epidemioldgicos e longitudinais sdo apenas o fumo, diabete mellitus, alguns tipos de
microrganismos e a idade (OPPERMANN; ALCHIERI; CASTRO, 2012).

A atual classificacdo se detém a utilizar parametros simples e claros para fins
diagndsticos, a medida que estudos foram acontecendo. Requer-se o conhecimento da
nova classificacdo basicamente a divisdo dela em dois grupos, sendo: Doencas
periodontais e doencas gengivais. (NOVAK, 2002; DIAS; PIOL; ALMEIDA, 2006).

O artigo irA exaltar as doencas periodontais, citaremos a periodontite que é
classificada de acordo com seu estagio e grau, segundo a nova classificacdo de 2018.
A classificacdo de estagios esta relacionada com a severidade da doenca. Os estagios
da periodontite devem ser primariamente definidos pela perda clinica de insercéo,
denominada, nesse texto, como “caracteristica determinante”. Em sua auséncia, utiliza-
se perda Ossea radiografica. Em pacientes tratados, o estagio ndo deve diminuir. Para
todos os estagios, deve-se classificar ainda quanto a extensao: localizada (até 30% dos
dentes afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrdo molar/incisivo. (Rev
Odontol UNESP. 2018 July-Aug.; 47(4): 189-197).

Os estagios séo definidos em: Estagio | onde ha 1-2 mm de perda de insercdo
Inter proximal no pior sitio ou perda radiografica no terco coronal (< 15%), além de

profundidade a sondagem com até 4mm. (Rev Odontol UNESP. 2018).



Estagio Il ha 3-4 mm de perda de insercao Inter proximal no pior sitio ou perda
radiogréafica no terco coronal (15-33%), além de profundidade a sondagem de até 5 mm

sem perda dental ou padrdo de perda 6ssea horizontal. (Rev Odontol UNESP. 2018).

Estagio 11l 5 mm ou mais de perda de insercdo Inter proximal no pior sitio ou perda
Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao terco apical da raiz. Além de
profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido a periodontite em
até 4 dentes. Pode ter perda 6ssea horizontal e vertical de até 3 mm, lesdes de furca grau
Il ou Il e defeito de rebordo moderado. (Rev Odontol UNESP. 2018)

Estagio IV: 5 mm ou mais de perda de insercédo Inter proximal no pior sitio ou perda
Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao ter¢o apical da raiz. Fatores que podem
influenciar como formas de riscos: perda dental de 5 ou mais entes pela doenca. Além
dos fatores de complexidade listados no estagio lll, pode ocorrer disfuncdo mastigatoria,
trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3) menos de 20 dentes remanescentes
(10 pares de antagonistas). (Rev Odontol UNESP. 2018)

Ja o grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progresséo da doenca e seus efeitos
na saude sistémica. Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado
como grau B e, assim, modificar esse grau (para A ou C) de acordo com: 1) evidéncias
diretas de progressao; ou 2) evidéncias indiretas. Apés a determinacao da graduacédo da
periodontite pela evidéncia de progressao, o grau pode ser modificado pela presenca de
fatores de risco (tabagismo e diabetes mellitus). (Rev Odontol UNESP. 2018 July-Aug.;
47(4): 189-197).

A nova classificagdo estd com essa mudanca para maior entendimento das
doencas periodontais seguindo os parametros primeiros o estado clinico e profundidade

a sondagem, levando evidencia irreversibilidade da doenca periodontal para saude



gengival saudavel, mas sim lhe deixando ciente da sua estabilidade para o melhor
prognostico da doenca. (CHAPPLE et al., 2018).

Esses achados sédo importantes para reforcar a necessidade de incorporar, no
planejamento terapéutico desses pacientes, cuidados odontoldgicos que visem a prevenir
e controlar a infeccéo periodontal, reduzindo assim perdas dentérias e infecgbes, o que

pode contribuir para a manutencao da saude sistémica. (Rev Paul Pediatr 2010).

A raspagem e o alisamento radicular, empregando-se diferentes instrumentos e
técnicas de instrumentacdo, sdo procedimentos de grande importancia no tratamento
periodontal. Estes procedimentos proporcionam alteracfes quantitativas e qualitativas na
microbiota gengival, e a obtencdo de uma superficie radicular biologicamente compativel
com os tecidos periodontais (PORTO, Paula Cruz.2004,5). Todavia, h4 casos em que
esta terapia ndo consegue frear a evolugéo da doencga, e consequentemente a destruicdo
dos tecidos de suporte do dente (FURLANETTO, 2006; MUNIZ et al., 2013).

Contudo, dentro dessa condicdo esta pesquisa tem como designio a interacao de

meio medicamentoso antibioticoterapico para o tratamento periodontal mais eficiente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA PERIODONTAL

O periodonto normal € constituido pela gengiva, ligamento periodontal, cemento

radicular e 0sso alveolar. Possui as fungdes de protecédo sustentacéo. (Carranza, 2011).



A funcéo do periodonto é inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares e garantir a
integridade da mucosa mastigatéria na cavidade bucal (LINDHE, 2005).
Essa apresentacdo e essas caracteristicas dizem respeito ao estado de saude e

equilibrio (homeostase).

2.2 DOENCA PERIODONTAL

Carranza et al. (2012) subdividiu as doengas periodontais de acordo com as
caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histéricas e laboratoriais presentes, em trés
grandes grupos: Periodontite crénica, Periodontite agressiva e periodontite como
manifestacdo de doencas sistémicas. Porém, esta caindo em desuso ap0s a nova

classificagéao ser aplicada.

Steffens, Marcantonio (2017) nos relata que a nova classificagédo surgiu em junho
de 2017, lancada em 2018 e atualmente a mais usadas para fins diagndsticos em casos

de doencas gengivais e periodontais.

2.3 A ANTIBIOTICOTERAPIA

De acordo com Prakasam, A e colaboradores (2012), o tratamento da periodontite
agressiva, atualmente conhecida como periodontite em seu pior estagio, deve comecgar
com raspagem e alisamento radicular (RAR) em combinacdo com antibidticos sistémicos.
Os autores indicam, que o inicio da antibioticoterapia seja realizado até 24 horas antes
do inicio da raspagem e alisamento radicular (RAR) e que o alisamento radicular seja

feito durante o curto periodo de tempo durante o qual o antibiético é indicado.
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Segundo Walters, J et al., em 2015 e Addy, M, et al em 2003, seus argumentos
conciliam sobre os efeitos adversos que a amoxicilina, metronizadol ou azitromicina pode
fazer, por mais que seja incomum essas reacdes, ainda podem acarretar nauseas,
vomitos, diarreia e dores abdominais. Frequentemente o0s pacientes que tomam

metronizadol sentem alteragdes no paladar, e a azitromicina pode causar angioedema.

Abdallaoui-Maan em 2020 observou em seu estudo que beneficios clinicos
ocorreram quando a administracdo de antimicrobianos foi dada durante a fase do

tratamento periodontal do que na fase de reavaliacdo.

Mas temos também situa¢cdes como de outros estudos como nos apresentados no
J Periodontol, 2009; Madinat A, et al., / J Clin et al., 2020 que dizem que nenhuma
alteracdo significativa nos resultados clinicos em 6 meses durante as administracoes,
seja no momento durante a terapia basica, seja apds, por isso deve-se conhecer as

indicacdes e utilizar em situagdes em que seja indicada a medicacao.

O uso da antibioticoterpia deve ser estudada diante cada situacéo, sabendo -se
gue efeitos adversos do uso por longo e médio prazo podem gerar desconforto sistémico
ao paciente. Contanto, os beneficios devem ser considerados, pensando em longa vida
a saude bucal e manutencéo dos dentes assim como o bem-estar do portador da doenca.
Assim, paciente e cirurgifes dentistas devem estudar os riscos-beneficios para a

iniciacdo medicamentosa em relacdo ao melhor tratamento.

3. DESENVOLVIMENTO

Em sua grande maioria os antibiéticos citados como medicamento adjuvante para
terapia periodontal sdo a amoxicilina podendo ser combinada ao clavulanato de potassio,

metronidazol, tetraciclina, azitromicina e clindamicina.
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Conforme orientado, nesse trabalho de concluséo sera dado énfase a Amoxicilina,
amoxicilina com clavulatano de potassio, metronidazol, amoxicilina com metronidazol,
azitromicina por serem 0s mais usados e conhecidos em sua eficiéncia associados ou

nao, e suas formas de administracéo, beneficios e maleficios.

3.1 AMOXICILINA

A amoxicilina € um antibiético semi-sintético do grupo dos B-lactamicos com
estrutura basica de uma penicilina G, com amplo espectro de a¢do, atuando tanto em
micro-organismos gram-positivos quanto em gram-negativos. Esta age através da
inibicdo da biossintese do mucopeptideo da parede celular (Silva, 2002). Inibe a divisdo
celular e o crescimento, produz lise e elongacao de bactérias sensiveis, em particular as
que se dividem rapidamente, que sdo, em maior grau, a acao das penicilinas. Tem rapida

acao bactericida e perfil de seguranca de uma penicilina (BULA/ LAETUS 162).

3.2 AMOXICILINA COM CLAVULANATO DE POTASSIO

Como j4 mencionado no topico anterior a amoxicilina tem um amplo espectro de
acdo e atua em diversos micro-organismos. Porém boa parte dos profissionais de saude,
aptos a prescrever, optavam com frequéncia por ela, por sua biocompatibilidade.
(Castellano, 2022) Nesse ver, a associagao da amoxicilina com outros antimicrobianos
como o acido clavulanico torna-se mais eficaz, pois ele se liga irreversivelmente as beta-
lactamases e as impedem de hidrolisar a amoxicilina e outras penicilinas. (Castellano,
2022,19)
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De acordo com o estudo de Magnusson et al. (1989), pacientes com periodontite
refrataria (Classificagdo n&o mais utilizada atualmente) foram beneficiados com a
administracdo de amoxicilina (250 mg) e clavulanato de potassio (125 mg) trés vezes ao
dia durante 2 semanas, quando associada a raspagem e alisamento radicular (RAR)

executada no periodo de um més.

Os resultados desse tratamento foram como resultado que houve a recuperagao
de 2 mm de inser¢do nos sitios anteriormente e estabilizagdo da doenca periodontal no
exame de 1 ano de acompanhamento. Além disso, a profundidade de sondagem diminuiu
2,5 mm nos primeiros 6 meses. Apds 9 meses da terapia, a frequéncia dos sitios que
ganharam 1 mm ou mais de inser¢ao aumentou em 10%, assim como a frequéncia dos
locais que diminuiram 1 mm ou mais de profundidade de sondagem aumentou em 15%.
Com isso, 0s autores concluiram que o uso da combinacdo de amoxicilina e clavulanato
de potassio como adjuvante a terapia periodontal ndo-cirdrgica reduziu a incidéncia de
perda de insercéo por pelo menos 12 meses em individuos que antes eram refratarios ao
tratamento. (Castello,2022)

3.3 METRONIDAZOL

Atuam por inibicdo da sintese de DNA e especialmente contra 0S microrganismos
anaeroébios obrigatérios, os quais estdo em grande numero na doenca periodontal e
associados com o aparecimento e progressao da periodontite (SILVA et al., 2011;MUNIZ
et al., 2013).

Pesquisas recentes demonstram seu efeito benéfico em pacientes
rotineiros/ambulatoriais, porém, ele ainda € mais prescrito em pacientes internados e em

combinagdo com outro antibiotico. (NUNES et al., 2022)
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Este farmaco € constantemente associado a outro medicamento por sua forma
seletiva aos micro-organismos e potencializar assim o efeito da melhoria do tratamento.
Em associacdo a tetraciclinica, uma droga aerObica e de bom resultado segundo
pesquisar, 0 metronindazol tem o poder de trazer, além de um bom prognostico, a
diminuicdo/limitacdo dos efeitos colaterais. (LOFMARK; EDLUND; NORD, 2010).

3.4 AMOXICILINA COM METRONIDAZOL

A combinagdo metronidazol/amoxicilina deve ser a primeira escolha de
antibioticoterapia na periodontia, principalmente quando néo for possivel a realizacdo de

teste de suscetibilidade microbiolégica. ( Slots J, Ting M.)

Segundo - Campus Sobral, Fortaleza eat 2019, fizeram uma pesquisa/tratamento
onde foram realizados com 12 pacientes com periodontite estagio Ill e estagio IV. Para
cada individuo foi disponibilizada a medicacdo amoxicilina (500 mg) e metronidazol (400
mg), com orientacdo de tomadas por via oral trés vezes ao dia durante sete dias. ApGs o
periodo de 12 semanas, todos o0s pacientes receberam tratamento periodontal de
raspagem e alisamento radicular de acordo com a condicdo periodontal encontrada.
Houve uma reducdo significante na proporcao de sitios com profundidade de sondagem
>4 mm e 5 mm (p< 0,05). O protocolo de utilizagdo do metronidazol associado a
amoxicilina aliado a raspagem supra gengival mostrou-se promissor na reducdo da
proporcdo de sitios com profundidade de sondagem moderada em pacientes com

periodontite cronica ou Estagios Il e IV.
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3.5 AZITROMICINA

A azitromicina é a primeira de uma subclasse de macrolideos chamados azalideos
(Sefton et al, 1996). E uma droga interessante, que possui um espectro de atividade
similar a eritromicina, mas possui grande poder sobre organismos Gram-negativos.
(Smith et al., 2002). E usada no tratamento adjuvante da periodontite, pois além de
possuir efetividade contra bactérias Gram (-) tem uma meia-vida longa nos tecidos
periodontais 0 que possibilita que a droga seja administrada durante longos intervalos
(MUNIZ et al., 2013).

Como € o caso de Muniz et al. (2013), que estudou o medicamento em pacientes
com periodontite estagios Il e IV e observou que 0s mesmos tratados com terapia basica
associada a azitromicina tiveram um resultado bom/satisfatério, com maior reducao da
profundidade de sondagem e aumento da insercao periodontal quando comparada aos
grupos que fazem o tratamento mecanico, ou seja, aqueles em que nenhum tipo de

medicamento microbiano foi utilizado, apenas o tratamento basico convencional.
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4. TABELA FARMACOS USADOS NA ANTIBIOTICOTERAPIA

MEDICAMENTOS

MECANISMO DE AGAO

POSOLOGIA

EFEITOS
ADVERSOS

REFERENCIA

AZITROMICINA

acao antibacteriana
ligando-se ao RNA de

Para adultos modo
oral:

Diarreia, nausea,
vOmito

Robin E Ferner
Aronson, Jeffrey

organismos suscetiveis e | 500 mg / dia por 3 | dor de cabeca e | et al.,2020
impedindo a montagem dias fadiga.
da subunidade
ribossGmica 50S
Adultos e Criancas
Interrompe acima de 12 anos
AMOXICILINA C/|a acdo enzimatica de | de idade, candidiase Oliveira et al.,
CLAVULANATO | betalactamase produzida | 500 mg, 3 vezes mucocutanea, 2009;
DE POTASSIO por bacterias resistentes | ao dia por 5 a 10 diarreia. Arobiando, Bula,
aos betalactamicos dias Amoxi E Clavi®
suspensao oral
250mg; trés vezes
ao dia
Interrupcéo de sintese de | (de 8 em 8 horas) | Diarreia e enjoo. | Oliveira et al.,
AMOXICILINA peptideoglicano,ou seja, | ou 500mg trés 2009;

parade celular.

vezes ao dia

(de 8 em 8 horas)
nas infeccdes mais
graves.

Bula, Amoxil®
suspensao oral

METRONIDAZOL

Propriedades citotdxicas
(de vida curta), interage
com o DNA, inibindo a
sintese do acido nucléico,
causando a morte da
célula.

Dose Unica de 2g
ou 1g a cada 12
horas.

500mg de 12/12
horas por 7 dias.

boca seca,
alteracoes
paladar

(gosto metdélico),
lingua saburrosa.

do

Miolo Memento et
al., 2002

TABELA FEITA PELA AUTORA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do uso dos antibidticos deve ser fundamentada por um bom
compreendimento dos conhecimentos gerais da terapia antibidtica, levando a juizo os
beneficios e efeitos adversos e limitando seu uso em quadros clinicos onde a indicacéo
tenha sido completamente validada. Essa orientacdo é certa em casos de periodontite
nos estagios Ill e IV, doencas periodontais que ndo respondem a terapia basica
convencional, vinculada aos fatores de risco ou em casos de lesdes agudas com
envolvimento sistémico. Porém, diferentes antibiéticos podem ser usados como
auxiliares no tratamento da doenca periodontal, principalmente ap6s o diagnostico

conforme a nova classificacao.

A azitromicina, apesar de permitir um regime posoldgico pratico para o paciente e

o cirurgido dentista ndo € tao efetiva como auxiliar no tratamento de periodontite.

Em diversos estudos com pacientes com doenca periodontite em seus estagios Il
e IV, podemos perceber a eficAcia com o melhor prognostico tendo a associacdo dos
farmacos: amoxicilina e metronidazol, sendo assim a primeira op¢cao comprovada, até

agora, para o tratamento antibiotico adjuvante a terapia basica convencional.

E visivel ainda que no existe um consenso quanto & dosagem, o intervalo entre
as administracfes e quanto ao prazo do tratamento com antimicrobianos em conjunto a

terapia basica convencional da periodontite para que se haja os resultados benéficos.

Contudo, vale ressaltar que os antibioticos, assim como todos 0os medicamentos,
nao sdo isentos de riscos e deve-se considerar o histérico médico dos pacientes com

relacdo a alergias ou reacdes adversas a medicamentos prévios.
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