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V\ periodontite e a peri-implantite representam doencas inflamatérias crénicas de origem
multifatorial que culminam na destruicdo progressiva e irreversivel dos tecidos de suporte ao
redor dos dentes naturais e dos implantes dentarios, sendo impulsionadas por uma disbiose do
biofilme oral e por uma resposta imunolégica exacerbada do hospedeiro. O tratamento mecanico
nao cirdrgico, que engloba a raspagem e o alisamento radicular convencional ou o
desbridamento subgengival, constitui a base terapéutica primaria para a desorganizagao do
biofilme e o controle da infeccao. Contudo, em cenarios clinicos de alta complexidade anatdmica
e acentuada profundidade de sondagem, a erradicagdo completa dos patégenos periodontais
torna-se um obstaculo significativo, propiciando a recolonizagao bacteriana e a falha terapéutica.
Diante desse panorama, a literatura tem explorado extensivamente o uso de agentes
antimicrobianos, administrados por vias sistémicas ou locais, como estratégias adjuvantes para
otimizar os desfechos clinicos e promover a estabilidade tecidual em longo prazo. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma analise ampliada e aprofundada acerca da eficacia clinica, das
indicagdes precisas, das modulagdes imunoldgicas e dos riscos inerentes ao uso adjuvante de
antimicrobianos no tratamento de doencgas periodontais e peri-implantares, estabelecendo um
contraponto critico entre os ganhos terapéuticos e o iminente risco de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana. A metodologia adotada consistiu na sintese de evidéncias de alto nivel
metodoldgico, englobando ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, analises do
tipo guarda-chuva e diretrizes de pratica clinica de sociedades internacionais de periodontia. A
extracdo de dados focou em parametros clinicos primarios, como a redugao da profundidade de
sondagem e o ganho do nivel de inser¢do clinica, bem como em marcadores secundarios,
incluindo o indice de sangramento a sondagem, a taxa de fechamento de bolsas periodontais,
os niveis de citocinas pré-inflamatérias no fluido crevicular, a eficacia contra cepas bacterianas
especificas e a incidéncia de reagdes adversas sistémicas. Os resultados consolidados
demonstraram que a terapia antimicrobiana sistémica promove melhorias estatisticamente
superiores nos parametros clinicos quando comparada ao tratamento mecanico isolado.
Destaca-se, de forma contundente, a associagdo medicamentosa de amoxicilina e metronidazol.
Esta combinagdo provou ser a abordagem farmacoldgica mais eficaz para a supressdo de
patdégenos anaerdbios estritos e facultativos, sendo formalmente e estritamente indicada como
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terapia adjuvante para o tratamento da periodontite generalizada nos estagios trés e quatro. A
indicagéo para esses estagios avangados justifica-se pela severidade da perda de insergéo, pela
alta complexidade do manejo clinico, pelo envolvimento de bifurcagdes radiculares e pelo risco
iminente de perda dentaria ou colapso mastigatério que caracterizam os estagios trés e quatro
da doencga. Apesar da validade estatistica desses resultados, analises criticas apontam que a
magnitude do beneficio clinico absoluto pode ser considerada marginal em casos de menor
gravidade, nao justificando a exposigao do paciente aos farmacos em estagios iniciais. Ademais,
a literatura recente investigou formulagdes de liberagéo local, como géis contendo clorexidina,
metronidazol ou a combinagao de piperacilina e tazobactam, aplicados diretamente no interior
da bolsa periodontal. Essas abordagens locais demonstraram ser capazes de proporcionar
redugdes significativas no sangramento a sondagem e modulagées favoraveis na expressao de
mediadores inflamatoérios locais, como a interleucina dezessete e o fator de necrose tumoral alfa,
alcangando resultados clinicos muitas vezes equiparaveis aos dos antibioticos sistémicos, porém
com a vantagem inquestionavel de eliminar a toxicidade sistémica e preservar o microbioma
intestinal do paciente. Na esfera da implantodontia, o uso de antibiéticos sistémicos para o
tratamento nao cirurgico e cirdrgico da peri-implantite mostra resultados limitados e transitérios.
Estudos longitudinais evidenciaram que, embora a administragdo de antimicrobianos sistémicos
acoplada a cirurgia de acesso peri-implantar promova uma reducgao inicial no sangramento, nao
ha diferengas significativas a longo prazo na profundidade de sondagem, na supuragéo ou nos
niveis da crista 6ssea marginal em comparagéo com a cirurgia isolada, sugerindo que o beneficio
de curto prazo néo se traduz em estabilidade clinica sustentada. No que tange as infec¢bes
odontogénicas severas e refratarias, a andlise microbiolégica revelou que patégenos
oportunistas, especialmente as espécies do género bacteriano Prevotella, frequentemente
desenvolvem resisténcia as terapias empiricas convencionais baseadas em penicilinas ou
clindamicina. Nesses quadros infecciosos complexos, o metronidazol confirmou sua alta eficacia
bactericida, sendo vital para o controle de infecgdes de multiplos espagos faciais originadas de
focos periodontais agudizados. Um aspecto critico e transversal a todas as investigagbes
avaliadas ¢ a incidéncia de efeitos adversos. O uso de antibiéticos sistémicos, especialmente a
terapia combinada, esteve invariavelmente associado a queixas frequentes de disturbios
gastrointestinais, nauseas, alteragdes no paladar e diarreia, além de promover perturbacdes
ecoldgicas na microbiota oral e intestinal. A conclusao que emerge desta extensa analise € que
os antibiéticos sistémicos oferecem vantagens tangiveis na cicatrizagdo dos tecidos periodontais,
mas o0 seu uso clinico deve ser regido por extrema parcimdnia e precisdo diagndstica. A
prescricao sistémica, notadamente da combinagdo de amoxicilina e metronidazol, deve ser
restrita e direcionada especificamente para pacientes diagnosticados com periodontite nos
estagios trés e quatro ou para infec¢gdes odontogénicas agudas e refratarias. Para a maioria das
condigbes inflamatdrias periodontais e peri-implantares de menor complexidade, a otimizagao
exaustiva do desbridamento mecanico e a utilizagdo de agentes antimicrobianos de liberagao
local devem ser priorizadas. Tal conduta € um imperativo ético e cientifico para maximizar os
resultados clinicos centrados no paciente, minimizar a incidéncia de efeitos adversos intoleraveis
e atuar de forma responsavel no combate & emergéncia global da resisténcia antimicrobiana,
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