
 

 

EFEITOS CLÍNICOS E RISCOS DO USO ADJUVANTE DE ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS NO 
TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO DA PERIODONTITE 

 
A periodontite é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela destruição progressiva dos 
tecidos de suporte dos dentes. O tratamento não cirúrgico, focado na raspagem e alisamento 
radicular, é a terapia padrão para o controle da infecção, contudo, em casos severos com bolsas 
profundas residuais, a erradicação completa dos patógenos pode ser um desafio. O objetivo 
deste trabalho foi analisar a eficácia clínica e os riscos associados ao uso adjuvante de 
antimicrobianos sistêmicos no tratamento não cirúrgico da periodontite, comparando os 
benefícios periodontais com o impacto das reações adversas em estágios avançados da doença. 
A metodologia consistiu na avaliação de achados provenientes de ensaios clínicos, revisões 
sistemáticas e diretrizes clínicas internacionais recentes, focando em desfechos como a redução 
da profundidade de sondagem, o ganho de nível de inserção clínica, o sangramento à sondagem 
e a ocorrência de efeitos adversos. Os resultados demonstram que a administração de 
antimicrobianos sistêmicos promove melhorias estatisticamente significativas na redução da 
profundidade das bolsas periodontais e no ganho de inserção clínica quando comparada ao 
tratamento mecânico isolado. Observou-se que a associação de amoxicilina e metronidazol 
apresenta os melhores desfechos clínicos, sendo essa combinação especificamente indicada 
como terapia adjuvante para pacientes diagnosticados com periodontite nos estágios III e IV, 
devido à maior gravidade, rápida progressão e complexidade dessas condições. No entanto, a 
literatura aponta que a qualidade metodológica de grande parte das evidências disponíveis ainda 
carece de rigor e que a relevância clínica dessas melhorias, em casos mais brandos, é marginal. 
Em contrapartida, o uso desses medicamentos está consistentemente associado a um aumento 
na ocorrência de efeitos adversos, predominantemente distúrbios gastrointestinais. Embora os 
antibióticos sistêmicos ofereçam benefícios nos parâmetros periodontais, o seu uso rotineiro é 
injustificado e contraindicado. O risco de reações adversas e a crescente preocupação global 
com a resistência antimicrobiana exigem que a prescrição da associação de amoxicilina e 
metronidazol seja rigorosamente restrita ao tratamento das periodontites severas de estágios III 
e IV, seguindo sempre os princípios fundamentais do uso racional de medicamentos. 
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