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Resumo 

Intervenções periodontais cirúrgicas são indicadas para tratamento de casos mais 

severos da doença periodontal, especialmente em pacientes portadores de fatores de 

risco, e está relacionado a maior morbidade aos pacientes. Dentre os fatores de risco 

associados a doença periodontal, a diabetes mellitus se destaca por estar relacionada 

com maior severidade dessa doença e por estar associada a resultados mais pobres 

após intervenção terapêutica cirúrgica e não-cirúrgica. Esses pacientes podem 

necessitar de terapia adjunta ao tratamento periodontal com instrumentos manuais 

ou ultrassônicos, sendo que a antibioticoterapia é a mais tradicionalmente utilizada 

para essa finalidade. O objetivo deste estudo piloto foi determinar a quantidade de 

tratamentos cirúrgicos da periodontite podem ser evitados devido a aplicação da 

antibioticoterapia como tratamento adjunto dessa doença em diabéticos. Dez 

pacientes foram selecionados e distribuídos em 2 grupos (n = 5): RAR – tratamento 

periodontal não cirúrgico; RAR+ATB – tratamento periodontal não cirúrgico 

associado a antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol. O tratamento 

periodontal foi realizado em sessão única. As avaliações clínicas foram realizadas 

antes do tratamento (baseline) e aos 30 dias após o tratamento. Em relação à 

indicação para tratamento periodontal cirúrgico, observou-se que, no grupo 

RAR+ATB, houve melhora clínica em quatro dos cinco pacientes inicialmente 

indicados para cirurgia, reduzindo a necessidade do procedimento. Apenas um 

paciente deste grupo manteve a presença de bolsas periodontais profundas (≥ 7 mm 

em dentes anteriores e ≥ 5 mm em dentes posteriores). Por outro lado, no grupo RAR 

(controle), apenas um paciente apresentou melhora clínica suficiente para não 

precisar de tratamento cirúrgico periodontal, enquanto os demais mantiveram a 

indicação cirúrgica. A respeito dos parâmetros clínicos avaliados, ambos os grupos 

apresentaram melhoras após o tratamento, porém o grupo RAR+ATB apresentou 

uma melhora clínica mais significativa que do grupo RAR. Entretanto dados 

estatísticos mostram que devido aos limites do delineamento do estudo não houve 

diferenças quanto aos parâmetros de indicação de cirurgia periodontal quando da 

utilização ou não de antibióticos como terapia adjunta. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças Periodontais; Diabetes Mellitus Tipo II; 

Amoxicilina; Metronidazol; Saúde Pública 



 

 

Abstract 

Surgical periodontal interventions are typically indicated for the management of 

advanced cases of periodontal disease, particularly in patients presenting with 

systemic risk factors, and are generally associated with increased patient morbidity. 

Among these risk factors, diabetes mellitus is notably associated with greater disease 

severity and poorer clinical outcomes following both surgical and non-surgical 

periodontal therapies. In such cases, adjunctive therapies to conventional 

mechanical debridement—whether manual or ultrasonic—may be necessary, with 

systemic antibiotic therapy being the most traditionally employed adjunct. The aim 

of this pilot study was to evaluate the extent to which surgical periodontal procedures 

could be avoided in diabetic patients through the adjunctive use of systemic 

antibiotic therapy. Ten diabetic patients diagnosed with periodontitis were selected 

and allocated into two groups (n = 5 each): SRP (Scaling and Root Planing alone) 

and SRP+AB (Scaling and Root Planing combined with systemic antibiotic therapy 

using amoxicillin and metronidazole). All treatments were performed in a single 

session. Clinical parameters were assessed at baseline and at 30 days post-treatment. 

In terms of surgical indication, four out of five patients in the SRP+AB group 

demonstrated sufficient clinical improvement to no longer require surgical 

intervention. Only one patient in this group retained deep periodontal pockets (≥ 7 

mm in anterior teeth and ≥ 5 mm in posterior teeth). Conversely, in the SRP-only 

group, just one patient showed clinical improvement sufficient to eliminate the need 

for surgery, while the remaining four maintained indications for surgical treatment. 

Although both groups exhibited clinical improvement following therapy, the 

SRP+AB group demonstrated more pronounced clinical benefits. However, due to 

the inherent limitations of the study design and sample size, statistical analysis 

revealed no significant differences in surgical indication outcomes between the 

groups. 

Keywords: Periodontal Diseases; Type II Diabetes Mellitus; Amoxicillin; 

Metronidazole; Public Health. 
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INTRODUÇÃO 

A periodontite é definida como “uma doença inflamatória dos tecidos de suporte 

dos dentes, causada por microrganismos específicos, resultando em uma destruição 

progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, com formação de bolsa, retração ou 

ambos.” (1). Após muitos estudos, foi sendo estabelecida a relação entre essa condição, e 

fatores sistêmicos, que podem influenciar tanto o início, quanto a progressão da doença. 

Entre esses fatores, destaca-se o diabetes mellitus que, segundo a Sociedade Brasileira de 

Diabetes, o diabetes mellitus é uma condicional crônica marcada por incapacidade de 

produzir ou utilizar insulina eficazmente, resultando em hiperglicemia persistente (2). 

A diabetes mellitus tipo II é o tipo mais comum de diabetes, é caracterizado por 

alterações em nível bioquímico e fisiopatológico, que estão associados à resistência 

periférica à insulina, aumento da produção de glicose hepática, níveis alterados de 

hormônios intestinais que regulam a função da insulina e do glucagon, diminuição e 

falência da função das células beta pancreáticas, bem como perfil hiper inflamatório da 

resposta imunológica (3). 

No contexto periodontal, a diabetes mellitus, promove respostas de estresse celular 

e disfunções funcionais nas células do tecido periodontal, como fibroblastos, células 

epiteliais, células do ligamento periodontal e leucócitos, contribuindo assim para a 

progressão da periodontite (4). Santos et al. (2012) avaliaram 34 pacientes diabéticos com 

doença periodontal e destacaram que a destruição periodontal é influenciada pela resposta 

inflamatória do hospedeiro e pela expressão de mediadores pró-inflamatórios no fluido 

crevicular gengival, como o fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interferon-γ (IFN-γ), 

interleucina-17 (IL-17) e interleucina-23 (IL-23), bem como marcadores anti-

inflamatórios, como a interleucina-4 (IL-4) (5). 

Dessa maneira, a presença de biofilme dental em pacientes portadores da diabetes 

causa uma resposta inflamatória exacerbada em comparação a pacientes não portadores 

da doença, causando assim uma maior destruição dos tecidos de suporte do periodonto (6). 

O tratamento da doença periodontal mais sedimentado na literatura é a raspagem e 

alisamento radicular (RAR), a qual promove a redução da concentração dos 

microrganismos que se alojam sub e supra gengivalmente, com ou sem terapias adjuvantes 

(7). Os tratamentos adjuvantes são geralmente reservados aos casos de periodontite severa 

ou quando há comprometimento sistêmico, como em pacientes diabéticos 

descompensados (8). Tendo em vista o caráter infeccioso desta condição clínica e da 
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limitação imunológica dos indivíduos com diabetes, o uso de antibióticos pode auxiliar no 

controle de quantidade de bactérias, permitindo ao organismo uma resposta inflamatória 

mais eficaz (8). 

Estudos recentes mostram os benefícios que a raspagem e alisamento radicular 

associado a antibioticoterapia podem trazer ao paciente, em comparação com somente 

raspagem e alisamento radicular (9). Revisões sistemáticas relataram que, entre os quatro 

protocolos antibióticos testados (ou seja, doxiciclina, azitromicina, amoxicilina + 

metronidazol e amoxicilina + ácido clavulânico), a combinação de amoxicilina + 

metronidazol apresentou os melhores resultados em termos de redução média de 

profundidade de sondagem (10). 

Além disso, o uso combinado de amoxicilina e metronidazol tem se mostrado 

especialmente eficaz em populações com maior risco, como os pacientes diabéticos, pois 

essa associação atua contra uma ampla gama de bactérias anaeróbias presentes nas bolsas 

periodontais. Segundo Chapple e Genco (2013), essa combinação proporciona não apenas 

uma maior redução na profundidade de sondagem e no sangramento à sondagem, mas 

também uma melhora significativa nos níveis de inserção clínica, quando comparada ao 

tratamento convencional isolado (11). A introdução de antimicrobianos sistêmicos como 

adjuvantes ao tratamento periodontal não cirúrgico pode ajudar a suprimir microrganismos 

periodonto patogênicos, como Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia, que estão 

frequentemente presentes em maior concentração em pacientes com desregulação 

glicêmica (12). 

Dessa forma, analisando os benefícios dessa abordagem, pacientes que realizam o 

tratamento periodontal não cirúrgico aliado ao uso de antibióticos tendem a apresentar 

avanços significativos no controle da doença, o que pode reduzir ou até mesmo eliminar a 

necessidade de intervenção cirúrgica (13). Assim, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar a a efetividade do uso de antibióticos associados ao tratamento periodontal 

conservador para assim diminuir a necessidade de procedimentos cirúrgicos em pacientes 

com diabetes mellitus. 
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OBJETIVO  

Avaliar a eficácia da antibioticoterapia adjuvante ao tratamento periodontal não 

cirúrgico na redução das indicações cirúrgicas em pacientes com diabetes mellitus.  
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HIPÓTESES  

H0: Não haverá diferença na indicação de cirurgia periodontal entre os pacientes 

que receberam antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol de forma adjunta ao 

tratamento periodontal não cirúrgico e aqueles que não a receberam. 

H1: Haverá diferença na indicação de cirurgia periodontal entre os pacientes que 

receberam antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol de forma adjunta ao 

tratamento periodontal não cirúrgico e aqueles que não a receberam. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Considerações éticas e critérios de elegibilidade 

Este estudo clínico, randomizado, controlado foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia sob o nº CAAE: 

74233923.4.0000.5152. Os pacientes selecionados para a pesquisa assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolução nº 196/962012 do Conselho 

Nacional de Saúde. O recrutamento ocorreu na clínica de Odontologia da Universidade Federal 

de Uberlândia, no âmbito do Hospital Odontológico. Os pacientes com diagnóstico de diabetes 

tipo 2 feito pela Atenção Primária do município de Uberlândia e encaminhados ao Hospital 

Odontológico, onde foram direcionados à clínica de extensão para atendimento de pacientes 

diabéticos (onde foi realizada a triagem para admissão no estudo). 

Características gerais do estudo 

I. Tempo de análise clínica em 2 níveis: baseline (antes do tratamento) e 30 dias 

após o tratamento periodontal. 

II. Tratamento em 2 níveis: raspagem e alisamento radicular sem tratamento 

adjunto e raspagem e alisamento radicular associado a antibioticoterapia com amoxicilina (500 

mg 8/8 h e metronidazol 400 mg 8/8 h durante 7 dias). 

III. Condição sistêmica em 1 nível: pacientes com diabetes tipo II. 

Variáveis resposta 

I. Variável primária: Indicação de tratamento periodontal cirúrgico na atenção 

especializada (bolsas ≥ 5 mm em dentes posteriores e/ou bolsas ≥ 7 mm em dentes anteriores). 

II. Variáveis secundárias: profundidade de sondagem (PS), sangramento à 

sondagem (SS), índice de placa visível (IPV), taxa de hemoglobina glicada (HbA1c). 

Critérios de Inclusão  

Os critérios para inclusão nesse estudo foram: idade ≥18 anos, diagnóstico de doença 

periodontal Grau B ou C, estágios 2-4, mínimo de 12 dentes, mínimo de 2 sítios não adjacentes 

com profundidade de sondagem ≥ 5 mm e sangramento. Foram excluídos pacientes ASA III 

(exceto diabéticos), pacientes pré-diabéticos (HbA1c entre 5,7 a 6,4% ou glicemia em jejum 

entre 100 e 125mg/dL), fumantes pesados (acima de 10 cigarros por dia), gestantes, lactantes, 

pacientes com hemoglobinopatias, pacientes com tratamento periodontal em menos de 6 meses, 

pacientes que fizeram uso de antibióticos nos últimos 30 dias, uso de medicamentos que alteram 

a resposta inflamatória (exceto aqueles que são utilizados para tratamento da diabetes) ou 

medicamentos que alteram o metabolismo ósseo.  
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Análise clínica 

Inicialmente, foi realizada a triagem dos pacientes na clínica de extensão de diabéticos. 

Todos os pacientes triados passaram por uma anamnese detalhada e pela elaboração de um 

periograma inicial, a partir do qual se estabeleceu o diagnóstico periodontal. Além disso, foi 

realizado o exame de hemoglobina glicada (HbA1c) para avaliação do controle glicêmico. Na 

consulta 1 (baseline) foram mensurados os parâmetros periodontais: profundidade de sondagem 

(PS), nível da margem gengival (NMG), nível clínico de inserção (NIC) e sangramento à 

sondagem (SS) em 6 sítios por dente; mobilidade dentária (MOB) e lesão de furca (FURCA) 

de 0 a 3 de severidade; índice de placa visível (IPV) onde foi avaliado 4 sítios por dente. Todos 

os dados foram registrados em fichas individuais para cada paciente, contendo a data da 

avaliação clínica e a respectiva identificação do grupo ao qual o paciente foi designado. 

Além disso, os pacientes foram divididos em: possui ou não indicação para tratamento 

periodontal cirúrgico, tanto no baseline quanto após 30 dias da consulta. O critério utilizado 

para esta categorização foi: presença de bolsas anteriores maiores ou iguais a 7mm e/ou 

posteriores maiores ou iguais a 5mm (1). Inicialmente o estudo contava com 14 pacientes 

incluídos, porém, devido a diversos fatores, como o não comparecimento às consultas de 

retorno, mudança de cidade e ausência de resposta por parte dos pacientes às tentativas de 

contato, 4 foram excluídos, resultando em uma amostra final composta por 10 participantes. 

Tratamento 

Após a inclusão no estudo, os pacientes foram randomizados em dois grupos através do 

random.org: Grupo 1 – submetido apenas ao tratamento periodontal não cirúrgico; Grupo 2 – 

submetido ao tratamento periodontal não cirúrgico associado à antibioticoterapia com 

amoxicilina (500 mg a cada 8 horas) e metronidazol (400 mg a cada 8 horas). Cada grupo foi 

composto por uma amostra final de n=5. 

O tratamento periodontal foi realizado em sessão única, no formato full-mouth. As 

avaliações clínicas foram realizadas em dois momentos: no início do estudo (baseline) e após 

30 dias do tratamento. 

Análise Estatística 

Após a análise clínica e a coleta dos dados por meio das fichas individuais, as 

informações foram organizadas em uma planilha contendo a identificação dos participantes, o 

grupo ao qual pertenciam e os respectivos dados clínicos, discriminados de acordo com os dois 

momentos de avaliação (baseline e 30 dias). A análise estatística foi realizada utilizando o 

software Jamovi, versão 2.3.28 (Sydney, Austrália). Aplicou-se o teste de normalidade de 
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Shapiro-Wilk para verificar a adequação dos dados numéricos à distribuição normal. Análises 

paramétricas foram feitas com o teste de two-way ANOVA para comparações entre grupos, 

complementados pelo teste de Tukey para comparações entre grupos. Nos casos em que os 

dados não apresentaram distribuição normal, foi empregado o teste não paramétrico de Kruskal-

Wallis. 
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10 pacientes diabéticos 

Tratamento periodontal   não 
cirúrgico (RAR) n=5 

 

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi composta por 10 pacientes, os quais foram alocados de 

forma randomizada em dois grupos experimentais. O Grupo RAR (n = 5) incluiu 

indivíduos submetidos exclusivamente ao tratamento periodontal não cirúrgico, sem 

intervenção adjuvante. O Grupo RAR-ATB (n = 5) foi formado por pacientes que 

receberam tratamento periodontal não cirúrgico associado à antibioticoterapia sistêmica, 

com prescrição de amoxicilina 500 mg + metronidazol 400 mg, de 8 em 8 horas por 7 

dias.(Figura 1). 

Figura I – Fluxograma de pacientes incluídos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os pacientes foram avaliados quanto à quantidade de sítios acometidos por bolsas 

periodontais ≥5mm, sangramento à sondagem e indice de placa visível. O percentual de 

sítios acometidos pela doença foi registrado nos dois momentos de avaliação e submetido 

à análise estatística. (tabela 2)  

 Em relação à indicação de tratamento cirúrgico, o grupo RAR apresentava 5 

pacientes com necessidade de cirurgia no período inicial (baseline). Após 30 dias de 

tratamento, apenas 1 deles apresentou melhora suficiente para não necessitar mais da 

intervenção cirúrgica, enquanto os outros 4 ainda mantinham a indicação. No grupo RAR-

ATB, dos 5 pacientes que compunham o grupo, 4 apresentavam indicação cirúrgica no 

início, porém, após 30 dias, 3 deles já não tinham mais a indicação de abordagem cirúrgica, 

restando apenas 1 paciente com necessidade de intervenção. 

Tratamento periodontal não 
cirúrgico + terapia adjunta com 
antibióticos (RAR+ATB) n=5 
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Os dados foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e apresentaram 

distribuição normal (p<0.05).  

 

Tabela II – Parâmetros clínicos avaliados entre os grupos no período baseline e após 30 dias do  tratamento 

periodontal não cirúrgico 

 

Sítios acometidos pela doença: sítios onde profundidade de sondagem ≥ 5 mm em dentes 

posteriores e/ou ≥ 7 mm em dentes anteriores 

HbA1c: taxa de hemoglobina glicada; IPV: Índice de Placa Visível; SS: Sangramento à Sondagem  

ANOVA two-way, Tukey test 

 

 

 

 

 

 Período Grupo SRP Grupo SRP-ATB  

  Média 
Desvio- 

padrão 
Média 

Desvio- 

padrão 
P value 

Sítios 

acometidos 

pela doença 

(%) 

Baseline 15% ±4.5 18.2% ±7.6 P=0.924 

 30 dias 16% ±6.5 10.2% ±5.7 P = 0.36 

       

IPV (%) Baseline 56.5% ±15.5 58.3% ±0 P = 0.19 

 30 dias 62.6% ±15.3 30% ±0 P = 0.34 

       

SS (%) Baseline 44% ±6 71% ±0 P = 0.74 

 30 dias 44% ±6 24%       ±9.4 P = 0.31 

       

HbA1c (%) Baseline 5 

 

±0 

 

7,5 

 

±0 

 

P=0.83 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que a antibioticoterapia sistêmica adjuvante ao 

tratamento periodontal não cirúrgico pode trazer benefícios clínicos relevantes, especialmente 

em pacientes com comprometimentos sistêmicos como o diabetes mellitus. Observou-se 

melhora nos parâmetros clínicos, como profundidade de sondagem e sangramento à sondagem, 

evidenciando um maior controle da inflamação e da progressão da doença. 

Esses achados estão alinhados com os resultados de Cruz et al. (2021), que, em uma 

análise secundária de um ensaio clínico randomizado com cinco anos de acompanhamento, 

demonstraram que a combinação de metronidazol e amoxicilina potencializa os efeitos da 

terapia mecânica em pacientes diabéticos, promovendo melhores desfechos clínicos do que o 

tratamento convencional isolado (10). Além disso, o estudo de Teughels et al. (2020) reforça 

que a adição de antimicrobianos sistêmicos à terapia periodontal proporciona melhorias 

significativas nos parâmetros clínicos, sobretudo em indivíduos com risco aumentado de 

progressão da periodontite (12). 

A terapia adjunta antibiótica age na microbiota periodontal, tendo mecanismos de ação 

diversos, seja inibindo a síntese da parede celular, agindo na membrana celular, inibindo a 

síntese de RNA/DNA, interferindo nas vias metabólicas e inibindo a síntese de proteínas (13). 

Esse fator pode ser extremamente benéfico no contexto da doença periodontal em pacientes 

diabéticos, onde somente a raspagem e o alisamento radicular não são suficientes para eliminar 

as bactérias patogênicas.  

Em pacientes com diabetes mellitus, a hiperglicemia crônica favorece o acúmulo de 

produtos finais de glicação avançada (AGEs) nos tecidos periodontais, os quais se ligam a seus 

receptores (RAGE) e ativam vias inflamatórias que elevam a liberação de citocinas pró-

inflamatórias, como IL-1β, IL-6 e TNF-α, além de espécies reativas de oxigênio (14). Essa 

resposta exacerba a inflamação local e compromete a homeostase tecidual. Simultaneamente, 

os AGES causam alterações microvasculares significativas, como espessamento da membrana 

basal e redução do fluxo sanguíneo, levando à hipóxia e dificultando o reparo periodontal. Esse 

ambiente inflamatório e isquêmico favorece a progressão acelerada da doença periodontal, 

mesmo diante de pequenas mudanças na ecologia microbiana. (15). 

Além disso, a presença da bactéria Porphyromonas gingivalis, um patógeno importante 

na periodontite, intensifica essa resposta inflamatória. Essa bactéria ativa macrófagos por meio 

de seus fatores de virulência, promovendo um microambiente inflamatório caracterizado pela 

produção de TNF-α, IL-1β e IL-6, prostaglandinas e metaloproteinases, que favorecem a 
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destruição tecidual característica da periodontite. Essa combinação entre a ação bacteriana e o 

aumento dos AGEs cria um ciclo de inflamação exacerbada e dano tecidual, favorecendo a 

rápida progressão da doença periodontal em pacientes diabéticos (16). 

A terapia periodontal não cirúrgica apresenta grande importância clínica para pacientes 

diabéticos, pois permite o controle efetivo da periodontite e a melhora do controle glicêmico 

sem a necessidade de procedimentos invasivos. Evitar cirurgias é fundamental nesses pacientes, 

já que a cicatrização prejudicada, o risco aumentado de infecções e as complicações sistêmicas 

decorrentes da resposta imunológica comprometida e da circulação vascular deficiente podem 

agravar o quadro clínico. Assim, ao optar por tratamentos menos agressivos, é possível reduzir 

riscos hospitalares, melhorar a qualidade de vida e otimizar os custos de tratamento, 

promovendo um manejo mais seguro e eficaz da saúde periodontal e metabólica desses 

pacientes (17).  

É importante pontuar que o presente estudo não apresentou resultados favoráveis em 

relação ao índice de placa visível e ao sangramento à sondagem. Esse achado pode ser atribuído 

à ausência de momentos específicos dedicados à instrução de higiene oral aos participantes 

durante o período avaliado. A literatura destaca que a educação em saúde bucal e o reforço 

contínuo das práticas de higiene são fundamentais para a redução efetiva da placa bacteriana e 

da inflamação gengival (18). Portanto, a falta desse suporte educativo pode ter comprometido 

a adesão dos pacientes às medidas de controle do biofilme, refletindo negativamente nos 

parâmetros clínicos analisados. 

Desse modo, é importante reconhecer também que este estudo possui limitações que 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados. O curto período de acompanhamento, 

aliado ao número reduzido de participantes, forneceu resultados que não podem ser 

considerados representativos para a população em geral. No contexto clínico, decisões como a 

indicação de cirurgia periodontal geralmente exigem um intervalo mínimo de 6 meses após a 

conclusão da terapia básica, seguido de uma reavaliação por meio de intervenções não 

cirúrgicas, antes de se considerar a necessidade de procedimentos cirúrgicos. Embora os dados 

preliminares sejam promissores, estima-se que, para alcançar uma amostra estatisticamente 

robusta, será necessário incluir pelo menos 17 indivíduos por grupo de tratamento e realizar um 

acompanhamento de no mínimo 6 meses.  
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos indicam que a terapia antibiótica adjunta ao tratamento 

periodontal não cirúrgico apresentou desempenho clínico favorável, contribuindo 

significativamente para a redução da necessidade de intervenções cirúrgicas e promovendo 

melhorias clínicas em um curto período. Nesse contexto, a antibioticoterapia adjuvante se 

destaca como uma ferramenta promissora, desde que seu uso seja criterioso e individualizado. 
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