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RESUMO 

 

Embora o fator etiológico primário da doença periodontal seja o biofilme bacteriano, a resposta 

do hospedeiro e a presença de doenças sistêmicas parecem estar associadas com seu 

desenvolvimento. A redução da inflamação sistêmica através da eliminação da doença 

periodontal em indivíduos com síndrome metabólica, pelo cirurgião-dentista, poderá reduzir o 

risco para doenças cardiovasculares e diabetes. O objetivo desta revisão sistemática é responder 

a seguinte pergunta foco: Em pacientes com SM e periodontite, a TPNC associada a 

antimicrobianos sistêmicos é mais eficiente do que a TPNC sozinha no auxílio da redução da 

inflamação sistêmica? Foram incluídos estudos clínicos controlados randomizados que 

comparem a TPNC associada ou não a antimicrobianos sistêmicos no tratamento da 

periodontite. As pesquisas foram retiradas das seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, 

Scopus e Web of Science. Foram selecionados 5 artigos para leitura integral e apenas 2 foram 

eleitos para a revisão. O resultado de um estudo revelou que a antibioticoterapia associada à 

TPNC reduziu parâmetros inflamatórios sistêmicos no grupo teste em relação ao grupo 

controle, em contrapartida, o outro ensaio evidenciou a TPNC como principal fator redutor da 

inflamação, visto que ambos os grupos obtiveram uma redução significativa dos parâmetros 

inflamatórios. É imperativa a condução de mais ensaios clínicos randomizados e revisões 

sistemáticas para determinar se essa associação deve ou não ser recomendada. 

 

Palavras-chave: doenças periodontais; raspagem dentária; síndrome metabólica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Although the primary etiological factor of periodontal disease is the bacterial biofilm, the host 

response and the presence of systemic diseases seem to be associated with its development. The 

reduction of systemic inflammation through the elimination of periodontal disease in 

individuals with metabolic syndrome, by the dental surgeon, may reduce the risk for 

cardiovascular disease and diabetes. The aim of this systematic review is to answer the 

following focus question: In patients with MetS and periodontitis, is NCPT associated with 

systemic antimicrobials more efficient than NCPT alone in helping to reduce systemic 

inflammation? Randomized controlled clinical studies comparing NCPT with or without 

systemic antimicrobials in the treatment of periodontitis were included. Searches were taken 

from the following electronic databases: PubMed, Scopus and Web of Science. Five articles 

were selected for full reading and only 2 were elected for review. The result of one study 

revealed that antibiotic therapy associated with NCPT reduced systemic inflammatory 

parameters in the test group compared to the control group, on the other hand, the other assay 

showed NCPT as the main reducing factor of inflammation, since both groups obtained a 

significant reduction in inflammatory parameters. It is imperative to conduct more randomized 

clinical trials and systematic reviews to determine whether or not this association should be 

recommended. 

 

Keywords: periodontal diseases; dental scaling; metabolic syndrome.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal (DP) afeta mais de 50% da população mundial e, apesar dos 

avanços científicos alcançados, ainda é considerada um problema de saúde pública global (1). 

Em sua forma mais severa, conhecida como periodontite, apresenta características clínicas 

como sangramento gengival, formação de bolsa periodontal, perda de inserção, perda óssea e 

até mesmo perda dentária (2). Embora o fator etiológico primário da doença periodontal seja o 

biofilme bacteriano, a resposta do hospedeiro e a presença de doenças sistêmicas parecem estar 

associadas com o seu desenvolvimento (3). Por ser caracterizada como uma doença inflamatória 

crônica, a doença periodontal tem potencial para gerar entrada de agentes microbianos e fatores 

de virulência na corrente sanguínea, o que é evidenciado através dos níveis de proteína C-

reativa (PCR) no sangue e outros marcadores de estresse oxidativo (4). 

A síndrome metabólica (SM) é composta por um grupo de anormalidades no 

metabolismo e é conhecida como potencial fator de risco para doenças cardiovasculares e 

diabetes. Intolerância à glicose, resistência à insulina, obesidade, dislipidemia, circunferência 

abdominal elevada e hipertensão fazem parte do grupo de anormalidades metabólicas. A 

hipótese mais provável que descreve a patogênese da SM é a resistência à insulina, a qual é 

influenciada pela grande quantidade de ácidos graxos circulantes (5). Assim, poderá ocorrer o 

desenvolvimento de um estado inflamatório através de superprodução de citocinas pró-

inflamatórias como IL-6, TNF-α e PCR pelo tecido adiposo (6). 

A associação entre SM e doença periodontal tornou-se uma importante área de 

investigação em pesquisas científicas na medicina periodontal. Essa associação pode estar 

relacionada ao estado inflamatório sistêmico gerado pelas duas condições (7). Por um lado, a 

periodontite gera inflamação sistêmica que pode contribuir para o desenvolvimento da SM (8). 

Já por outro lado, o baixo grau de inflamação característico da obesidade e regulação da glicose 

que pode alterar negativamente a condição periodontal (9). 

Gobin et al. em uma recente revisão sistemática e metanálise avaliaram 39 artigos 

científicos com o objetivo de avaliar a relação entre SM e doença periodontal. Apesar das 

limitações na interpretação dos estudos devido a diferenças na definição e diagnóstico das duas 

condições, observaram que a presença de SM pode aumentar o risco para periodontite (10). 

Daudt et al. através de metanálise perceberam que indivíduos com SM apresentaram 38% mais 

risco de desenvolver periodontite quando comparados a indivíduos sem SM (11). 

Por isso, a redução da inflamação sistêmica através da eliminação da doença 

periodontal em indivíduos com SM, pelo cirurgião-dentista, poderá reduzir o risco para doenças 
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cardiovasculares e diabetes (12). O tratamento convencional da doença periodontal corresponde 

em remoção de cálculo e biofilme bacteriano através de raspagem e alisamento radicular, bem 

como instrução e educação em higiene bucal para redução de inflamação e bolsa periodontal, a 

chamada terapia periodontal não cirúrgica (TPNC) (13). Porém, a remoção mecânica do 

biofilme subgengival através da TPNC pode não ser completamente efetiva para garantir o 

equilíbrio microbiano, devido a fatores como tipo de dente, grau de destruição periodontal e 

envolvimento de lesões de furca (14) e a invasão tecidual por periodontopatógenos, como a 

Porphyromonas gingivalis, que pode invadir as células epiteliais e, subsequentemente, atingir 

o tecido conjuntivo subjacente (15). Por isso, terapias adjuvantes têm sido estudadas com o 

intuito de melhorar os resultados do tratamento periodontal (16). 

Dentre os antimicrobianos sistêmicos testados como adjuvante ao tratamento 

periodontal, amoxicilina e metronidazol demonstram forte evidência científica (17). Estudos 

clínicos controlados e randomizados (18,19), bem como revisões sistemáticas (20,21) 

demonstraram os benefícios clínicos deste protocolo. Porém, outros autores acreditam que os 

antimicrobianos sistêmicos devem ser utilizados com cautela em grupos específicos de 

pacientes com periodontite, para evitar resistência bacteriana e efeitos adversos (22). Sendo 

assim, ainda não há consenso na literatura em relação ao tipo de terapia adjuvante mais indicada 

para pacientes com SM e periodontite.  

As revisões sistemáticas auxiliam na formação da base para o desenvolvimento de 

diretrizes práticas e fornecem informações sobre lacunas de conhecimento, informando 

possíveis áreas para pesquisas futuras (23). Sendo assim, devido à escassez de revisões 

sistemáticas sobre o tema e a necessidade de avaliação de lacunas de conhecimento, o objetivo 

da presente revisão sistemática é responder a seguinte pergunta foco: Em pacientes com SM e 

periodontite, a TPNC associada a antimicrobianos sistêmicos é mais eficiente do que a TPNC 

sozinha no auxílio da redução da inflamação sistêmica? 
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2 MÉTODO CIENTÍFICO 

 

O presente estudo seguiu criteriosamente as orientações contidas no guia PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Rewiews and Meta-Analyses) (23). A pergunta foco 

baseada na estratégia PICO (Participants, Intervention, Comparison and Outcomes) foi: “Em 

pacientes com SM e periodontite, a TPNC associada a antimicrobianos sistêmicos é mais 

eficiente do que a TPNC sozinha no auxílio da redução da inflamação sistêmica?”.  

 

2.1 Critérios utilizados para inclusão de estudos 

 

2.1.1 Tipos de estudo 

 

Foram incluídos estudos clínicos controlados randomizados que compararam a 

TPNC associada ou não a antimicrobianos sistêmicos no tratamento da periodontite. Estudos 

de relatos de caso clínico não foram incluídos. 

 

2.1.2 Participantes 

 

Foram incluídos estudos com participantes adultos com idade acima de 18 anos, 

independente de gênero e grupo étnico, com diagnóstico de SM e periodontite. 

 

2.1.3 Tipos de intervenção 

 

Foram incluídos estudos em que no grupo de intervenção foi realizada a TPNC 

associada a antimicrobianos como amoxicilina e/ou metronidazol, ou tetraciclina, ou 

doxiciclina, ou azitromicina, de uso interno, em qualquer concentração, para tratamento da 

periodontite. Para o grupo comparativo, foi considerada a TPNC sozinha ou associada à 

placebo, para tratamento da periodontite.  

 

2.1.4 Variáveis 

A variável primária foi o impacto das intervenções testadas nos níveis de PCR. As 

variáveis secundárias foram níveis de citocinas, hemoglobina glicada, marcadores pró-

trombócitos, metabolismo de lipídeos e carboidratos, pressão sanguínea, níveis de colesterol, 

triglicerídeos, índice de massa corpórea e circunferência abdominal. 
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2.1.5 Período de avaliação 

 

Foi considerado qualquer período de avaliação para inclusão de estudos. 

 

2.1.6 Idioma 

 

Sem restrição de idioma. 

 

2.2 Métodos de busca 

 

As pesquisas foram retiradas das seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, 

Scopus e Web of Science. Também foram realizadas buscas na literatura cinza pelos repositórios 

da Universidade de São Paulo (USP), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade Estadual Paulista (UNESP) e 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), além de buscas nos resumos publicados 

nos anais da SBPqO (Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica), até maio de 2023. 

 

2.2.1 Estratégia de busca 

 

Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes termos MESH (Medical 

Subject Headings): (“periodontitis” OR “periodontal disease”) AND (“periodontal treatment” 

OR “periodontal therapy” OR “scalling and root planing” OR “plaque control” OR “antibiotic” 

OR “adjuntive systemic antibiosis”) AND (“metabolic syndrome” OR “metabolic syndrome x” 

OR “plurimetabolic”). 

 

2.3 Processo de seleção dos estudos 

 

Os títulos e resumos dos estudos adquiridos foram rastreados por duas 

examinadoras (Moura, M. C. L. e Silva, Y. L. S.) de forma independente, e estudos irrelevantes 

foram excluídos nesta etapa. Na ocorrência de descordos, foi consultada a terceira examinadora 

(Borges, C. D.). Em virtude da necessidade, autores dos estudos incluídos foram contactados 

para eventuais dúvidas. 
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2. 4 Extração dos dados 

 

Os dados foram extraídos e organizados em planilhas pelas examinadoras (Moura, 

M. C. L. e Silva, Y. L. S.) de forma independente, orientadas por uma examinadora experiente 

(Borges, C. D.), de acordo com os seguintes critérios: autores e ano do estudo, desenho do 

estudo, país, número de participantes, média de idade dos participantes, gênero, definição de 

SM, definição de periodontite, tipo de antimicrobiano, concentração do antimicrobiano, uso e 

descrição do placebo, tempo de uso do antimicrobiano, período de análise, efeitos colaterais, 

níveis de citocinas, marcadores pró-trombócitos, metabolismo de lipídeos e carboidratos, 

pressão sanguínea, níveis de colesterol, triglicerídeos, dados antropométricos, parâmetros 

clínicos periodontais e avaliações centradas no paciente.  

 

2.5 Método de análise do risco de viés 

 

Os estudos clínicos randomizados incluídos foram avaliados por uma única 

examinadora (Moura, M. C. L.), de acordo com as recomendações da ferramenta The Cochrane 

RoB tool 2.0 (24) para avaliar o risco de viés. Os seguintes critérios foram avaliados: viés 

decorrente do processo de randomização, que avalia o método utilizado para gerar a sequência 

de alocação dos participantes, para alocá-los, e os critérios para determinar as características de 

cada grupo viés devido a desvios nas intervenções, que diz respeito ao cegamento dos 

participantes e da equipe; viés devido à falta de dados, o qual analisa a perda de seguimento de 

participantes do estudo e, no caso de perdas, o motivo da sua ocorrência; viés na medição do 

resultado, avalia o cegamento dos avaliadores do desfecho; e, viés na seleção do resultado 

relatado, que diz respeito à possibilidade de os autores terem avaliado os desfechos por 

múltiplas avaliações e apenas terem relatado o de maior conveniência. 

 

2.6 Método de análise da qualidade da evidência 

 

Para analisar a qualidade da evidência, os estudos clínicos randomizados foram 

avaliados por uma única examinadora (Silva, Y. L. S.) seguindo as recomendações da 

ferramenta GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) 

(25). Nesse processo, cinco critérios foram aplicados. O primeiro critério abordou o risco de 

viés, avaliado por meio da ferramenta The Cochrane RoB tool 2.0. Em seguida, a inconsistência 

foi examinada, buscando investigar qualquer heterogeneidade inexplicável de resultados entre 
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os estudos (26). A terceira consideração foi a evidência indireta, que analisa se os estudos se 

encontram alinhados com a questão de interesse em termos de população, intervenção e 

resultados, ou se comparações diretas não puderam ser realizadas (27). O quarto critério avaliou 

a imprecisão, com foco na confiança nas estimativas de efeito dos estudos incluídos (28). Por 

fim, o quinto critério concentrou-se no viés de publicação, que investiga a possibilidade de 

resultados tendenciosos nos estudos devido à preferência pela publicação de evidências com 

resultados positivos (29). 

 

2.7 Síntese de dados 

 

Os resultados dos estudos incluídos foram descritos em texto narrativo e tabelas 

para resumir e explicar características e resultados dos estudos incluídos, de acordo com os 

dados obtidos na etapa de extração dos dados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 RESULTADOS 
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A pesquisa eletrônica proporcionou a identificação de 137 artigos no PubMed, 42 

na Scopus e 60 na Web of Science. Durante esse processo, surgiram problemas com a base de 

dados da Cochrane ao utilizar o periódico Capes para busca, o que impediu a avaliação dessa 

fonte. As duplicatas foram excluídas manualmente e, mediante a aplicação dos critérios de 

elegibilidade na leitura dos títulos e resumos, cinco artigos demonstraram-se adequados para 

prosseguir à etapa de leitura completa. Após a leitura integral dos artigos selecionados, dois 

foram descartados por se tratar de revisões e, posteriormente, mais um estudo foi excluído pois, 

apesar de constituir um estudo clínico randomizado, os participantes incluídos só receberam o 

diagnóstico de Síndrome Metabólica após o início do estudo, dessa forma, não cumpriu o 

critério estabelecido para esta revisão sistemática. Assim, apenas 2 dos artigos foram 

considerados aptos para inclusão na revisão (12,30) (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos. 

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

 

No que tange à busca manual na literatura cinzenta, nenhum dos artigos 

identificados atendeu aos critérios preestabelecidos de elegibilidade.  

Atualmente, o projeto de pesquisa se encontra aguardando aprovação para registro 

na plataforma PROSPERO. 
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A Tabela 1 descreve os estudos incluídos nesta revisão. Os artigos foram publicados 

nos anos de 2012 e 2020, conduzidos na Espanha e no Chile. O protocolo de tratamento diferiu 

entre os estudos, sendo um deles de maneira profilática, administrando Amoxicilina 500mg + 

Metronidazol 250mg sete dias antes do tratamento periodontal, enquanto o outro preferiu a 

antibioticoterapia após o tratamento periodontal, optando por Azitromicina 500mg. Os 

parâmetros utilizados para diagnóstico de Síndrome Metabólica se assemelham entre os 

estudos. Por outro lado, o critério para a definição de Doença Periodontal difere entre eles, já 

que Montero et al. (2020) utilizaram a classificação das doenças periodontais de 2018 (13), 

enquanto López et al. (2012) caracterizam a doença periodontal pela presença de quatro ou 

mais dentes com um ou mais sítios com profundidade de sondagem ≥ 4mm e perda de inserção 

concomitante de ≥ 3mm. Os resultados de Montero et al. (2020) revelaram que a 

antibioticoterapia associada à TPNC reduziu significativamente alguns parâmetros 

inflamatórios sistêmicos no grupo teste em relação grupo controle, em contrapartida, o ensaio 

de López et al. (2012) evidenciaram a TPNC como principal fator redutor da inflamação, visto 

que ambos os grupos, teste e controle, obtiveram uma redução significativa dos parâmetros 

inflamatórios. Algumas lacunas da Tabela 1 estão descritas com “dados insuficientes”, uma vez 

que López et al. (2012) não disponibilizam em seu estudo os valores individuais (numéricos) 

de média e desvio padrão, dessa forma, não foi possível calcular a diferença intragrupos nos 

períodos de avaliação de 3, 6, 9 e 12 meses em comparação com os dados iniciais.  
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Tabela 1 – Extração de dados dos estudos incluídos       (continua) 
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Tabela 1 – Extração de dados dos estudos incluídos       (continua) 
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Tabela 1 – Extração de dados dos estudos incluídos       (continua) 
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Tabela 1 – Extração de dados dos estudos incluídos       (concluído) 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

Abreviaturas: SM, síndrome metabólica; DP, doença periodontal; PCR, proteína C-reativa; TNF, fator de necrose tumoral; IL, interleucina; HbA1c, hemoglobina glicada; 

LDL, lipoproteína de baixa densidade; HDL, lipoprotepina de alta densidade; TG, triglicerídeos; WC, circunferência abdominal; IMC, índice de massa corpórea; PS, 

profundidade de sondagem;  NIC, nível de inserção clínico. 

Notas: Os dados são média (desvio padrão), ou n (%), ou OR (odds ratio), ou a diferença intragrupo nos períodos de avaliação comparada com a linha de base. 

*Diferença significativa intragrupo quando comparada com a linha de base (P < 0,05)
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Ambos os estudos foram analisados para risco de viés, por intermédio da ferramenta The 

Cochrane Rob tool 2.0, a qual determina cinco domínios para avaliação individual de ensaios 

randomizados. O estudo de Montero et al. (2020) foi classificado como baixo risco de viés geral 

devido ao resultado individual de cada domínio que permanece em baixo. No entanto, López et 

al. (2012) não apresentaram um plano piloto especificando as etapas de seu ensaio clínico 

randomizado antes do início do estudo. Em virtude da ausência deste registro, o domínio de 

seleção de resultados resultou em algumas preocupações (some concerns). Assim, ainda que os 

demais domínios apresentem baixo risco de viés, o viés geral do estudo é determinado como 

“algumas preocupações”. A Figura 2 representa a avaliação do risco de viés de Montero et al. 

(2020), enquanto a Figura 3 representa o risco de viés de López et al. (2012). 

 

Figura 2 – Análise do risco de viés de Montero et al. 

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

 

Figura 3 – Análise do risco de viés de López et al.  

 

Fonte: elaborado pelas autoras (2023). 

 

Por meio da plataforma GRADE, a qualidade da evidência foi avaliada como 

certeza moderada para os desfechos proteína C-reativa, que reduziu um nível por inconsistência, 

isso ocorreu porque no ensaio de Montero et al. (2020) houve redução significativa no grupo 

teste, mas não no grupo controle, enquanto o de López et al. (2012) relataram essa redução nos 
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dois grupos de tratamento. Quanto às citocinas e à hemoglobina glicada, a certeza da evidência 

também foi reduzida em um nível devido à evidência indireta, já que López et al. (2012) não 

avaliaram esses desfechos, por isso, foram avaliados como certeza moderada. Os demais 

desfechos como fibrinogênio, pressão arterial sistólica, HDL e triglicerídeos foram qualificados 

como certeza alta. É importante notar que o estudo de Montero et al. (2020) apresentou baixo 

risco de viés, enquanto o de López et al. (2012) demonstrou algumas preocupações (some 

concerns) com relação à seleção do resultado relatado, no entanto, julgou-se adequado não 

reduzir o nível de certeza. Ambos os estudos realizaram o cálculo amostral baseado na diferença 

nos níveis de PCR. A avaliação da qualidade da evidência é apresentada por meio da Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Análise da qualidade da evidência.                                          (continua) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

Tabela 2 – Análise da qualidade da evidência.                                        (concluído) 

Fonte: elaborado pelas autoras por meio da plataforma GRADE (2023). 

Notas: a. Julgou-se adequado não reduzir o nível de certeza com relação ao risco de viés; b. Houve uma 

heterogeneidade nos resultados da PCR; c. Não houve evidência indireta relacionada à questão clínica; d. Ambos 

os estudos realizaram o cálculo amostral baseado nas diferenças nos níveis de PCR; e. Não houve heterogeneidade 

entre os estudos; f. López et al. não avaliaram os níveis de citocinas; g. López et al. não avaliaram os níveis de 

hemoglobina glicada. Nenhum viés de publicação foi encontrado. 
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4 DISCUSSÕES 

 

A presente revisão sistemática teve como objetivo avaliar a redução de inflamação 

sistêmica após TPNC associada ou não à antimicrobianos sistêmicos em pacientes com 

síndrome metabólica e periodontite. Tendo em vista que os níveis de PCR, normalmente, são 

maiores em pacientes com doença periodontal (31), e estão fortemente associados à obesidade 

e ao diabetes, bem como ao aumento do IMC (32), ambos os estudos incluídos revelaram uma 

redução significativa nos níveis de PCR após a intervenção.  

O estudo de Montero et al. (2020) revelou uma redução significativa nos níveis de 

PCR, IL-1β e TNF-α no grupo teste, indicando uma melhora nos parâmetros da inflamação 

sistêmica quando o tratamento foi associado a antimicrobianos. Esses achados estão alinhados 

com estudos anteriores que também destacaram benefícios semelhantes dessa abordagem em 

relação aos parâmetros da periodontite (18,20,21). 

No entanto, resultados obtidos por López et al. (2012) mostraram uma redução da 

inflamação periodontal e dos níveis de PCR em ambos os grupos de seu estudo, sugerindo que 

a chave para a redução da inflamação sistêmica em pacientes com síndrome metabólica e 

periodontite pode ocorrer pela redução da inflamação periodontal que pode ser alcançada tanto 

pelo controle de placa e raspagem supra gengival, bem como por alisamento radicular e uso de 

antibióticos sistêmicos. Adicionalmente, um ensaio clínico randomizado conduzido na 

Holanda, com 110 pacientes com periodontite, não encontrou melhorias adicionais nos 

parâmetros da síndrome metabólica com o uso de antimicrobianos em conjunto com a terapia 

periodontal básica (33). Essa constatação também está de acordo com uma revisão sistemática 

e meta-análise que não encontrou maiores reduções nos níveis de PCR em estudos que 

utilizaram comparadores ativos, nos quais ambos os grupos foram submetidos a pelo menos 

tratamento periodontal básico (34). 

Nesse contexto, no que diz respeito à investigação dos parâmetros metabólicos, 

Montero et al. (2020) também identificaram redução significativa de hemoglobina glicada 

(HbA1c) no grupo teste após 3 meses. Isso vai de encontro à Simpson et al. (2015) que, em sua 

revisão, não conseguiram encontrar evidências consistentes de que a adição de antimicrobiano 

à TPNC tenha algum benefício comparada a TPNC isolada (35). Além disso, outra revisão 

sugere que a terapia periodontal por si só é capaz de melhorar o controle metabólico (36). 

Porém, é importante observar que as populações desses estudos tinham diagnóstico de diabetes 

mellitus e não de síndrome metabólica.  
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Portanto, as divergências observadas nos estudos podem decorrer de uma série de 

fatores, incluindo viés de estudo, diferenças nos protocolos de tratamento, duração do 

acompanhamento e variações nas características individuais e/ou gerais das populações 

analisadas.  

Quanto à análise de risco de viés, o estudo de López et al. (2012) demonstrou 

algumas preocupações no domínio de seleção de resultado, isto porque a randomização dos 

grupos não seguiu à maneira aplicada aos estudos clínicos randomizados convencionais. Além 

disso, não houve um plano especificado previamente aos resultados do estudo para que os dados 

produzidos fossem comparados. Portanto, o viés geral do estudo consiste em algumas 

preocupações. Por outro lado, Montero et al. (2020) garante o baixo risco de viés em todos os 

domínios, dessa forma o viés geral segue o mesmo resultado. 

A qualidade da evidência da maioria dos desfechos, avaliados por meio da GRADE 

foram consideradas como certeza alta, no entanto, quando foram consideradas moderadas isso 

aconteceu pela heterogeneidade na análise da PCR ou porque López et al. (2012) não avaliaram 

os níveis de citocinas e hemoglobina glicada, além de não apresentar os valores numéricos para 

os parâmetros avaliados, o que impossibilitou uma análise mais detalhada. Nenhum desfecho 

demonstrou qualidade baixa ou muito baixa, porém, a avaliação foi baseada em um contexto 

geral nos resultados apresentados pelos estudos e não com base em uma meta-análise, esse fator 

poderia trazer algumas mudanças na interpretação dos resultados. 

Apesar de estudos demonstrarem benefícios em relação aos parâmetros 

inflamatórios periodontais diante da TPNC associada a antibioticoterapia sistêmica (37,38,39). 

Os estudos incluídos para análise nesta revisão não foram capazes de fornecer evidências 

significativas de que esta associação é igualmente eficaz para parâmetros de inflamação 

sistêmica (12,30). 

Nesse sentido, é crucial estar atento aos potenciais efeitos adversos ao uso de 

antimicrobianos sistêmicos. Bactérias periodontopatogênicas têm demonstrado resistência a 

antimicrobianos utilizados regularmente como amoxicilina, metronidazol, azitromicina e 

tetraciclina (40,41). Levando em consideração esse risco, Jepsen et al. (2016) sugeriram 

condições para as quais os antimicrobianos poderiam ser indicados como em casos de doença 

periodontal de início precoce, bolsas profundas localizadas com DP recorrente ou pacientes 

diabéticos não controlados (42).  

Foi possível notar a escassez de estudos clínicos randomizados nas bases de dados 

acerca da questão levantada pela revisão. Essa limitação de informações disponíveis tornou 

dificultada uma investigação mais abrangente e detalhada em torno da abordagem testada. 
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A presente revisão sistemática demonstrou a necessidade de mais estudos que 

avaliem a inflamação sistêmica em pacientes com periodontite e síndrome metabólica tratados 

com TPNC associada a antibióticos sistêmicos. Sendo assim, a capacidade de recomendação da 

evidência é inviável neste momento, ou seja, a falta de estudos mais consistentes torna incerta 

a aplicação clínica da intervenção. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dados reunidos e analisados indicam que ainda não existem estudos suficientes 

que possam responder de forma definitiva se a TPNC associada a antimicrobianos sistêmicos é 

mais eficiente do que a TPNC sozinha no auxílio da inflamação sistêmica em pacientes com 

síndrome metabólica e periodontite. Desse modo, é imperativa a condução de mais ensaios 

clínicos randomizados e, posteriormente, revisões sistemáticas para determinar se essa 

associação deve ou não ser recomendada.  
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