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RESUMO

de Melo PC. A eficiéncia do uso de antimicrobianos sitémicos como
terapia auxiliar no tratamento da periodontite cronica: revisao integrativa
de literatura. Campo Grande, 2025. [Trabalho de Conclusdao de Curso -
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

A periodontite cronica caracteriza-se como uma doenga inflamatéria
multifatorial que afeta os tecidos de suporte dos dentes, sendo frequentemente
associada a infeccbes bacterianas que exigem intervengdes terapéuticas
especificas. Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, a eficiéncia do uso de antimicrobianos sistémicos como
terapia auxiliar no tratamento da periodontite crénica e os resultados clinicos,
microbiolégicos e inflamatdrios relatados na literatura cientifica recente. Para
tanto, realizou-se uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados BVS,
LILACS, PubMed e SciELO, selecionando artigos dos ultimos 5 anos. Os
estudos revisados apontaram melhora significativa na profundidade de
sondagem, reducdo do sangramento gengival e aumento da fixagao clinica
quando os antimicrobianos foram utilizados como adjuvantes. As combinagdes
mais eficazes envolveram amoxicilina associada ao metronidazol,
especialmente em pacientes com periodontite agressiva ou refrataria. No
entanto, observou-se consenso sobre o uso criterioso para evitar resisténcia
bacteriana. Desse modo, conclui-se que o uso criterioso de antimicrobianos
sistémicos é benéfico quando associado ao tratamento mecanico convencional,
devendo ser baseado em evidéncias clinicas e microbiologicas.

Palavras-chave: Periodontite Crbnica. Antimicrobianos Sistémicos. Terapia
Adjuvante. Tratamento Periodontal. Antibiéticos. Eficacia Clinica.



ABSTRACT

Chronic periodontitis is characterized as a multifactorial inflammatory disease
that affects the supporting tissues of the teeth and is frequently associated with
bacterial infections requiring specific therapeutic interventions. Thus, this study
aimed to analyze, through a literature review, the effectiveness of systemic
antimicrobials as adjunctive therapy in the treatment of chronic periodontitis, as
well as the clinical, microbiological, and inflammatory outcomes reported in
recent scientific literature. An integrative literature review was conducted using
the BVS, LILACS, PubMed, and SciELO databases, selecting articles published
within the last five years. The reviewed studies indicated significant
improvements in probing depth reduction, decreased gingival bleeding, and
increased clinical attachment when antimicrobials were used as adjuncts. The
most effective combinations involved amoxicillin associated with metronidazole,
particularly in patients with aggressive or refractory periodontitis. However,
there was consensus regarding the cautious use of antibiotics to prevent
bacterial resistance. Therefore, it is concluded that the judicious use of systemic
antimicrobials is beneficial when combined with conventional mechanical
treatment and should be guided by clinical and microbiological evidence.

Keywords: Chronic Periodontitis. Systemic Antimicrobials. Adjunctive Therapy.
Periodontal Treatment. Antibiotics. Clinical Effectiveness.
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1 INTRODUGAO

A periodontite crénica € uma doenca infecciosa de natureza multifatorial
que afeta os tecidos de suporte dos dentes, provocando inflamagao, destruicéo
do osso alveolar e, em casos mais avangados, perda dentaria. Trata-se de uma
condigdo de alta prevaléncia, com impactos significativos na saude bucal e na
qualidade de vida dos pacientes (Rodrigues et al., 2024).

O processo inflamatério € desencadeado por microrganismos presentes
na placa bacteriana subgengival, especialmente bactérias anaerdobias gram-
negativas, que desencadeiam uma resposta imunoldgica exacerbada do
hospedeiro. A evolugao da periodontite, portanto, resulta da interagdo entre o
agente etiolégico e o sistema imunoldgico, o que torna o controle da infecgéo
um desafio clinico constante (Jiang et al., 2025).

Nas ultimas décadas, o tratamento convencional da periodontite baseou-
se na remogao mecanica do biofilme e do calculo dental por meio da raspagem
e alisamento radicular, esse método continua sendo o principal da terapia
periodontal, capaz de promover reducéao significativa da inflamacéo e melhora
clinica dos parametros periodontais (llyes et al., 2024).

Entretanto, em determinados casos, principalmente em pacientes com
resposta imune comprometida, infecgdo por patdégenos altamente virulentos ou
doenca em estagio avancado, a terapia mecanica isolada pode nao ser
suficiente para controlar completamente a infec¢cdo subgengival. Surge, assim,
a necessidade de terapias adjuvantes que potencializem os resultados obtidos
pelos métodos convencionais (Cosgarea et al., 2022).

Os antimicrobianos sistémicos passaram, entdo, a ser estudados como
uma alternativa complementar para o manejo da periodontite crénica. Seu uso
visa atingir microrganismos patogénicos localizados em areas de dificil acesso
mecanico, como bolsas periodontais profundas e superficies radiculares
complexas (Lin et al., 2025).

Esses farmacos atuam no controle da infeccdo bacteriana e na
modulagdo da resposta inflamatéria, favorecendo a regeneracédo tecidual e a
estabilidade clinica do periodonto. No entanto, a utilizacdo de antibidticos

sistémicos em odontologia sempre esteve cercada por debates éticos e
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cientificos, sobretudo, no que diz respeito a resisténcia bacteriana e ao uso
racional dessas substancias (Sun, 2025).

A introducao dos antimicrobianos na pratica clinica deve, portanto, estar
fundamentada em critérios especificos, levando em conta fatores como a
gravidade da doenca, o perfil microbiolégico, a condigao sistémica do paciente
e o risco de efeitos adversos. Assim, o papel do cirurgido-dentista vai além da
simples prescricdo: envolve discernimento técnico, responsabilidade ética e
comprometimento com a saude global do paciente (Lu et al., 2022).

O uso indiscriminado de antibidticos, sem respaldo clinico adequado,
pode levar a consequéncias graves, como o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e o desequilibrio da microbiota oral e intestinal. E, esse risco
ressalta a necessidade de uma odontologia baseada em evidéncias, que
oriente a escolha racional dos farmacos e promova a consciéncia sobre o
impacto coletivo do uso inadequado (Cosgarea et al., 2022).

Diante da variedade de protocolos terapéuticos e da crescente
preocupacao com a resisténcia bacteriana, questiona-se: qual é, de fato, a
eficiéncia do uso de antimicrobianos sistémicos como terapia auxiliar no
tratamento da periodontite crénica, e em que medida essa intervencéo contribui
para resultados clinicos e microbioldgicos superiores a terapia mecanica
isolada?

Desse modo, o objetivo do trabalho foi analisar, por meio de uma revisao
de literatura, a eficiéncia do uso de antimicrobianos sistémicos como terapia
auxiliar no tratamento da periodontite crénica e os resultados clinicos,
microbiolégicos e inflamatdérios relatados na literatura cientifica recente.
Seguido dos objetivos especificos: averiguar os principais farmacos utilizados
como adjuvantes a terapia periodontal ndo cirurgica; Avaliar os efeitos clinicos
e microbiolégicos observados com o uso combinado de antibidticos e terapia
mecanica e discutir os riscos associados ao wuso indiscriminado de
antimicrobianos, especialmente a resisténcia bacteriana.

Do ponto de vista académico, este estudo contribui significativamente
para o avango do conhecimento em periodontia, uma vez que revisa
criticamente evidéncias recentes e auxilia na formacdo de uma base cientifica

para futuros profissionais e pesquisadores da odontologia.
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Socialmente, a pesquisa € relevante porque a periodontite crbnica
representa um importante problema de saude publica, frequentemente
associada a condic¢des sistémicas como diabetes e doencas cardiovasculares,
afetando diretamente a qualidade de vida da populagdo. Ao propor uma
discussao embasada sobre o uso responsavel de antimicrobianos, este estudo
colabora para a promogdo de praticas odontoldégicas mais seguras e
sustentaveis, que respeitam tanto a saude individual do paciente quanto o
equilibrio coletivo no combate a resisténcia microbiana, um dos maiores

desafios da medicina e odontologia.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa de
literatura, de natureza basica e de abordagem qualitativa. A elaboracdo da
revisdo seguiu as etapas metodologicas recomendadas para estudos
integrativos: (1) definicho do tema e da questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) selegao e analise dos
estudos e (4) interpretacédo dos resultados.

Para garantir rigor e transparéncia no processo de seleg¢ao e analise dos
estudos, foi utilizado o Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptado a natureza qualitativa desta
revisdo. O uso do PRISMA permitiu organizar o processo de busca, triagem e
elegibilidade dos artigos de forma sistematica.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados cientificas:
PubMed (U.S. National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e LILAC’S. Os artigos foram
selecionados utilizando descritores controlados e ndo controlados, de acordo
com os termos cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os descritores utilizados foram: “periodontite crénica”, “antimicrobianos
sistémicos”, ‘“terapia adjuvante”, ‘“tratamento periodontal”, “antibiéticos” e
“eficacia clinica”. Para refinar os resultados e garantir a especificidade da
busca, empregou-se o operador booleano AND, combinando os termos da
seqguinte forma: “chronic periodontitis AND systemic antimicrobials”, “antibiotics
AND periodontal therapy” e “systemic antibiotics AND chronic periodontitis
treatment’.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre
2020 e 2025, disponiveis em portugués ou inglés, estudos clinicos, revisdes
sistematicas, ensaios controlados randomizados e meta-analises que
abordassem o uso de antimicrobianos sistémicos no tratamento da periodontite
crénica; e pesquisas que apresentassem dados clinicos, microbioldégicos ou
terapéuticos sobre o tema. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos de
congressos, capitulos de livros, dissertagdes e teses, além de estudos que
tratassem de outras doengas periodontais que n&o a periodontite cronica ou

que utilizassem antimicrobianos topicos ou locais em vez de sistémicos.
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3 RESULTADOS

Foram utilizadas trés combinagdes de descritores para a realizacdo das
buscas nas bases de dados cientificas. A primeira combinagao, “chronic
periodontitis AND systemic antimicrobials”, teve como propoésito identificar
publicacbes que abordassem o0 uso de antimicrobianos sistémicos
especificamente no tratamento da periodontite cronica. Essa combinacao
retornou 49 artigos na base BVS, 6 na LILACS, 1 na PubMed e 594 na SciELO.

A segunda combinacao, “antibiotics AND periodontal therapy”, foi
empregada para localizar estudos que discutissem o uso de antibidticos de
forma mais abrangente em terapias periodontais. A busca resultou em 681
artigos na BVS, 75 na LILACS, 384 na PubMed e 190na SciELO.

Por fim, a terceira combinagdo, “systemic antibiotics AND chronic
periodontitis treatment”, buscou restringir os resultados a estudos com foco
clinico e microbiolégico sobre a eficacia dos antibidticos sistémicos no
tratamento da doenca periodontal crénica. Essa etapa identificou 254 artigos na
BVS, 33 na LILACS, 356 na PubMed e 157na SciELO.

Apos a soma dos resultados provenientes das trés combinacbes em
todas as bases, obteve-se um total de 2.780 artigos inicialmente recuperados.
Em seguida, os estudos duplicados foram removidos, restando 991 estudos e
iniciou-se a etapa de triagem com base nos titulos e resumos, dos quais, 58 se
mostraram elegiveis e 43 foram excluidos conforme os critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos, seguindo o protocolo PRISMA (figura 1), o que
garantiu maior rigor e transparéncia na selecdo das evidéncias analisadas
nesta revisao integrativa.

Ao final das etapas de filtragem e elegibilidade, 15 estudos compuseram
a amostra final desta revisédo integrativa, sendo devidamente caracterizados,
analisados e posteriormente discutidos quanto a eficiéncia do uso de
antimicrobianos sistémicos como terapia auxiliar no tratamento da periodontite

cronica.



Figura 1: Fluxograma PRISMA
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(n=15)

\4
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Registros excluidos
(n =933)

Registros excluidos:43

Fonte: Autoria Prépria (2025).
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Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos incluidos quanto ao objetivo, metodologia e tipo de antimicrobiano

15

Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo / Antimicrobiano Sistémico Terapia Adjuvante /
Amostra Avaliado Comparagao
Al-Shrabe et al. (2025) Avaliar efeitos de diferentes modalidades de Ensaio clinico Doxiciclina (sistémica e local) RAR isolada x RAR +
doxiciclina associadas a RAR. (n=60). 4 grupos. Dox.
Mehravani et al. (2024) Comparar metronidazol local e sistémico ECR (n=30). Metronidazol oral e topico RAR x RAR +
adjuvantes a RAR. antibidtico.
Winkler et al. (2024) Avaliar critérios clinicos/microbioldgicos para Retrospectivo Amoxicilina + Acido clavulanico Critério Aa+ vs.
uso de antibidticos. (n=425). Idade/PPD+.
Sun (2025) Revisar impacto de antimicrobianos sistémicos Meta-analise Amoxicilina + Metronidazol; Comparacéo entre
e topicos na terapia nao cirurgica. (n=1.093). Doxiciclina regimes.
Parhizkar, Yaghini e Analisar impacto clinico e subjetivo de ECR duplo-cego Amoxicilina + Metronidazol RAR isolada x RAR +
Fakheran (2025) antibidticos sistémicos. (n=61). antibidtico.
Cosgarea et al. (2022) Comparar protocolos de 3 e 7 dias de ECR (n=50). Amoxicilina + Metronidazol 3 dias x 7 dias.
antibidticos adjuvantes.
llyes et al. (2024) Comparar antibiéticos sistémicos e locais Retrospectivo Amoxicilina + Metronidazol / Via sistémica x local.
associados a RAR. (n=34). Piperacilina + Tazobactam
Mendes et al. (2023) Avaliar impacto microbioldgico de RAR Ensaio clinico Amoxicilina + Metronidazol + RAR isolada x
combinada com antibidticos e CHX. (n=60). Clorexidina combinada.

Lu et al. (2022)
Milinkovic et al. (2021)

Zhang, Zhang e Zhang
(2025)

Ramachandra et al.
(2025)

Lin et al. (2025)

Lafaurie et al. (2025)

Rimmer e Dobson
(2025)

Estudar mudangas microbianas apos RAR +
antibidticos.

Avaliar terapia mecanica com e sem
antibidticos.

Avaliar doxiciclina sistémica em diabéticos.

Avaliar azitromicina sistémica na periodontite
grau C.

Avaliar eficacia de terapias adjuvantes
diversas.

Investigar bacteremia e resposta inflamatéria
apos RAR + antibidticos.
Avaliar AMX+MET em diabéticos tipo 2.

ECR piloto (n=14).

Ensaio clinico
(n=20).

Meta-analise (12
ECRs).

ECR triplo-cego
(n=52).

Meta-analise de rede
(50 ECRs).

Estudo piloto (n=12).

ECR (n=49).

Amoxicilina + Metronidazol
Amoxicilina + Metronidazol
Doxiciclina

Azitromicina

Varios (amoxicilina,
lincosamidas, nitroimidazais,
estatinas)

Amoxicilina + Metronidazol

Amoxicilina + Metronidazol

7 dias p6s-RAR.

RAR x RAR +
antibiotico.
RAR x RAR + Dox.

RAR x RAR +
antibidtico.
Comparagao multipla.

Slisolado x S| +
antibioticos.

RAR isolada x RAR +
antibidtico.
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RAR = Raspagem e Alisamento Radicular; ECR = Ensaio Clinico Randomizado;, AMX = Amoxicilina; MET = Metronidazol; Dox =
Doxiciclina; CHX = Clorexidina; Pip+Taz = Piperacilina + Tazobactam; Aa = Aggregatibacter actinomycetemcomitans; /P = indice
de Placa; IG = indice Gengival; PPD = Profundidade de Sondagem; CAL = Nivel Clinico de Inser¢do; FMBS = Full Mouth Bleeding
Score; BOP = Bleeding on Probing; Gl = Gingival Index; OHIP-14 = Oral Health Impact Profile; SCA = Sindrome Coronariana

Aguda; S| = Subgingival Instrumentation.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), a partir dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre o uso de antimicrobianos sistémicos
no tratamento da periodontite crénica.

Tabela 2. Parametros clinicos, antimicrobianos utilizados e principais resultados

Autor/Ano Antimicrobiano Parametros Resultados Clinicos Resultados Microbiologicos
Sistémico Avaliados
Al-Shrabe et al. (2025)  Doxiciclina IP, IG, PPD, CAL  Melhora significativa em todos os grupos, Redugé&o acentuada de P. gingivalis e A.
maior na combinagao sistémica/local. actinomycetemcomitans.
Mehravani et al. (2024) Metronidazol BOP, PPD, CAL Melhora clinica geral, sem diferenca entre  Equivaléncia entre local e sistémico.

Winkler et al. (2024)
Sun (2025)

Parhizkar, Yaghini e
Fakheran (2025)
Cosgarea et al. (2022)
llyes et al. (2024)
Mendes et al. (2023)
Lu et al. (2022)

Milinkovic et al. (2021)

Zhang, Zhang e Zhang

(2025)
Ramachandra et al.

Amoxicilina +
Clavulanato
AMX+MET /
Doxiciclina
AMX+MET

AMX+MET
AMX+MET / Pip+Taz
AMX+MET+CHX
AMX+MET

AMX+MET
Doxiciclina

Azitromicina

PPD=6mm, perda
dentaria
PPD, CAL

PPD, CAL, GlI,
OHIP-14

PPD, CAL, BOP
FMBS, PPD, CAL
IP, GI, UFC

PPD, CAL,
microbiota 16S
PPD, CAL, BOP
PPD, CAL, BOP,
Gl

PPD, PISA, BOP

vias.

Redugéo de bolsas profundas no grupo
Idade/PPD+.

Maior reducdo de PPD e ganho de CAL
com AMX+MET.

Melhora clinica e de qualidade de vida.

Protocolos curtos e longos equivalentes.
Terapia sistémica reduziu mais o FMBS.
Melhora clinica e microbiolégica.

Melhora sustentada até 6 meses.

Sem diferenga entre grupos.
Reduz inflamagao, sem efeito em CAL.

Sem diferenca em longo prazo.

Menor deteccéo de A.
actinomycetemcomitans.
Diminuigao significativa de patégenos.

Reducao inflamatdria relevante.

Diminuicao de patégenos subgengivais.
Redugdes microbianas equivalentes.
Redugéao de espécies do complexo
vermelho.

Redugao de Porphyromonas spp.

Microbiota similar entre grupos.
Menor resposta inflamatéria gengival.

Reducéo inicial de patégenos.
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(2025)

Lin et al. (2025) Varios PPD, CAL Lincosamidas + Nitro-S mais eficazes. Efeitos variaveis conforme classe.

Lafaurie et al. (2025) AMX+MET Citocinas, PCR Reducéao de IL-1B e TNF-a. Bacteremia discreta, resisténcia
persistente.

Rimmer e Dobson AMX+MET PPD, PISA, Melhora periodontal e glicémica. Redugao de P. gingivalis.

(2025) HbA1c

Legenda:

PPD = Profundidade de Bolsa Periodontal; CAL = Nivel Clinico de Insercdo; BOP = Sangramento & Sondagem; FMBS = Indice de
Sangramento Total; PISA = Area de Superficie Inflamada Periodontal; IL-18 = Interleucina 1 Beta; TNF-a = Fator de Necrose
Tumoral Alfa; HbA1c = Hemoglobina Glicada; Gl = indice Gengival; IP = indice de Placa; UFC = Unidades Formadoras de Colénia;
RAR = Raspagem e Alisamento Radicular; AMX = Amoxicilina; MET = Metronidazol; Dox = Doxiciclina; AZM = Azitromicina; CHX =

Clorexidina; Pip+Taz = Piperacilina + Tazobactam.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com base nos dados clinicos e microbiolégicos dos 15 estudos analisados.

Tabela 3. Antimicrobianos, efeitos adversos e implicagdes clinicas

Autor/Ano
Sistémico

Antimicrobiano

Efeitos Adversos /
Limitagoes

Implicagoes Clinicas e Conclusées

Al-Shrabe et al. (2025) Doxiciclina

Mehravani et al. (2024) Metronidazol

Winkler et al. (2024) Amoxicilina +

Clavulanato
Sun (2025) AMX+MET / Doxiciclina
Parhizkar, Yaghini e AMX+MET
Fakheran (2025)
Cosgarea et al. (2022) AMX+MET

llyes et al. (2024)

AMX+MET / Pip+Taz

Leves disturbios
gastrointestinais.
Nenhum evento adverso
relevante.

Resisténcia bacteriana
potencial.
Heterogeneidade entre
estudos.

Efeitos leves, autolimitados.

Nenhum evento relevante.

Dados retrospectivos.

Combinacao sistémicallocal € segura e
potencializa resultados.

Via local pode substituir a sistémica sem
perda de eficacia.

Indicar antibiéticos com base em risco
clinico.

AMX+MET mais efetivo em curto prazo.

Melhora parametros clinicos e subjetivos.

3 dias tao eficazes quanto 7 — melhor
adeséo.
Terapia sistémica levemente superior.
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Mendes et al. (2023) AMX+MET+CHX
Lu et al. (2022) AMX+MET
Milinkovic et al. (2021) AMX+MET
Zhang, Zhang e Zhang Doxiciclina
(2025)

Ramachandra et al. (2025) Azitromicina

Lin et al. (2025) Varios

Lafaurie et al. (2025) AMX+MET
Rimmer e Dobson (2025) AMX+MET

Sem eventos adversos.
Sem eventos relatados.
Acompanhamento curto.
Heterogeneidade e doses
variadas.

Nenhum evento relevante.
Viés de publicacao.

Resisténcia antimicrobiana
residual.

Sem efeitos adversos
significativos.

Associacdo otimiza controle microbiologico.
Efeito favoravel, porém temporario.

RAR isolada continua eficaz.

Reduz inflamagao, mas efeito clinico
limitado.

Nao indicada rotineiramente.

Antibiéticos devem ser usados
racionalmente.

Sl reduz inflamacgéo sistémica em pacientes
de risco.

Indicado para diabéticos com periodontite
avangada.

Legenda:

AMX = Amoxicilina; MET = Metronidazol;, Dox = Doxiciclina, AZM = Azitromicina; CHX = Clorexidina; Pip+Taz = Piperacilina +
Tazobactam; RAR = Raspagem e Alisamento Radicular; SCA = Sindrome Coronariana Aguda; DM2 = Diabetes Mellitus tipo 2;
ECR = Ensaio Clinico Randomizado; SI = Subgingival Instrumentation.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), conforme resultados da revisao integrativa
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4 DISCUSSOES

A periodontite crénica € uma doenca inflamatoria de origem multifatorial,
caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de suporte do dente,
incluindo ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. De acordo com
Rodrigues et al. (2024), trata-se de uma infeccdo desencadeada pela
colonizagdo de microrganismos patogénicos especificos, sobretudo do
complexo vermelho, que interagem com a resposta imune do hospedeiro,
resultando em dano tecidual.

Essa condigdo é reconhecida pela literatura como uma das principais
causas de perda dentaria em adultos, apresentando elevada prevaléncia global
e impacto direto na qualidade de vida dos individuos afetados (Nascimento
Junior et al., 2021). O carater crdnico da doengca mostra o equilibrio instavel
entre a agressdo microbiana e os mecanismos de defesa do hospedeiro, o que
explica a necessidade de abordagens terapéuticas que vao além da simples
remogao mecanica do biofilme (Rodrigues et al., 2024).

A etiologia da periodontite esta intrinsecamente ligada a formacao de
biofilme bacteriano subgengival, no qual predominam espécies gram-negativas
anaerobias, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola (Rosa, 2025). Segundo Araujo e Valdes (2023), esses
microrganismos possuem capacidade de modular a resposta imune inata,
promovendo inflamagcao persistente e destruicdo colateral dos tecidos
periodontais.

Embora o acumulo de placa seja o principal fator etiolégico, fatores
sisttmicos como diabetes mellitus, tabagismo e alteragdes hormonais
amplificam a suscetibilidade do individuo (Pavanelli et al., 2024). Assim, a
periodontite deve ser compreendida como uma condigao infecciosa de carater
inflamatorio sistémico, na qual fatores ambientais e genéticos influenciam o
curso e a severidade da doenca (Rodigues et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, a periodontite crénica apresenta-se por meio
de sinais como sangramento gengival, mobilidade dentaria e recessao gengival,
frequentemente acompanhados de halitose e sensibilidade radicular. A
classificagado proposta pela Federagcao Europeia de Periodontologia (EFP) e

pela Academia Americana de Periodontologia (AAP) em 2018 passou a
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considerar a gravidade e a complexidade da doencga, organizando-a em
estagios (I a IV) e graus (A a C), o que possibilita uma abordagem terapéutica
mais individualizada (Geronimo et al., 2024). De acordo com Barroso et al.
(2021), essa nova categorizagcdo mostra o dano tecidual existente, mas
também o risco de progressao e o impacto sistémico do processo infeccioso.

Os impactos da periodontite vdo além da cavidade bucal. Diversos
estudos apontam sua associacdo com doencgas cardiovasculares, resisténcia a
insulina e complicagdes gestacionais (Pavanelli et al., 2024). O processo
inflamatorio crénico gera um estado de resposta sistémica de baixo grau,
evidenciado pela elevacido de marcadores inflamatérios como proteina C-
reativa e interleucinas (Noronha et al., 2021).

Essa correlagdo reforgca a importdncia de um manejo periodontal
adequado tanto para preservar os dentes, mas também para prevenir
repercussdes sistémicas adversas. A literatura recente, como destacam
Mendes et al. (2023) e Rimmer e Dobson (2025), evidencia que o controle da
infeccao periodontal pode contribuir para a melhora de parametros metabdlicos
em pacientes diabéticos, o que reafirma a relagcao entre saude bucal e saude
sistémica.

O tratamento da periodontite cronica baseia-se, tradicionalmente, na
terapia mecanica de raspagem e alisamento radicular (RAR), voltada a
eliminagao do biofilme e calculo subgengival. No entanto, em casos de infecgéo
disseminada ou quando ha predominancia de patégenos altamente virulentos,
essa abordagem pode ser insuficiente para o completo controle da doenga
(Pavanelli et al., 2024).

Nesses contextos, a antibioticoterapia sistémica surge como uma
estratégia adjuvante capaz de potencializar os resultados clinicos,
principalmente quando associada a um protocolo de desinfecgdo completa da
cavidade oral (Cosgarea et al., 2022; Sun, 2025). Os antimicrobianos tém papel
de grande relevancia na redugdo da carga microbiana e na supressao de
especies invasivas que resistem ao tratamento mecanico isolado.

Entretanto, o uso de antimicrobianos sistémicos na periodontite deve ser
conduzido com cautela, considerando o risco de resisténcia bacteriana e
possiveis efeitos adversos. Segundo Sun (2025) a prescricdo deve ser

reservada a casos de periodontite agressiva, pacientes imunossuprimidos ou
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situagcbes em que a resposta a terapia mecanica isolada ¢é insatisfatoria. Desse
modo, faz-se necessario melhor discutir sobre o uso dos antimicrobianos na

terapia periodontal.

41 IMPACTO CLINICO DOS ANTIMICROBIANOS SISTEMICOS
ADJUVANTES A TERAPIA PERIODONTAL

Os antimicrobianos sistémicos vém sendo empregados como adjuvantes
a terapia periodontal por sua capacidade de atingir microrganismos que
resistem a instrumentacdo mecanica, sobretudo em areas anatbmicas
complexas ou em bolsas profundas.

Al-Shrabe et al. (2025) observaram que a associagao de doxiciclina
sistémica e local a raspagem e alisamento radicular promoveu reducgdes
significativas na profundidade de sondagem e ganho de insergdo clinica,
evidenciando o potencial da acdo sistémica na eliminacdo de patdgenos
periodontais anaerébios. O mecanismo de ag¢ao da doxiciclina se estende além
do efeito antimicrobiano: em doses subantimicrobianas, ela inibe
metaloproteinases de matriz (MMPs), reduz a degradacdo do colageno e
controla a resposta inflamatéria local, tornando-se utii em quadros de
periodontite avancgada.

Concomitantemente, Mehravani et al. (2024) investigaram a eficacia do
metronidazol (farmaco com ag&o antimicrobiana) por via oral versus local e
constataram que todos os grupos (oral, local e controle) mostraram melhora
nos parametros de BOP, PPD e CAL, embora nao tenham encontrado
diferenca estatisticamente significativa entre os modos de aplicagdo. Vale
ressaltar que esses resultados indicam que a eficacia adicional dos
antimicrobianos pode depender menos da via e mais de fatores como
distribuicdo, dosagem ou caracteristicas bioldgicas do paciente.

Winkler et al. (2024) propuseram um critério clinico e microbiolégico para
orientar a prescricdo de antimicrobianos sistémicos no tratamento da
periodontite, levando em conta fatores como a presenca da bactéria
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), idade e gravidade da doenca.

Assim, essa abordagem busca individualizar a antibioticoterapia, reservando-a
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para pacientes com maior risco de progressdo e resposta inflamatoria
exacerbada.

No estudo de Winkler et al. (2024), os pacientes selecionados por esse
critério, e que receberam amoxicilina e metronidazol sistémicos como
adjuvantes a raspagem e alisamento radicular, apresentaram redugao mais
acentuada no numero de dentes com bolsas =2 6 mm em comparagao aos
tratados apenas mecanicamente.

Esse resultado de Winkler et al. (2024) demonstra que o uso racional
dos antimicrobianos, quando orientado por parametros microbioldgicos,
potencializa o controle da infeccdo subgengival e melhora os desfechos
clinicos, sem recorrer a prescricdo empirica. Os autores destacam ainda que,
em casos de colonizagdo por espeécies altamente patogénicas, a
antibioticoterapia sistémica pode alcancar areas periodontais de dificil acesso e
inibir a recolonizagdo bacteriana pods-tratamento, promovendo maior
estabilidade clinica a médio prazo.

No ensaio clinico conduzido por Parhizkar, Yaghini e Fakheran (2025),
0s pacientes que receberam antimicrobianos sistémicos adjuvantes a terapia
ndo cirurgica, como amoxicilina e metronidazol, apresentaram melhora
significativa nos parametros clinicos periodontais e relataram aumento na
percepcao de qualidade de vida oral (OHIP-14). O uso dos antimicrobianos foi
determinante para a redugao da carga microbiana subgengival e do processo
inflamatdrio, o que favoreceu ndo apenas a cicatrizacao tecidual, mas também
o conforto e bem-estar geral dos pacientes.

Entretanto, Sun (2025), em revisdao meta-analitica, ponderam que o
beneficio clinico adicional proporcionado pelos antimicrobianos sistémicos
tende a ser modesto e de curta duracio, sobretudo em relagdo ao nivel clinico
de insercéo (CAL).

Sun (2025) destaca que a doxiciclina isolada apresentou eficacia
limitada, enquanto o uso combinado de amoxicilina/metronidazol demonstrou
melhores resultados, reforcando a importancia da escolha adequada do
antibiético e da individualizagcdo do tratamento. Essa constatacdo aponta para a
necessidade de protocolos clinicos criteriosos e reavaliagbes perioddicas, de

modo a equilibrar eficacia terapéutica e prevengao da resisténcia bacteriana.
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42 RESPOSTA MICROBIOLOGICA E CONTROLE DA INFECCAO
SUBGENGIVAL

O controle da microbiota subgengival € um dos principais pontos no
manejo da periodontite cronica, uma vez que o desequilibrio entre
microrganismos patogénicos e hospedeiro desencadeia o processo inflamatorio
destrutivo. Nesse contexto, a associacdo de antimicrobianos sistémicos a
terapia mecénica visa eliminar patégenos de dificili acesso, como
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cuja
persisténcia esta relacionada a recidiva da doencga.

Cosgarea et al. (2022) observaram que tanto protocolos curtos quanto
longos de amoxicilina e metronidazol (AMX+MET) resultaram em reducao
significativa da carga microbiana, sem diferencas entre duragdes, o que sugere
que a eficacia antimicrobiana depende mais da adequacgéo posologica e da
suscetibilidade bacteriana do que do tempo de administragao.

Esses resultados s&o corroborados por Lu et al. (2022), que, ao
utilizarem AMX+MET, identificaram melhora sustentada até seis meses, com
diminuigdo de Porphyromonas spp., evidenciando que a associagdo tem
capacidade de modular o biofiime de forma prolongada, sobretudo quando
associada a raspagem e alisamento radicular.

Apesar desses resultados, ha divergéncias na literatura quanto a
magnitude do efeito antimicrobiano sistémico. llyes et al. (2024) compararam o
uso de AMX+MET e Piperacilina/Tazobactam e observaram que, embora a
terapia sistémica tenha reduzido o sangramento a sondagem (FMBS), as
reducdes microbianas foram equivalentes entre os grupos.

Esse resultado é consistente com os resultados apontados por Milinkovic
et al. (2021), que nao observaram diferengca significativa na composicao
microbiana entre grupos tratados com e sem antibiéticos. Tais dados indicam
que, em determinadas situacdes clinicas, a instrumentacdo mecanica isolada
pode atingir resultados semelhantes, principalmente quando a adesdo ao
tratamento e a higiene oral sdo rigorosas. Vale ressaltar que esses resultados
foram excecgdes, e que o protocolo, na pratica clinica, continua sendo de
indicagdo farmacolégica com antimicrobianos quando se tem periodontites

avancgadas com infec¢des disseminadas.
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Por outro lado, Mendes et al. (2023) demonstraram que a combinagao
tripla de AMX+MET+CHX proporcionou melhora clinica e microbioldgica
superior, com redugao acentuada de espécies do complexo vermelho, o que
reforca a importancia de regimes combinados na supressao de comunidades
bacterianas altamente virulentas.

Zhang, Zhang e Zhang (2025) acrescentam uma nuance relevante ao
evidenciar que a doxiciclina, embora apresente menor impacto em parametros
clinicos como o ganho de CAL, reduziu significativamente marcadores
inflamatorios gengivais. Essa constatagcdo reforca a ideia de que certos
antimicrobianos exercem papel modulador mais do que bactericida, atuando
sobre a resposta do hospedeiro.

De forma semelhante, Lafaurie et al. (2025) relataram que o uso de
AMX+MET reduziu citocinas inflamatérias como IL-18 e TNF-a, ainda que a
resisténcia bacteriana tenha persistido, o que levanta uma questdo ética e
clinica sobre o uso repetido desses farmacos. Rimmer e Dobson (2025)
avangam nesse debate ao demonstrar que a reducao de P. gingivalis apés o
uso de AMX+MET melhora parametros periodontais, mas também esta
associada a reducdo de HbA1c em pacientes diabéticos, mostrando uma
interface entre controle microbiologico e efeitos sistémicos metabdlicos.

Entretanto, a eficacia antimicrobiana nao € universal e parece depender
da classe farmacolégica e do perfil microbiano predominante. Ramachandra et
al. (2025) observaram que a azitromicina (que tem efeitos antimicrobianos)
apresentou redugéo inicial de patdogenos, mas sem efeito sustentado em longo
prazo, o que pode ser atribuido a sua curta meia-vida tecidual em tecidos
periodontais.

Lin et al. (2025) complementam essa visdo ao demonstrar que
lincosamidas e nitroimidazois apresentaram eficacia superior em parametros de
profundidade de sondagem e redugao de carga microbiana, destacando que a
escolha do antimicrobiano deve considerar tanto o espectro bacteriano, mas
também aspectos farmacocinéticos e resisténcia local.

Em sintese, os estudos analisados mostram que os antimicrobianos
sistémicos exercem impacto microbioldgico relevante, sobretudo quando

associados a protocolos mecanicos bem conduzidos. No entanto, o efeito n&o é
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linear, variando conforme o farmaco, o tempo de uso e a susceptibilidade
bacteriana.

A literatura recente tende a convergir para uma abordagem mais seletiva
e racional, na qual o uso adjuvante de antimicrobianos € reservado para casos
com infeccao refrataria, alta carga de A. actinomycetemcomitans ou presenca

de comorbidades sistémicas que dificultam o controle inflamatdrio.

4.3 COMPARAGAO ENTRE DIFERENTES CLASSES E PROTOCOLOS
ANTIMICROBIANOS

A literatura recente demonstra que a eficacia dos antimicrobianos
sistémicos como terapia auxiliar na periodontite crénica ¢é fortemente
influenciada pela classe farmacolégica, duragdo do protocolo e modo de
administracao, mais do que pela simples presenca da medicacéao.

O estudo de Cosgarea et al. (2022) foi um marco nesse debate ao
evidenciar que protocolos curtos (3 dias) de amoxicilina associada ao
metronidazol (AMX+MET) obtiveram resultados equivalentes aos de 7 dias,
tanto em redugéo de profundidade de sondagem (PPD) quanto em diminuigao
de patégenos subgengivais. Essa constatagdo sugere que o uso racional e de
curta duracao pode preservar a eficacia clinica e reduzir o risco de resisténcia
bacteriana, uma preocupacao amplamente destacada por Lin et al. (2025) ao
apontar que o uso indiscriminado de antibidticos, principalmente de amplo
espectro, tende a gerar efeitos variaveis e perda de seletividade microbioldgica.

A comparacado entre classes e combinagbes antimicrobianas mostra
nuances importantes. Sun (2025) demonstrou que a associagdo AMX+MET
promoveu maior redugdo de PPD e ganho de CAL quando comparada a
doxiciclina isolada, o que confirma a superioridade das combinagdes sinérgicas
contra biofilmes complexos.

Contudo, Zhang, Zhang e Zhang (2025) observaram que, embora a
doxiciclina nado melhore significativamente a insercdo clinica, apresenta
reducdo marcante de inflamagdo gengival. Essa diferenciacao
farmacodinadmica deve ser levada em consideracédo: enquanto AMX+MET atua

pela eliminacdo direta de anaerdbios, a doxiciclina tende a modular
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metaloproteinases e citocinas, podendo ser preferida em casos de inflamacao
residual, mesmo sem infec¢ao ativa.

Essa distingao corrobora Al-Shrabe et al. (2025), que relataram melhores
resultados clinicos e microbioldgicos quando a doxiciclina foi associada a
aplicagao local, reforcando o conceito de terapia combinada localizada e
sistémica como alternativa de maior seguranca e eficacia.

Em contraste, Ramachandra et al. (2025) e llyes et al. (2024)
questionam o beneficio sustentado de alguns farmacos. A azitromicina, apesar
de reduzir inicialmente patégenos e inflamacédo, ndo apresentou resultados
clinicos consistentes a longo prazo, como ja discutido antes.

Adicionalmente, estudos como o de Mehravani et al. (2024) trazem uma
reflexdo relevante: o metronidazol por via local apresentou resultados
semelhantes ao uso sistémico, o que evidencia a possibilidade de substituicdo
parcial de protocolos sistémicos por alternativas tépicas em pacientes com
risco gastrointestinal ou historico de resisténcia.

Essa equivaléncia foi igualmente percebida por Winkler et al. (2024), que
observaram redugdo significativa de A. actinomycetemcomitans com
amoxicilina + clavulanato, mas alertaram para o potencial de resisténcia
bacteriana, reforcando a necessidade de prescrigcdo individualizada baseada
em risco clinico e microbioldgico.

Dessa forma, a analise comparativa evidencia que nao ha uma classe
antimicrobiana superior, mas sim esquemas mais adequados a determinados
perfis clinicos. A combinacdo AMX+MET continua sendo o padrdo de maior
evidéncia, principalmente em casos severos e com patdgenos anaerobios
predominantes, enquanto a doxiciclina se destaca em quadros com predominio
inflamatorio e risco de recidiva.

Protocolos curtos parecem oferecer melhor relagdo risco-beneficio,
conforme apontado por Cosgarea et al. (2022) e reafirmado por Parhizkar,
Yaghini e Fakheran (2025), que associaram o uso de AMX+MET a melhora
clinica e na qualidade de vida dos pacientes sem aumento significativo de
efeitos adversos.

Portanto, a discussdo ndo gira em torno de “usar ou nao usar’
antimicrobianos sistémicos, mas sim de como, quando e por quanto tempo

utiliza-los. O consenso emergente na literatura € de que protocolos
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individualizados, baseados em evidéncias microbiolégicas e clinicas, séo a
chave para equilibrar eficacia terapéutica e seguranca antimicrobiana. O uso
racional, aliado a intervengcbes mecanicas de qualidade e acompanhamento
longitudinal, € o que transforma a antibioticoterapia de um recurso empirico em

uma ferramenta de precisao dentro da periodontia moderna.

4.4 IMPLICACOES CLINICAS, LIMITACOES E PERSPECTIVAS
TERAPEUTICAS FUTURAS

Ha varias discussdes a respeito da seguranga, resisténcia bacteriana e
individualizagao terapéutica quanto ao uso de antimicrobianos em casos de
periodontite. Os resultados de Rimmer e Dobson (2025) sao elucidativos ao
indicarem que a associagdo de amoxicilina e metronidazol ndo sé reduziu
significativamente as porcentagens de Porphyromonas gingivalis e inflamacéao
local, como também promoveu melhora nos niveis de HbA1c em pacientes
diabéticos, sugerindo beneficios sistémicos potenciais.

Contudo, a propria ampliagdo desse efeito terapéutico exige cautela: a
administragao profilatica ou empirica desses farmacos em individuos sem
condi¢cbes sistémicas de risco pode resultar em disbiose e resisténcia
antimicrobiana, fendmeno ja sinalizado por Lafaurie et al. (2025), que
observaram persisténcia de resisténcia bacteriana mesmo apds a normalizacéo
dos parametros clinicos.

Essas evidéncias reforcam que a eficiéncia antimicrobiana nao deve ser
dissociada da responsabilidade terapéutica. Em um cenario em que o uso de
antimicrobianos ainda é, por vezes, protocolar e nao seletivo, a literatura
converge para a necessidade de critérios clinico-microbiolégicos de prescricéo,
como propuseram Winkler et al. (2024).

A indicagdo deve basear-se em fatores como gravidade da doenga,
idade do paciente, profundidade de sondagem e presenga de patdgenos
especificos (A. actinomycetemcomitans, T. forsythia). Essa postura racional
faz-se necessaria para evitar o ciclo de resisténcia descrito por Lin et al. (2025).

Do ponto de vista da seguranga, a maioria dos trabalhos analisados,

como os de Cosgarea et al. (2022), Parhizkar, Yaghini e Fakheran (2025) e
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Mendes et al. (2023), relata efeitos adversos leves e autolimitados,
principalmente gastrointestinais, o que sugere boa tolerabilidade clinica.

Entretanto, Zhang, Zhang e Zhang (2025) e Lu et al. (2022) evidenciam
que, apesar da melhora inicial, o efeito antimicrobiano tende a ser transitorio, o
que reforga a necessidade de acompanhamento a médio prazo para evitar
recidivas e mensurar a real sustentabilidade dos resultados.

A auséncia de eventos adversos relevantes nao deve, portanto, ser
interpretada como justificativa para o uso irrestrito, mas sim como um estimulo
a elaboragdo de protocolos personalizados que considerem comorbidades
como diabetes, doencgas cardiovasculares e imunossupressao, contextos em
que o potencial terapéutico € ampliado e o risco-beneficio se justifica.

Entre as principais limitagbes dos estudos revisados estdo a
heterogeneidade metodologica, o curto tempo de acompanhamento e a
escassez de dados sobre recorréncia bacteriana e resisténcia de longo prazo,
como destacam Sun (2025) e Milinkovic et al. (2021). A caréncia de protocolos
unificados dificulta a comparagdo direta entre classes farmacologicas e
evidencia a urgéncia de ensaios clinicos multicéntricos padronizados. Ademais,
poucos estudos avaliam o impacto do tratamento sobre biomarcadores
inflamatdrios sistémicos, uma lacuna que limita a compreensao dos efeitos
extrapulmonares dos antibiéticos na periodontite crénica.

O futuro da antibioticoterapia periodontal aponta para uma abordagem
integrativa e personalizada, combinando analise microbiolégica de precisao,
modulagdo da resposta inflamatéria e terapias adjuvantes ndo farmacoldégicas,
como probidticos e peptideos antimicrobianos sintéticos.

Em sintese, o uso de antimicrobianos sistémicos como adjuvantes no
tratamento da periodontite crénica permanece valido, mas requer cautela,
personalizagcdo e reavaliacdo continua. A eficiéncia terapéutica deve ser
entendida como resultado de uma triade: selegdao racional do farmaco,
integracdo com terapia mecanica e monitoramento clinico-microbiologico de
longo prazo. O desafio que se impde a periodontia ndo é apenas eliminar
bactérias, mas fazé-lo sem comprometer o ecossistema microbiano e a

seguranga global do paciente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu entender que a periodontite
cronica é uma condigao multifatorial, cuja progressao resulta da interagcéo entre
microrganismos patogénicos e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro.
Embora a terapia mecanica convencional, representada pela raspagem e
alisamento radicular, continue sendo o tratamento de primeira escolha, a
literatura recente tem destacado que, em casos mais severos ou refratarios, a
adicdo de antimicrobianos sistémicos pode ampliar o alcance terapéutico.

Essa associagao visa reduzir a carga microbiana, mas também controlar
a inflamacao persistente e melhorar a cicatrizagao dos tecidos periodontais. No
entanto, a decisdo de prescrever antibiéticos ndo deve ser tomada de forma
automatica, e sim embasada em evidéncias clinicas e microbiolégicas que
justifiquem seu uso.

De modo geral, os estudos analisados convergem para a eficiéncia do
uso de amoxicilina associada ao metronidazol (AMX+MET) como o protocolo
mais consistente na reducao de profundidade de sondagem, ganho de inser¢ao
clinica e diminuicdo de patdégenos como Porphyromonas gingivalis e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Pois, como visto, essa combinagéo
apresenta acgao sinérgica, atingindo microrganismos anaerobios e facultativos
com resultados clinicamente relevantes, especialmente em pacientes com
periodontite avangada.

Contudo, outros farmacos, como a doxiciclina e a azitromicina, também
mostraram beneficios especificos, o primeiro pelo seu efeito modulador sobre a
inflamacado e o segundo pela agao rapida e boa penetracdo tecidual. Ainda
assim, os resultados de longo prazo dessas terapias alternativas permanecem
controversos e dependem de maior padronizagdo metodoldgica para confirmar
sua real eficacia.

Um ponto de destaque é a constatagdo de que a duragao e a forma de
administracdo dos antimicrobianos exercem influéncia direta sobre os
resultados terapéuticos. Protocolos curtos, como os de trés dias, apresentaram
eficacia equivalente a esquemas mais longos, sugerindo que o uso racional e
direcionado pode alcancar o mesmo efeito clinico, com menor risco de

resisténcia bacteriana e melhor ades&o do paciente.
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Entretanto, as limitagcbes metodoldgicas dos estudos revisados ainda
impedem conclusdes definitivas sobre a durabilidade dos resultados obtidos.
Além disso, poucos trabalhos avaliaram o impacto dos antimicrobianos sobre o
microbioma oral a longo prazo, um aspecto importante para compreender os
efeitos colaterais sistémicos e locais decorrentes do desequilibrio da flora
bacteriana.

Do ponto de vista clinico, o uso adjuvante de antimicrobianos deve ser
reservado a pacientes com periodontite agressiva, casos refratarios a terapia
mecanica ou individuos com comorbidades sistémicas, como diabetes e
imunossupressado, nos quais o controle da infeccado € mais dificil. A literatura
indica que, nesses grupos, a antibioticoterapia pode proporcionar beneficios
adicionais, inclusive sistémicos, como a melhora do controle glicémico.

No entanto, a prescrigdo deve ser feita com cautela, respeitando critérios
clinicos objetivos e priorizando o equilibrio entre beneficio terapéutico e
segurancga. A educagao do paciente quanto ao uso correto do medicamento e a
importancia da manutencdo da higiene oral € indispensavel para evitar
recaidas e garantir a longevidade dos resultados obtidos.

Assim, conclui-se que os antimicrobianos sistémicos continuam sendo
recursos pertinentes quando indicados de forma criteriosa e embasada, mas o
verdadeiro sucesso terapéutico depende da convergéncia entre conhecimento

cientifico, responsabilidade clinica e personalizagao do cuidado.
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