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RESUMO

Os antibiéticos sao rotineiramente prescritos no dia a dia do consultério odontolégico, para fins tera-
péuticos ou profilaticos, porém, se utilizado de forma exacerbada e irresponsavel pode acarretar diver-
sos efeitos adversos graves, incluindo reagdes alérgicas, disturbios gastrointestinais e resisténcia bac-
teriana, sendo assim o conhecimento do medicamento utilizado bem como a dosagem correta para o
processo de cura sao necessarios. Esta revisédo bibliografica tem como objetivo alertar sobre o uso
racional da antibioticoterapia profilatica, que é muito discutida atualmente e altamente controversa, com
isso, a avaliagdo do paciente como um todo, de maneira integrada passou a ser aderida em toda a area
odontoldgica, valorizando o estado sistémico do paciente. Na odontologia, a prescri¢cao profilatica de
antibiéticos pode ser classificada em primaria ou secundaria e diversos autores enfatizam a necessi-
dade de usar tal conduta somente quando o risco de infegao ou consequéncias ultrapassar o risco de
reacdes adversas ao uso de antibidtico e de desenvolver microrganismos resistentes.
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1 INTRODUGAO

A descoberta acidental dos antibi6-
ticos por Sir Alexander Fleming (Escdcia,
1929) tem sido a maior contribuicéo para
o mundo da terapéutica. Inicialmente, os
processos de fabricacdo dos primeiros
antibidticos sistémicos (penicilina e sul-
fonamidas) sao complicados e o custo
muito alto. A medida que esses proces-
sos sao simplificados, novas formula-
cOes sao desenvolvidas, amplia-se o
acesso a esses medicamentos e seu uso
passa a ser generalizado, o que reduz
drasticamente as taxas de morbidade e
mortalidade de doencgas anteriormente

fatais (SINGH et al., 2018).

Os antibidticos sédo rotineiramente
prescritos no dia a dia do consultério
odontoldgico, para fins terapéuticos ou
profilaticos. No geral, os antibidticos
mais prescritos pelos cirurgides dentis-
tas sdo da classe da penicilina, e o mais
popular é a amoxicilina, que quando ne-
cessario é associada ao acido clavula-
nico; o metronidazol e penicilina V tam-
bém sao bastante utilizados. Em casos
de pacientes alérgicos a penicilina, deve
ser utilizada a clindamicina, que tem
acao contra algumas bactérias anaero-
bias orais e facultativas, além de apre-
sentar boa penetragéo 6ssea (TOROF et
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al., 2023).

A antibioticoterapia profilatica se
refere a administragao desses farmacos
antes da realizagdao de procedimentos
suscetiveis a causar infecgdes, se ba-
seia na busca pela obtencdo de concen-
tracbes maximas de antimicrobianos nos
tecidos, no momento da cirurgia para ga-
rantir sua administragéo pelo menor pe-
riodo possivel. O uso terapéutico ou pro-
filatico destes farmacos de forma indis-
criminada esta intimamente relacionado
ao surgimento de resisténcia bacteriana.
Isto gera consequéncias negativas para
0 préprio paciente e para a populagao
em geral, em virtude da reducédo da efe-
tividade, do aumento no risco de efeitos
adversos e do custo da terapéutica (LIS-
BOA, 2017).

Este estudo tem como objetivo des-
crever a utilizacdo de antibioticos para
fins profilaticos e a importancia do uso
consciente e embasado por parte dos ci-
rurgides dentistas.

O desenvolvimento do trabalho ba-
seou-se na literatura cientifica nacional e
internacional publicada em livros e arti-
gos especificos do tema. Os ultimos se
encontraram em plataformas especiali-
zadas de divulgagao cientifica como Pu-
bMed, ScienceDirect e Scielo. As pala-
vras chaves inicialmente utilizadas foram
profilaxia, antibidticos, resisténcia bacte-
riana e odontologia. Priorizou-se dados
recentes, embora ndo se tenha excluido
publicacdes antigas com material rele-
vante.

2 ANTIBIOTICOS USADOS EM ODON-
TOLOGIA

A cavidade oral € um meio ampla-
mente rico em microrganismos, haja
vista, que € um ambiente ideal para o
crescimento dos mesmos; ja tem sido
encontrados mais de 500 espécies bac-
terianas, estas que colonizam as super-
ficies duras dos dentes e os tecidos mo-
les da mucosa oral (ANDRADE, 2014). O
metabolismo e o crescimento dessa

microbiota sdo desencadeados por di-
versos fatores, dentre os quais se desta-
cam, dieta alimentar, anatomia, habitos,
presenca de doencas e atividade do sis-
tema imune. Contudo, apesar de toda
essa diversidade da microbiota, as infec-
¢bdes bucais s6 se manifestam na pre-
senca de fatores predisponentes, como
0 acumulo de placa bacteriana ou a ne-
crose do tecido pulpar (SAMARANA-
YAKE, 2012).

O desequilibrio do ecossistema
oral desencadeia a manifestacado de di-
versas bactérias promotoras de doencgas
e causa condi¢cdes desfavoraveis, como
carie, gengivite e periodontite. E de ex-
trema importancia que os profissionais
da saude, juntamente com os proprios
pacientes, se empenhem em promover
um microbioma equilibrado, a fim de
manter e restaurar a saude bucal com
eficacia (KILIAN et al., 2016).

Quadro 1. Bactérias encontradas nas princi-
ais infec¢coes da cavidade oral.

Infecgdo da

R Bactérias encontradas
cavidade oral

Streptococcus mutans
Actinomyces ssp
Lactobacillus ssp

Carie

Campylobacter rectus
Actinomyces ssp
Prevotella intermedia
Streptococcus anginosus

Gengivite

Porphiromonas gengivalis
Bacteroides forsytrhus
Actinobacillus a. comitans
Prevotella intermédia
Fusobaterium nucleatum

Periodontite

Peptoestreptococcus micros
Prevotella oralis

Abscesso peri- | prootella melaninogenica

apical :
P Streptococcus anginosus
Porphiromonas gengivalis
. Peptoestreptococcus micros
Periocorona-

Porphyromonas gengivalis

rite Fusobacterium ssp

Peptoestreptococcus micros
Fusobaterium nucleatum
Prevotella intermédia
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus ssp

Periimplantite

Fonte: Extraido de Kilian et al. 2016 e Prietro,
2003.
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No cotidiano do consultorio odonto-
l6gico, o tratamento das infecgbes bac-
terianas ja estabelecidas, tem como prin-
cipal objetivo a remocgao da causa por in-
tervencao na fonte da infeccdo. Assim,
os antibidticos devem ser empregados
como auxiliares na terapéutica das infec-
cbes, seja pela acdo bactericida (elimi-
nagdo dos microrganismos) ou bacteri-
ostatica (inibicao da reproducao dos mi-
crorganismos) (ANDRADE, 2014).

Na odontologia, os antibidticos séo
utilizados para tratar e prevenir diversos
tipos de infec¢cdes bucais, de carater
odontogénicos ou nao. Portanto, atribui
grande responsabilidade ao cirurgido
dentista, que deve ter vasto conheci-
mento a respeito do medicamento pres-
crito ao paciente, desde dosagem cor-
reta, mecanismo de acéo, tempo de ad-
ministracdo, indicagbes e até mesmo
efeitos colaterais (PEDROSO, 2012).

Grande parte dos antibidticos utili-
zados em odontologia sdo tempo-depen-
dentes, o que significa que o amento da

sua concentragao, ndao aumenta a efica-
cia do farmaco. Assim, uma unica dose
pode muitas vezes ser adequada para
permitir uma concentragdo acima da
concentragao inibitéria minima (CIM) por
um tempo suficientemente longo (AN-
DRADE, 2014). As penicilinas, grupo
bastante prescrito pelos cirurgides den-
tistas, sdo os primeiros antibidticos em-
pregados como tratamento terapéutico;
de origem natural ou sintética, sdo am-
plamente utilizadas para maioria das in-
feccbes. Sao bactericidas e agem na sin-
tese da parede celular bacteriana. Geral-
mente sdo bem toleradas, e os efeitos
adversos mais importantes sao as rea-
¢bes de hipersensibilidade, deve-se en-
tdo investigar com cautela a histéria pré-
via do paciente. Neste grupo, sédo varios
os medicamentos (Quadro 2), porém de
interesse para a odontologia encontra-
se, principalmente, a amoxicilina isola-
damente ou em associagao com o acido
clavulanico (BRIGANTINI et al.,2016).

Quadro 2. Antibiéticos comumente empregados por via oral, em adultos,
no tratamento das infec¢des bacterianas bucais, com suas respectivas do-
ses de manutencao e intervalos usuais entre as doses.

Antibiético Dose de manutengao Intervalo usual
(mg) (horas)
Penicilina V 500 6
Ampicilina 500 6
Amoxicilina 500 ou 875 8ou 12
Metronidazol 250 ou 400 8ou 12
Amoxicilina + clavulanato K 500 + 125 8
Cefalexina 500 6
Eritromicina 500 6
Claritromicina 500 12
Azitromicina 500 24
Clindamicina 300 8

Fonte: Extraido de Andrade, 2014 e Silva et al., 2022

3 RESISTENCIA BACTERIANA

Nos ultimos anos, tem havido uma
crescente conscientizacao a respeito da
resisténcia aos antibiéticos. No mundo e
no Brasil, é notério o aumento de cam-
panhas publicas que tratam dessa ques-
tdo. A prescrigao indiscriminada de anti-
bidticos, além de seus efeitos adversos,

favorece a resisténcia bacteriana, haja
vista, que esse uso incorreto pode acar-
retar efeitos negativos diretos sobre o
proprio paciente e diminui¢cao da eficacia
antibidtica. A administragao deve, pois,
enquadrar-se em légicas cientificamente
determinadas e registadas. Para tanto,
os conhecimentos do medicamento utili-
zado bem como a dosagem correta para
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0 processo de cura sdo necessarios (AN-
DRADE, 2014).

A resisténcia antimicrobiana (RAM)
€ definida como a capacidade dos mi-
crorganismos sobreviverem e serem via-
veis sob a influéncia de agentes antimi-
crobianos. Existem agentes naturais, se-
missintéticos e sintéticos com mecanis-
mos distintos, capazes de causar altera-
¢bes importantes a nivel metabdlico e fi-
siolégico (ABUSHAHEEN et al., 2020).
Quando se trata de prescricdo antibio-
tica, alguns parametros devem ser ob-
servados, dentre os quais, a relagao en-
tre a dose e a resposta organica. Isto se
deve ao fato de que na maioria dos ca-
sos, 0 aumento da dose ndo garante a
eficacia e, consequentemente, a morte
do microrganismo. Nesse sentido, o pro-
cesso em que a bactéria resiste a doses
maiores ou muito maiores aquelas atin-
gidas nos tecidos ou no sangue é conhe-
cido como resisténcia bacteriana. Ade-
mais, €& preciso atentar-se também
quanto a durac&o da terapia antimicrobi-
ana, pois na maioria das vezes, é asso-
ciada a ideia de que quanto maior o
tempo, menor a chance de adquirir resis-
téncia bacteriana e de que a eficacia do
tratamento € maior, contudo, essa ideia
ndo tem nenhum respaldo cientifico (AN-
DRADE, 2014).

O novo plano de acdo de saude
unica contra a resisténcia bacteriana da
UE visa principalmente reduzir o surgi-
mento e a disseminagdo da RAM para
preservar a eficacia dos agentes antimi-
crobianos existentes para uso em huma-
nos e animais. Além disso, maior moni-
toramento e vigilancia, fortalecimento
das medidas de prevencgao e controle de
infeccdes, promocao do uso adequado
de agentes antimicrobianos seguidos
pelo desenvolvimento de novos trata-
mentos alternativos e aumento da cons-
cientizacdo e compreensao da RAM en-
tre o publico e os profissionais de saude
(PUBLIC HEALTH: EUROPEAN
COMMISSION, 2017).

4 PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Atualmente, o uso da antibioticote-
rapia profilatica € um tema bastante dis-
cutido e altamente controverso, com
isso, a avaliacdo do paciente como um
todo, de maneira integrada passa a ser
aderida em toda a area odontoldgica. Di-
ante dessa aceitacdo, valoriza-se o es-
tado sistémico do paciente, uma vez que
diversos disturbios podem interferir ou
influenciar no tratamento odontolégico
proposto e comprometer o bem-estar do
mesmo (MENIN et al., 2006).

As intervengdes odontoldgicas es-
tao entre os principais fatores etiolégicos
da bacteremia transitoria, isso porque,
bactérias presentes na cavidade oral,
podem chegar na circulagdo sanguinea
de pacientes susceptiveis, colonizar as
valvulas danificadas, endocardio e endo-
télio proximo a defeitos anatébmicos, o
que resulta em endocardite bacteriana.
Dados da Organizagdo Mundial da Sa-
ude demonstram uma alta taxa de mor-
talidade, em torno de 20% dos pacientes
acometidos nao sobrevivem, porém,
quando a endocardite bacteriana pro-
vém de infec¢des relacionadas com as
arcadas dentarias pode chegar a ser res-
ponsavel por cerca de 10% dos casos de
morte, de vitimas de doengas no cora-
¢do, em todo o mundo. Os riscos de uma
bacteremia de origem bucal estdo asso-
ciados a extensdo do traumatismo aos
tecidos moles, causado pelo procedi-
mento odontolégico, e ao grau da do-
enca inflamatoria local preexistente (AL-
BUQUERQUE et al., 2013). Contudo, é
preciso se atentar ao fato de que, a higi-
enizagao bucal inadequada, bem como
as infeccbes periapicais, periodontais e
da mucosa oral podem produzir bactere-
mias transitérias mesmo na auséncia de
procedimentos odontolégicos. De modo
geral, aincidéncia e a intensidade destas
bacteremias sdo diretamente proporcio-
nais ao grau de inflamacao ou infeccao
(PALLASCH, 2003). Diante desta pro-
blematica, diversos autores enfatizam
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que a profilaxia antibiética s6 deve ser in-
dicada quando o risco de infe¢ao ou con-
sequéncias ultrapassar o risco de rea-
¢bes adversas ao uso de antibidtico e de
desenvolver microrganismos resistentes
(BRIGANTINI et al.,2016).

5 INDICAQCESI DA ANTIBIOTICOTE-
RAPIA PROFILATICA

Na odontologia, a prescri¢gao profi-
latica de antibidticos pode ser classifi-
cada em primaria ou secundaria. A profi-
laxia primaria € caracterizada pelo uso
de antibidticos administrados a fim de
prevenir infecgdes iniciais, e do sitio ci-
rurgico. Ja a profilaxia do tipo secundaria
previne infeccbes em locais distantes,
como é o0 caso dos pacientes com alto
risco cardiaco, assim, o antibidtico é
prescrito a fim de prevenir a endocardite
bacteriana (STEIN et al., 2018).

As recomendacoes, sugeridas pela
American Heart Association (2007), cor-
roboradas pela British Society for Antimi-
crobial Chemotherapy, apresentam mu-
dancas significativas no que diz respeito
a quais procedimentos odontoldgicos
propiciam bacteremia transitoria que po-
dem causar a endocardite bacteriana. A
nova proposta é que se faca a profilaxia
antibiotica prévia a todos os procedimen-
tos odontoldgicos que envolvem manipu-
lacao do tecido gengival, regiao periapi-
cal ou perfuragdo da mucosa bucal em
pacientes com situagdes cardiacas de
alto risco para o desenvolvimento desta
patologia (SILVA, 2009). Ha ainda, ou-
tros fatores de risco nos quais 0 uso pro-
filatico de antibidticos € indicado, como
nos casos de pacientes portadores de
proteses ortopédicas recentemente im-
plantadas, pacientes imunossuprimidos
ou que apresentem alteragcdes metabdli-
cas importantes, como o diabetes nao
controlado e insuficiéncia renal (AN-
DRADE, 2014).

Estudos randomizados, artigos de
revisdo e metanalises concluem que
existem evidéncias cientificas

suficientes para justificar a administra-
cao antibidtica profilatica de amoxicilina
ou clindamicina em casos de impactagao
do terceiro molar e reforcam ainda, que,
apesar de haver inumeros conflitos no
consenso deste tema, a profilaxia anti-
bidtica diminui a ocorréncia de alveolite
e de dor pos-operatoria. A efetividade da
profilaxia antibiética depende da sua ad-
ministracdo antes da incisdo cirurgica,
para que uma concentragao antibidtica
adequada atinja a corrente sanguinea
antes da abertura da ferida operatéria
(GIMENEZ, 2014).

Os antibidticos mais indicados na
antibioticoterapia profilatica sdo os do
grupo das penicilinas e cefalosporinas.
Diante de pacientes alérgicos as penici-
linas, deve-se prescrever a eritromicina,
clindamicina ou azitromicina. No en-
tanto, a eritromicina tem sido contraindi-
cada como substituto das penicilinas de-
vido aos seus efeitos gastrintestinais
(LIMA, 2014).

A prescricao da profilaxia antibio-
tica deve ser rigorosa em relagdo ao
tempo de administragdo, no maximo 2h
antes do procedimento odontoldgico, po-
rém o tempo ideal é de 30-60min de an-
tecedéncia (SILVA, 2009).

6 PRESCRIGAO PROFILATICA

A antibioticoterapia profilatica pode
ser utilizada na prevencgao de infeccbes
cirargicas, para prevenir a contaminagao
de uma area estéril, quando a infecgao é
remota, mas esta associada a alta taxa
de morbidade, em procedimentos cirur-
gicos associados a altas incidéncias de
infeccdo e na implantagcdo de material
protético. Nos casos de profilaxia de in-
fecgdes a distancia, essa conduta pode
ser empregada nas situacdes em que o
paciente & suscetivel a endocardite in-
fecciosa, portadores de proteses ortopé-
dicas, pacientes renais cronicos, diabéti-
cos ou imunocomprometidos. Nestes ca-
sos, deve-se seguir as orientagbes con-
tidas no Quadro 3.
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Quadro 3. Regimes antibidticos profilaticos

Indicagao Regime

1. Sem alergia a penicilina

Amoxicilina: 2 g, 30 minutos a 1 h pré-operatério

Ampicilina: 2 g, IM ou IV, 30 min a 1 h pré-operatério (se nao for
possivel tomar por via oral)

2. Alergia a penicilina

Cefalexina: 2 g, 30 min a 1 h pré-operatério

Clindamicina: 600 mg (oral, IM ou V), 30 min a 1 h pré-operatério
Azitromicina: 500 mg, 30 min a 1 h pré-operatorio

Claritromicina: 500 mg, 30 min a 1 h antes da operagao

Cefazolina: 1 g, IM ou IV, 30 min a 1 h pré-operatério

1. Sem alergia a penicilina

Amoxicilina: 2 g, 30 min a 1 h pré-operatério Ampicilina: 2 g, IM ou
IV, 30 min a 1 h pré-operatério (se ndo for possivel tomar por via
oral)

2. Alergia a penicilina

Cefalexina: 2 g, 30 min a 1 h pré-operatério Clindamicina: 600 mg
(oral, IM ou IV), 30 min a 1 h pré-operatério158

Azitromicina: 500 mg, 30 min a 1 h pré-operatorio

Endocardite Infecciosa
Profilaxia

Medicamente comprometido

Claritromicina: 500 mg, 30 min a 1 h pré-operatério
Cefazolina: 1 g, IM ou IV, 30 min a 1 h pré-operatério

Fonte: Extraido de Stein et al., 2018.

7 CONTRAINDICAC}@E$ DA ANTIBIO-
TICOTERAPIA PROFILATICA

Atualmente, a prescrigao profilatica
de antibidticos tem sido comumente em-
pregada para reduzir a probabilidade de
complicacbes locais pos-operatorias,
como infecg¢ao, alveolite ou complica-
¢cOes sistémicas graves, como endocar-
dite infecciosa (DAR-ODEH et al., 2010).
Contudo, essa conduta precisa ser muito
bem avaliada pelo profissional, de forma
individualizada, racional e responsavel,
a fim de evitar possiveis danos a saude
do paciente. Os principios modernos de
profilaxia cirurgica indicam que o uso
prolongado desses antibiéticos para fins
profilaticos ndo confere protecéo adicio-
nal, pois pode até aumentar a incidéncia
de reacbes adversas, como disturbios
gastrointestinais e até reacdes alérgicas
com risco de morte, além de ampliar a
selecdo de espécies bacterianas resis-
tentes (ANDRADE, 2014).

As evidéncias quanto ao uso de an-
tibidticos profilaticos para prevenir infec-
cOes pos-operatérias apos intervencdes
cirurgicas (por exemplo, colocacdo de
implantes, extragdes cirurgicas) s&o um
pouco limitas, portanto € preciso que o

cirurgido-dentista use seu julgamento
clinico e evite prescrever antibiéticos
para pessoas saudaveis, submetidas a
esses procedimentos em casos nos
quais o desenvolvimento de infeccao é
improvavel. Diante deste contexto, € pre-
ciso considerar diversos fatores ao deci-
dir prescrever antibioticos profilaticos an-
tes ou depois de intervengdes cirurgicas,
incluindo o tipo e local da cirurgia, a mor-
bidade potencial associada a infeccéo e
a saude sistémica e geral do paciente
(STEIN et al., 2018).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de antibidticos € imprescin-
divel e de extrema importancia para a
odontologia, contudo nota-se uma
grande defasagem no conhecimento
deste assunto pelos cirurgides-dentistas,
0 que € intoleravel, pois estes medica-
mentos exercem um papel fundamental
no controle e na prevencao de infecgoes.
Seu mau uso pode estar associado a di-
versos efeitos colaterais desfavoraveis,
desde disturbios gastrointestinais a cho-
que anafilatico fatal, além do desenvolvi-
mento de resisténcia antimicrobiana.

A antibioticoterapia profilatica ainda
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€ um tema bastante discutido entre os
profissionais, seus resultados podem ser
bastante favoraveis, a depender do seu
uso de forma correta. Esse tipo de con-
duta necessita da avaliagao individual do
paciente e consideracao da saude sisté-
mica; além disso, o profissional precisa
tomar decisdes de forma responsavel,
pautadas em evidéncias, e somente usar
este regime de prescricdo quando o risco
de infecdo ou consequéncias for maior
do que os efeitos adversos negativos.
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