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RESUMO

Introducfo: Atualmente o uso de antibidticos sistémicos s6 ¢ recomendado para situacdes onde haja
propagacao da infec¢do. Nao ha evidéncias dos beneficios de antibidticoterapia no tratamento contra
pulpite irreversivel, polpa necrotica, retratamento ou redugdo da dor pos-operatoria. Materias e métodos:
Foi realizada uma revisdo de literatura referente as indicagdes de antibidticoterapia sist€émica e profilaxia
antibiotica na pratica Endodontica, abordando sobre os agentes antimicrobianos comumente prescritos
frente a situacdes de pulpite irreversivel, necrose pulpar, periodontite apical aguda, abscesso apical
cronico e agudo. Conclusdao: Com base nos dados atuais disponiveis na literatura, se faz possivel a coleta
de evidéncias suficientes que nos leve 4 compreensdo quando, como e por que prescrever antibioticos em
endodontia.
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ABSTRACT

Introduction: Using of systemic antibiotics is only recommended for situations where there is spread of
infection. There is no evidence of the benefits of antibiotic therapy in treatment of irreversible pulpitis,
necrotic pulp, retreatment or reduction postoperative pain. Materials and methods: A review of the
literature of systemic antibiotic therapy indications and antibiotic prophylaxis in Endodontic practice ,
approaching antimicrobial agents commonly prescribed in cases of irreversible pulpitis, pulp necrosis,
acute apical periodontitis, acute and chronic apical abscesses.Conclusion: Based on the current data
available in the literature, it is possible to collect sufficient evidence to understand when, how and why to
prescribe antibiotics in endodontics.
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1. INTRODUCAO
Atualmente os tratamentos endodonticos realizados por meio de técnicas convencionais tém
obtido altas taxas de sucesso gragas a incorporagdo dos avangos tecnoldgicos ja consolidados, aliados
ao grau de experiéncia dos profissionais em constante atualizagdo. No entanto muitos profissionais
ainda prescrevem medicagdes sist€émicas de forma indiscriminada, na expectativa de prevenir a
contaminagdo e suas sequelas pds-operatorias. Na maioria dos casos, tal pratica, ndo encontra suporte
cientifico nem evidéncias experimentais, sendo inconsistente com os principios estabelecidos para o

uso de profilaxia cirurgica ou antibioticoterapia sist€émica.’

Na rotina dos tratamentos endoddnticos o profissional se depara com dois tipos de
procedimentos: o eletivo, cujas consultas sdo pré-agendadas nos casos dos pacientes assintomaticos;
e a urgéncia, que exige atendimento imediato por parte do profissional. Independente do tipo de
atendimento, uma das maiores preocupacdes do profissional endodontista reside no controle da dor
que quase sempre estd presente nos casos de pulpite, pericementite, iatrogenias (sobre
instrumentagdo; solugdes irrigadoras ou substincias contidas nos “curativos de demora” que
ultrapassando o forame apical e agridam os tecidos periapicais) e abscessos. Outra preocupacao dos
endodontistas diz respeito as infeccdes bacterianas, as quais nem sempre necessitam do emprego de
antibioticos. Uma das definicdes de antibidtico é: “substancia com a capacidade de interagir com
microrganismos que causam infec¢des, matando-os ou inibindo sua reproducgdo, permitindo ao
sistema imunologico combate-los com maior eficidcia.” Sendo assim ¢ imprescindivel que o
profissional saiba identificar e diagnosticar por meio dos sinais e sintomas a patologia e gravidade

das lesdes e infecgdes odontologicas, para um tratamento eficaz e satisfatorio prognostico.

Os cirurgides dentistas devem ser precisos quanto a administracdo de antibidticos sistémicos
com sintomas de periodontite apical ou abscesso apical agudo, visto que o grande responsavel pela
cura das infec¢des bacterianas ¢ a remocdo local dos agentes infectantes, o que ¢ conseguido por
meio do processo quimico mecanico do sistema de canais radiculares, sendo o antibidtico um
coadjuvante ou simples complemento a uma eficiente interven¢ao clinica, ndo havendo evidéncias
suficientes para determinar a real necessidade e beneficio no tratamento com antibidticoterapia
sistémica, uma vez que o uso de antibidticos em excesso ¢ reconhecido como um dos principais

contribuintes para a resisténcia antimicrobiana.?

Atualmente o uso de antibidticos sistémicos s6 ¢ recomendado para situagcdes onde haja

propaga¢do da infeccdo que resulte em inchago difuso, celulite, envolvimento dos linfonodos ou

5

sintomas sistémicos como: febre e mal-estar.*® Nao ha evidéncias dos beneficios de
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antibidticoterapia no tratamento contra pulpite irreversivel, polpa necroética, retratamento ou reducdo

da dor pds-operatoria. 67

Al Masan® (2018) conclui que estudantes de odontologia do tltimo ano, optaram pelo uso
indevido de antibioticos no tratamento das infec¢des endoddnticas, sugerindo que orientagdes
especificas sobre o uso de antibidticos na endodontia devem ser incluidas na educacdo de graduacao,
bem como no desenvolvimento profissional continuo do cirurgido dentista durante o manejo de

doengas pulpares e periapicais para diminuir o uso indevido de antibidticos.

O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura referente as indicagdes de

antibidticoterapia sistémica e profilaxia antibidtica na pratica Endodontica.

2. REVISAO DE LITERATURA

As doengas da polpa dentdria e dos tecidos periapicais sdo principalmente causadas por
microorganismos, o que leva a necessidade do emprego de antibidticos em alguns casos
endodonticos. No entanto, casos bem sucedidos podem ser alcangados predominantemente por
limpeza mecénica e quimica do canal ou intervengdo cirtrgica.” 1

Pallasch!! (1996) ja afirmava que o melhor critério para se decidir sobre o uso de antibidticos
como medidas complementares a descontaminacao local, diz respeito a presenga ou ndo de sinais e
sintomas da disseminacdo da infeccdo, sendo aceitdvel a antibidticoterapia em odontologia, apenas
quando o paciente apresentar edema pronunciado (celulite), limitagdo da abertura bucal (trismo),
linfadenite, febre, taquicardia, falta de apetite, disfagia ou mal-estar geral, indicativos estes de que as
defesas imunolédgicas do hospedeiro ndo estdo conseguindo por si s6 controlar a infec¢do, sendo
assim recomendado o uso de antibidticos como coadjuvantes no controle e/ou elimina¢do dos
microrganismos, auxiliando o hospedeiro na suplantagdo tempordria de seus mecanismos de

protecgao.

Os antibioticos sdo a categoria de farmacos mais prescrita pelos cirurgides dentistas, onde os
mesmos demonstram pouco conhecimento cientifico quanto a administragdo de forma sistémica para
tratamento de periodontite apical ou abscesso apical agudo, prescrevendo os mesmos sem considerar
evidéncias sobre o que deve ser prescrito, qual a real situagdo clinica, em que dosagem e por quanto
tempo, o que podera contribuir para o surgimento de niveis crescentes de resisténcia antimicrobiana
e infecgdes hospitalares generalizadas com “superbactérias”, devido ao uso excessivo de antibidticos
para todas as doencas. Dessa forma os antibidticos sdo desnecessarios no tratamento de pulpite
irreversivel, polpas necrdticas e abscessos apicais agudos localizados, devido a falta de circulacdo

sanguinea no canal radicular, fazendo com que os antibidticos ndo venham a atingir a &rea
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contaminada, ou seja, os tornando ineficazes na eliminacdo dos microrganismos. O uso de
antibioticos sistémicos em endodontia deve ser limitado a casos especificos, de modo a evitar a sua
sobre prescri¢do, podendo ser utilizados como um coadjuvante no tratamento de periodontite apical
para evitar a propaga¢do da infec¢do apenas nos casos de abscesso apical agudo com envolvimento

sistémico, e em casos de infecgdes progressivas e persistentes. 1% 12

Segura-Egea’ (2017) ressalta que nio ha evidéncias dos beneficios de antibidticoterapia no
tratamento contra pulpite irreversivel, polpa necrética, retratamento ou redug¢do da dor pds-operatoria

(Quadro 1).

Quadro 1. Quando prescrever Antibidtico como coadjuvante as terapias endodonticos.

Patologia Sinais e sintomas Indicagao
de
antibidticos

Pulpite irreversivel sintomatica Dor; sem outros sinais e sintomas de infec¢ao. NAO

Necrose pulpar Dentes nao vitalizados; alargamento do espago NAO
periodontal.

Periodontite apical aguda Dor a percussdo e mordendo, alargamento do espaco NAO
periodontal.

Abscesso apical cronico Dentes com fistulas; radioluscéncia periapical. NAO

Abscesso apical aguda sem Inchago flutuante localizado. NAO

envolvimento sistémico

Abscesso apical aguda em Inchago flutuante localizado; paciente com doenga SIM
pacientes clinicamente sistémica causando comprometimento imunologico.

comprometidos

Abscesso com envolvimento Inchago flutuante localizado; temperatura corporal SIM
sistemico elevada (> 38°C); mal-estar; linfadenopatia; trismo.

Infecgdes progressivas Inicio rapido de infecg¢do grave (menos de 24h); SIM

celulite ou uma infecgdo se espalhando; osteomielite.
Infeccdes persistentes Exsudacdo cronica que nao seja resolvida apos PQM. SIM

Fonte: Segura-Egea’ (2017)

Cernohorska'* (2004) observou cinco cepas com capacidade de se ligar a superficies
poliméricas com base na formagdo de biofilmes coletadas de lesdes periapicais, as quais sdo:
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Escherichia coli,

Staphylococcus warneri.
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Kuriyama' (2007) determinou a suscetibilidade antimicrobiana de 800 casos coletados, onde
626 eram isolados de exsudatos purulentos obtidos por aspiragdo com agulha do abscesso,
observando espécies de Prevotella; Fusobacterium; Peptostreptococcus; Porphyromonas, concluindo
serem estas espécies os principais patdgenos das infec¢cdes dentoalveolares, sugerindo a Amoxicilina
/ clavulanato, clindamicina e metronidazol como sendo as alternativas uteis para o manejo da

infeccdo dentoalveolar, apontando a amoxicilina / clavulanato, como sendo a op¢ao mais eficaz.

Zakaria'® (2015) identificou que as lesdes apicais persistentes, apresentavam alguns padrdes
caracteristicos de comunidade bacteriana, indicando que as combinagdes bacterianas podem causar
inflamagdo persistente nos tecidos periapicais. Foram obtidas as seguintes espécies bacterianas
coletadas das lesdes periapicais sintomaticas: Prevotella spp., Treponema  spp.,
Peptostreptococcaceae sp., Olsenella uli, Slackia exigua, Selemonas infelix, Porphyromonas
gingivalis e uma combinacdo de Gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Peptostreptococcus sp., com

a predominancia de Streptococcus sp.

Embora as infec¢des orais possam conter mais de 500 espécies de bactérias, as infecgdes do
canal radicular envolvem de 20 a 40 espécies, as infecgdes do canal radicular sdo polimicrobianas
envolvendo uma combinacdo de anaerdbios facultativos Gram-positivos e Gram-negativos e
bactérias estritamente anaerobias, tendo como condi¢des predisponentes para sua instalagdo no foco
infeccioso pouca irrigagdo local e diminuicdo da imunidade, as quais nas lesdes endodonticas tém a
capacidade de formar biofilmes, o que podem induzir ao surgimento de periodontite apical e
apresentarem altos niveis de tolerancia a drogas, ndo sendo possivel determinar quais dessas espécies

sd0 patogénicamente predominantes. 17 1%

Trabulsi'® (2008) destaca a importincia do conhecimento da microbiota anaerdbia por parte
do Profissional de Saude e essencialmente como ela se distribui nas diferentes regides do corpo,
esclarecendo que com finalidades praticas, as bactérias anaerdbias se definem com base na
quantidade de oxigénio que podem tolerar, na exigéncia de uma tensdo de oxigénio reduzida e o ndo
crescimento em superficie de um meio de cultura sélido sob uma atmosfera de 10% de CO2 (18% de
0), onde a redugdo de O torna letal ao anaerdbio se somado a um ambiente com potencial de
oxirreduc¢do baixo, que também pode variar em fun¢do do pH estabelecido, apresentando uma lista
de sinais e sintomas sugestivos de infec¢des causadas por microrganismos anaerobios, os quais sao:
supuragdo, odor putrido de halitos, secre¢des, abscessos, processo infeccioso proximo as superficies

de mucosas, necrose tecidual com ou sem a presenca de gas, endocardite subaguda apds manipulacdo
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de sitios contaminados, infec¢cdes que ndo respondam a aminoglicosideos, neoplasias, infec¢des pos

mordida, exsudatos com coloracgdes escuras, presenca de graos de secregao.

E imprescindivel que o cirurgido dentista saiba identificar e diagnosticar por meio dos sinais
e sintomas as patologias e gravidades das lesdes e infeccdes odontoldgicas, para um tratamento
eficaz e satisfatorio prognostico. Nos Quadros 2 e 3 estdo listadas as principais espécies de bactérias

relacionadas as lesdes endodonticas.

Quadro 2. Principais espécies de bactérias anaerdbias presentes nas lesdes endodonticas

Espécie

Grupo

Porphyromonas sp.

Bacilos Gram-negativos

Provotella sp.

Bacilos Gram-negativos

Fusobacterium sp.

Bacilos Gram-negativos

Bacteroides sp.

Bacilos Gram-negativos

Treponema sp.

Bacilos Gram-negativos

Leptotrichia buccallis

Bacilos Gram-negativos

Bilophila wasaworthia

Bacilos Gram-negativos

Sutterella wadsworthensis

Bacilos Gram-negativos

Selemonas sputigena

Bacilos Gram-negativos

Campylobacter rectus

Bacilos Gram-negativos

Olsenella uli

Lactobacilos Gram-positivos

Peptostreptococcus sp.

Cocos Gram-positivos

Peptococcus niger

Cocos Gram-positivos

Staphylococcus hominis

Cocos Gram-positivos

Veillonella atypica Cocos Gram-negativos
Haemophilus sp. Cocos Gram-negativos
Veillonella atypica Cocos Gram-negativos
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Klebsiella pneumoniae Bastonete Gram-negativos

Clostridium sp Bacilos Gram-positivos esporulados
Actinomyces sp Bacilos Gram-positivos esporulados
Propionibacterium sp. Bacilos Gram-positivos esporulados
Bifidobacterium dentium Bacilos Gram-positivos esporulados
Eubacterium sp. Bacilos Gram-positivos esporulados
Mobiluncus sp. Bacilos Gram-positivos esporulados

Quadro 3. Principais espécies de bactérias aerdbias presentes nas lesdes endoddnticas

Acinetobacter baumani, Aerdbios cocobacilos Gram-negativos
Streptococcus faecalis Aerdbios Cocos Gram-positivos
Pseudomonas aeruginosa, Aerobios Bacilos Gram-negativos

Segundo Andrade? (2014) os antibioticos podem ser classificados com base em diferentes
critérios como: agdo bioldgica, mecanismo de acdo e espectro de agdo, onde no critério de acdo
bioldgica os antibiodticos sdo classificados como: bactericidas quando capazes de nas concentragdes
habitualmente presentes na corrente sanguinea, determinar a morte dos micro-organismos sensiveis;
ou bacteriostaticos, quando inibem o crescimento e a multiplicagdo dos microrganismos sensiveis

sem, todavia destrui-los.

No critério mecanismo de agdo, o antibidtico ideal seria aquele com maxima toxicidade
seletiva, ou seja, a que exerceria sua agdo atingindo apenas 0 microorganismo invasor sem causar
dano ao seu hospedeiro, no entanto, tal antibiotico ndo existe e provavelmente nunca vird a existir,
visto que a toxicidade seletiva esta relacionada a acdo dos farmacos sobre os aspectos estruturais e

funcionais das células.

Sdo cinco os mecanismos de acdo dos antibidticos: os que atuam na parede celular; na sintese
de proteinas; nas sinteses dos acidos nucleicos; nos ribossomos e no metabolismo intermediario. Na

odontologia os mecanismos de a¢do dos antibidticos mais utilizados sdo divididos em trés grupos:
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1. Os antibidticos que atuam na parede celular: possuem agdo bactericida, sendo as
penicilinas e as cefalosporinas que atuam no momento em que as bactérias estdo em
divisdo celular, ou seja, ndo destroem a parede apenas bloqueiam uma nova sintese,
sendo mais eficazes nas infecgdes agudas, por estarem em pleno desenvolvimento do
que nas infec¢des cronicas, onde a reprodu¢do bacteriana ¢ baixa, dessa forma sem a
parede celular as bactérias intumescem e literalmente “explodem”, ja a vancomicina ¢é
utilizada como alternativa para pacientes alérgicos aos B-lactdmicos, no entanto,
apresenta alta toxicidade particularmente para o sistema auditivo e para o figado, ndo
sendo absorvida por via oral. Sua agdo impede a ocorréncia do estdgio final de sintese
de peptidoglicano ao se ligarem ao aminoacido terminal dos peptideos, inibindo a
atividade dos glicosiltransferases e transpeptidases, que promovem a ligagdo entre as
cadeias polissacaridicas.

2. Os antibidticos que atuam na sintese protéica: sao considerados bacteriostaticos, pois
impedem o crescimento e a reproducdo bacteriana, sem que necessariamente haja a
morte da célula, sua acdo pode se dar de suas formas: pela interferéncia na traducao da
informagdo genética alterando a sintese proteica, fazendo parte deste grupo as
tetraciclinas, lincosaminas (clindamicina ¢ lincomicina), macrolideos (eritromicina,
espiramicina, claritromicina e roxitromicina), os azalideos (azitromicina), € 0s
aminoglicosideos (estreptomicina, gentamicina, neomicina, kanamicina, amicacina,
netilmicina, tobramicina) que produzem a formagao de proteinas defeituosas.

3. Os antibidticos que atuam nas sinteses dos acidos nucleicos: tem acdo bactericida,
onde nesse grupo apenas o metronidazol ¢ utilizado na clinica odontologica, por
penetrar nas células bacterianas aerdbias e anaerdbias, reduzindo o grupamento nitro,

formando radicais toxicos que interrompem a sintese de DNA da célula bacteriana.

Ja no critério espectro de a¢do, em termos clinicos, este vem a ser um dos melhores critérios
de classificagdo dos antibiodticos, visto que se baseia na eficacia terapéutica contra determinadas
espécies de microorganismos, a saber, bactérias gram-positivas; gram-negativas, aerobias; anaerobias
como: bacilos, cocos, espiroquetas; fungos, riquétsias, micoplasmas, micobactérias, clamidias e

outros (Quadro 4).
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Quadro 4. Acdo principal dos farmacos segundo espectro de agdo.

negativas

Grupo Classe de antibiotico especifico
Acdo principal contra bactérias Gram- | penicilinas G, enicilina V, eritromicina,
¢
ositivas claritromicina azitromicina, clindamicina,
p »
vancomicina.
Acdo principal contra bactérias Gram- | quinolonas  (ciprofloxacina, levofoxacina) e

aminoglicosideos (gentamicina)

Acdo similar contra bactérias Gram-positivas

e Gram-negativas

ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas,

tetraciclinas.

Acdo contra bactérias anaerobias

penicilinas, clindamicina, tetraciclinas, metronidazol

(especialmente contra bacilos Gram-negativos).

Acdo contra espiroquetas

penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas.

Acdo sobre fungos

nistatina, anfotericina B, cetoconazol, itraconazol, e

outros derivados triazolicos.

Outros microorganismos (riquetisias,

micoplasmas, micobactérias e clamidias

tetraciclinas e cloranfenicol.

68

Siqueira?! (2016) defende o uso de antibidticos nos casos de abscesso periapical agudo com

tumefagdo difusa e/ou comprometimento sistémico, onde os procedimentos intracanais de preparo

quimico-mecanico e medicacdo intracanal foram ineficientes, apresentando sinais de resisténcia,

onde na maioria dos relatos apontaram a Amoxicilina + Acido Clavulanico (comprimidos de 500 mg

+ 125mg de 8 em 8 horas) como primeira escolha e em caso de pacientes alérgicos, utiliza-se a

Clindamicina (capsulas de 300 mg de 8 em 8 horas), associado a Metronidazol (comprimido de

250mg de 8 em 8 horas), sendo contraindicado o uso deste Ultimo isoladamente, visto que algumas

espécies de bactérias associadas

a este quadro pertencam aos

géneros:

propionibacterium e streptococcus geralmente resistentes a este antimicrobiano.

actinomyces,
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Masato?? (2016) conclui que a periodontite apical geralmente resulta de infecgdo microbiana,
com ocasional migra¢do de microrganismos para o canal radicular, o que pode levar a complicagdes
adicionais potencialmente fatais. Ao isolar 16 cepas de lesdes periapicais incubadas anaerobicamente
a 37 ° C por 96 horas, conclui-se que varios agentes antimicrobianos comumente usados no
tratamento odontologico sdo potencialmente eficazes, incluindo amoxicilina, cefmetazol e
clindamicina, porém com o crescente surgimento de cepas resistentes, aponta a azitromicina, a
ciprofloxacina e a ofloxacina como opg¢des mais eficazes que os antibidticos B-lactdmicos testados,
sugerindo que o antibiotico utilizado deve ser escolhido segundo o estado clinico do paciente e que o
teste de sensibilidade de bactérias isoladas de lesdes odontogénicas ¢ importante na selecdo de

agentes antimicrobianos apropriados.

Na coleta dos dados revisados de forma qualitativa, observou-se que na maioria dos casos a
Amoxicilina vem sendo apontada como o antibidtico de primeira escolha dado as seguintes
caracteristicas: ¢ um antibiotico B-lactamico de agdo bactericida, tendo como alvo do mecanismo de
acdo a parede celular, possui espectro moderado, que representa um aprimoramento sintético da
molécula de penicilina original, sendo prontamente absorvida (melhor que a penicilina) podendo ser
ingerida com alimentos, sendo capaz de resistir a danos causados pelo 4cido estomacal, de modo que
menos dose oral ¢ desperdicada; também tem um espectro muito mais amplo contra a parede celular
gram-negativa do que a penicilina, e os niveis sanguineos apropriados sdo retidos por um tempo
ligeiramente maior, apresentando baixa toxicidade em relacdo aos demais antibidticos e de custo
baixo. No entanto, a amoxicilina ¢ suscetivel a degradacdo por bactérias produtoras de § -lactamase,
sendo neste caso recomendado a associa¢do do 4cido clavulanico para aumentar seu espectro contra
o Staphylococcus aureus. Além de seu espectro suficientemente amplo, a amoxicilinat+éacido
clavulanico apresentando outros beneficios como baixa incidéncia de resisténcia, perfil

farmacocinético, tolerancia e dosagem com menor grau de toxicidade em relagdo a penicilina VK.

Com base nos dados revisados segue apresentacdo dos principais antibidticos, seguindo o
critério de maior nimero de indicagdo de seu uso, contendo o seu nome genérico, sua apresentacao e

posologia (Quadros 5 - 6).
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Quadro 5. Antibioticos utilizados em odontologia

NOME APRESENTACAO POSOLOGIA
GENERICO

Capsulas/comprimidos- 500 e 875mg Adultos: 500mg, 8/8h ou 800mg 12/12h
Amoxicilina | Suspensao: 250, 400 e 500mg/5ml Criangas: 50mg/kg/dia, 8/8 ou 12/12h

Ampolas: 1g

Amoxicilina+ | Capsulas/comprimidos- 500 ¢ 875mg Adultos: 500mg, 8/8h ou 800mg 12/12h

Acido Suspensao: 250, 400 e 500mg/5ml Criancas: 50mg/kg/dia, 8/8 ou 12/12h

clavulinico
Ampolas: 1g

Quadro 6. Opcoes para pacientes alérgicos as Penicilinas

NOME APRESENTACAO POSOLOGIA
GENERICO
Clindamicina | Capsulas — 300mg Adultos: 900 a 1800mg/dia, 6/6h ou
8/8h

Criangas: 20mg/kg/dia, 8/8h

Azitromicina | Comprimidos— 500 ¢ 1.000mg Adultos: 500mg/dia, 3 a 5 dias
Suspensao — 200mg/5ml Criangas: 10mg/kg/dia, 3 a 5 dias

Eritromicina | Comprimidos — 250 e 500mg Adultos: 2 a 4g/dia, 6/6 ou 12/12h
Suspensao — 125 e 250mg/5ml Criangas: 50mg/kg/dia, 6/6h

Metronidazol | Comprimidos — 250mg Adultos: 1 compr., 8/8h
Suspensao — 40mg/ml Criangas: 20mg/kg/dia, 6/6h
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Embora ndo exista uma substancia padrdo que sirva para todas as infec¢des e todos os
pacientes, deve-se assim prescrever o uso de antibioticoterapia de modo individualizado, onde o
cirurgido dentista devera acompanhar a evolucdo do tratamento, tendo como duragdo ideal o mais
curta, que impedira tanto a recidiva clinica quanto a microbioldgica, visto que o Unico guia pratico
para determinar a eficdcia do tratamento antimicrobiano e, portanto, a duracdo da terapia, ¢ a

melhora clinica do paciente conforme julgado pela remissdo da infecgdo. 2

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Na literatura encontramos aqueles que apoiam o uso da profilaxia antibidtica para preveng¢ao
de bacteremias transitorias, como por exemplo, nos casos de endocardite bacteriana, em particular
aos pacientes odontologicos com alto risco para a doenca, bem como aos portadores de proteses
valvares cardiacas ou que apresentam historia prévia de endocardite bacteriana, apods troca de

informag¢des com o médico especialista.>* 2

Segundo Hossaini-zadeh?® (2016), ndo se pode desconsiderar o fato de que microorganismos
orais possam entrar na corrente sanguinea, através de procedimentos odontoldgicos invasivos,
podendo colonizar dareas potencialmente vulnerdveis, como valvulas cardiacas defeituosas,
articulagdes protéticas e dispositivos implantados, como stents ou shunts de hemodidlise. Em sintese
podemos concluir que a profilaxia antibidtica tem como objetivo unico, prevenir o surgimento de
bacteremia, a qual se manifesta de duas formas caracteristicas importantes: primeiro ¢ o grau de
inflamagao presente no local, o que demonstra o tipo e a carga microbiana do biofilme; a segunda ¢ a

extensdo do trauma ou dano tecidual que ocorreu expondo a corrente sanguinea ao biofilme.

Apds uma revisdo sistematica sobre o assunto, OLIVER et. al. 2’ (2004) concluiram que ndo
existem evidéncias que comprovem que a profilaxia com penicilina poderia ou ndo prevenir a
endocardite bacteriana em humanos. Ja Pallasch' (1996) afirmou ndo haver dados suficientes que
apontem a necessidade ou a eficiéncia de profilaxia antibidtica no tratamento endoddntico. Com base
nas afirmagdes de Segura-Egea et. al.” (2017) apontamos como modelo de prescrigdo para profilaxia

antibidtica segundo AHA para pacientes clinicamente comprometidos no Quadro 7.
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uadro 7. Profilaxia antibiotica seeundo AHA., para pacientes clinicamente comprometidos.

Tempo
Via de Dose antes do
Adminis- procedi-
Grupo de pacientes Antibiotico tragdo Adultos  Criangas mento
Profilaxia geral padrdo { Amoxicilina VO 2g 50 mgkg'! lh
Incapazes de tomar medicacdo Dentro de 30
oral { Ampicilina IVVIMP 2¢ 50 mg kg ! min
Alérgico a penicilina ’_Clindamicina VO 600mg 20 mgkg! 1h
— Cefalexina ou cefadroxil VO 2g 50 mg kg ! 1h
|_Azitromicina ou claritromicina VO 500mg  15mgkg' 1h
B Dentro de 30
Clindamicina v 600 mg 20 mgkg' min
Alérgico a penicilina / J
amoxicilina / ampicilina e
incapazes de tomar Dentro de 30
medicamentos via oral Cefazolina v lg 25mgkg! min

Fonte: Segura-Egea et. al.” (2017)

3. CONSIDERACOES FINAIS
Os cirurgides dentistas em geral, ndo tém apresentado conhecimento suficiente sobre a
prescricao de antibidticos no tratamento endoddntico especialmente em situagcdes onde a profilaxia
antibidtica ¢ recomendada, havendo opinides diversas coletados dos textos aqui revisados. Contudo o
uso profilatico de antibidticos em procedimentos orais ¢ reconhecidamente impirico, pois visa
prevenir uma infec¢do por uma espécie de bactéria a principio desconhecida, com patogenicidade
também desconhecida, em um tecido igualmente desconhecido, o que impossibilita identificar qual a

melhor op¢ao farmacologica.

Pode-se concluir com base nos dados coletados nessa revisdao, que as respostas referentes ao
uso de antibidticos em endodontia sobre quando, como e por que sdo sintetizadas da seguinte forma
respectivamente: “Quando” houver comprometimento sistémico nos casos de abscesso apical agudo
em pacientes clinicamente comprometidos (inchaco flutuante localizado, paciente com doenga
sistémica causando comprometimento imunoldgico), abscesso com envolvimento sistémico (Inchago
flutuante localizado, temperatura corporal elevada > 38°C, mal-estar; linfadenopatia, trismo);

infec¢des progressivas (inicio rapido de infec¢do grave em menos de 24h, celulite ou uma infec¢do
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se espalhando, osteomielite), infecgdes persistentes (exsudacdo cronica que ndo seja resolvida apos

PQM). “Como” coadjuvantemente ao PQM no controle e/ou elimina¢do dos microrganismos € como

tratamento profilatico para pacientes clinicamente comprometidos, com o objetivo de prevencao de

bacteremias segundo orientacio da AHA, prescrevendo antibidticos com base nas evidencias

clinicas. “Porque” nestes casos os antibidticos auxiliaram o hospedeiro na suplantagdo temporaria de

seus mecanismos de prote¢ao.
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