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RESUMO

O presente trabalho tem como ideia principal elucidar e detalhar a questdo da pratica
racional da profilaxia antimicrobiana em cirurgias odontolégicas. Para isso, esclarecendo
gquando é possivel usar a antibioticoterapia de forma profilatica em cirurgias odontolédgicas,
os tipos de antimicrobianos a serem usados na técnica de profilaxia antimicrobiana assim
como suas posologias e exemplificando também os tipos de cirurgias ou tratamentos onde
se faz necesséria a indicacdo da técnica. O objetivo do presente estudo é: apresentar os
tipos de antimicrobianos a serem usados na técnica de profilaxia antimicrobiana e suas
posologias; determinar os tipos de cirurgias ou tratamentos onde se faz necesséria a
indicag@o da profilaxia antibittica; evidenciar o uso racional da antibioticoterapia de forma
profilatica em cirurgias odontol6gicas. Como metodologia, foi utilizada para este trabalho a
revisdo bibliografica narrativa, de carater qualitativo descritivo. Para a selecdo dos
descritivos de artigos cientificos, livros, relatérios, revistas e outros, foram realizadas
pesquisas em bases de dados como Scielo, Capes e Scholar e incluidas todas as
referéncias de livre acesso. Para a selecdo das referéncias bibliografica foi feita uma analise
breve do titulo e resumo de cada uma, excluindo assim referéncias que ndo estavam de
acordo com a tematica proposta ou que estavam repetidas nas plataformas pesquisadas.
Foram considerados arquivos em portugués e inglés, com publicagbes de 2010 a 05 de
outubro de 2021. A partir do trabalho realizado é possivel afirmar que no desenvolvimento
das informacgbes prestadas em correlagcdo as especificacbes, todas as metas foram
alcancadas, o que faz com que se tenha uma maior compreensdo do assunto exposto. O
uso adequado e racional de medicamentos pode ser considerado uma técnica de alto custo-
beneficio, pois pode afetar muito outros cuidados médicos. Por outro lado, se forem usados
de forma inadequada e/ou causar reacoes adversas a medicamentos, eles aumentardo os
custos de saude.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de pacientes que apresentam bacteremia espontanea transitoria
é frequente na vida diéria, especialmente bacteremia odontogénica e gengival.
Portanto, atividades cotidianas como escovar os dentes, usar fio dental, palito e até
mastigar estdo todas relacionadas a bacteremia. Portanto, a carga da bacteremia
espontanea que nao é determinada pela intervencao odontoldgica serd maior do que
a carga determinada pelo tratamento odontolégico (BRASIL, 2017).

Um estudo tedrico sobre bacteremia cumulativa calculou que a bacteremia
diaria era seis vezes maior que a bacteremia causada apenas pela extracdo do
dente em cerca de um ano. De 1955 a 2007, as recomendacdes da American Heart
Association foram revisadas nove vezes. A razdo pela qual tantas revisdes
ocorreram € que a endocardite infecciosa (El) se desenvolveu com mudancas
socioeconbmicas e avan¢os médicos, levando a um aumento na idade de inicio
(AUTHORSSIKA-PAOTONU et al., 2016).

Com o desenvolvimento da ciéncia e maior esclarecimento da El, as
populacdes suscetiveis sdo divididas em categorias de baixo, médio e alto risco, e
0os procedimentos que podem levar a El estdo estratificados (VARGHESE et al.,
2018). De acordo com Loureiro et al. (2016), as Diretrizes de Prevencédo da El de
2007 da American Heart Association exigem uma reducéo significativa no nimero de
pacientes recomendados para profilaxia antibiética (PA) e uma redefinicdo dos
procedimentos odontolégicos com considerados riscos de infeccao.

Em contraste, as diretrizes emitidas pelo National Intitute for Clinical
Excellence (NICE) no Reino Unido em 2008 desenvolveu novas diretrizes,
recomendando que todos os pacientes com risco de El fossem submetidos a
tratamento odontolégico e varios outros procedimentos invasivos (ARAGHI et al.,
2015).

Na diretriz brasileira de valvopatias (SBC) e diretriz interamericana de
valvopatias (SIAC), foi decidido continuar a usar antibioticos para prevenir a
Profilaxia Antibiética da Endocardite Infecciosa (PAEI) em pacientes com El, doenca
valvular de alto risco. O uso impréprio de antibiéticos e o aumento da prevaléncia de
microorganismos multirresistentes tém mantido a comunidade cientifica em alerta,
pois 0s estreptococos orais se mostraram altamente resistentes a penicilina (DUVAL
et al., 2012).



Dada a importancia do uso racional da profilaxia antibiética em cirurgias
odontologicas, € relevante que seja realizada uma pesquisa tedrica ponderando
assim uma abrangéncia ainda maior de referéncias cientificas acerca da tematica, o
gue enriquece a producdo de pesquisa contemporanea. Tendo em observagédo as
lacunas levantadas e a resolucdo destas, traz beneficios tanto para o ambito
académico, quanto para o ambito profissional e social, no geral. Ja que, dessa
maneira, além da resposta ao problema levantado, atribui bases para referenciar o
surgimento de novas indagacgdes e experimentos.

O objetivo do presente estudo é: apresentar os tipos de antimicrobianos a
serem usados na técnica de profilaxia antimicrobiana e suas posologias; determinar
os tipos de cirurgias ou tratamentos onde se faz necessaria a indicagdo da profilaxia
antibiodtica; evidenciar o uso racional da antibioticoterapia de forma profilatica em

cirurgias odontologicas.

2 METODO

Como metodologia, foi utilizada para este trabalho a revisdo bibliografica
narrativa, de carater qualitativo descritivo. Para a selecdo dos descritivos de artigos
cientificos, livros, relatérios, revistas e outros, foram realizadas pesquisas em bases
de dados como Scielo, Capes e Scholar e incluidas todas as referéncias de livre
acesso. Para a selecdo das referéncias bibliografica foi feita uma analise breve do
titulo e resumo de cada uma, excluindo assim referéncias que nao estavam de
acordo com a tematica proposta ou que estavam repetidas nas plataformas
pesquisadas. Foram considerados arquivos em portugués e inglés, com publicacbes
de 2010 a 05 de outubro de 2021. A partir das palavras-chave: Profilaxia antibidtica.

Cirurgias odontolégicas. Endocardite Infecciosa.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Os tipos de antimicrobianos a serem usados na técnica de profilaxia

antimicrobiana e suas posologias

Em outubro de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
formulou a Resolugcdo do Comité Universitario n°® 44/2010 (RDC), que estipula que



substancias baseadas como antimicrobianas, utilizadas sob prescricdo meédica,
isoladas ou combinadas ao uso racional de medicamentos desse grupo, mas nao
abrange a é&rea hospitalar, portanto, € necessario que a instituicdo desenvolva
programas clinicos, padronizacdo de antibacterianos e controle constante de
antibacterianos. E preciso monitorar as prescricdes para garantir o uso racional dos
medicamentos do grupo (BRASIL, 2010; THORNHILL et al., 2011; FRANKLIN et al.,
2016).

A disseminagcdo de microorganismos resistentes a varios medicamentos
usados no tratamento de infeccbes pode ocorrer em hospitais e ambientes
comunitarios. Em hospitais, principalmente aqueles com Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), centros cirargicos e clinicas internas, seus pacientes recebem
alguns tratamentos com antibiéticos, que representam um ambiente propicio ao
desenvolvimento de bactérias, virus ou fungos. Os mesmos podem desenvolver
resisténcia aos medicamentos usados no tratamento (MALAMAN et al., 2011).

A resisténcia microbiana é a capacidade de o0s microorganismos se
multiplicarem quando a concentracdo de antibidticos € maior do que a dose
terapéutica para humanos. E um fenémeno biologico ao qual as bactérias se
adaptam naturalmente ap6s a introducdo dos agentes antibacterianos na pratica
clinica. A resisténcia aos antimicrobianos tem se tornado um grande problema de
saude publica no mundo, afetando todos os paises, desenvolvidos ou ndo. Este é o
resultado inevitavel do abuso de antibidticos (MARRAS; LAPENA, 2015).

O abuso de antibiéticos aumenta a chance de as bactérias serem expostas
aos mesmos, 0 que promove o surgimento de mecanismos de resisténcia. Essa
resisténcia aos antibioticos é inevitavel e irreversivel, resultado natural da adaptacao
das células bacterianas a exposicdo a antibidticos amplamente utilizados no
ambiente hospitalar (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017).

As bactérias ttm uma enorme capacidade de se adaptar ao meio ambiente e
podem desenvolver resisténcia a certos antibidticos de varias maneiras.
Frequentemente, ocorrem mutacdes genéticas e fazem com que as bactérias
desenvolvam resisténcia aos antibidticos administrados. Devido a troca de material
genético entre bactérias, também pode ocorrer resisténcia aos medicamentos (DIAS;
MAGNUS, 2014).

Outra experiéncia com resultados positivos envolve a reducao do consumo de

ciprofloxacina. Em Israel, devido a possibilidade de um ataque de bioterrorismo ao



Bacillus anthracis, uma estratégia nacional para restringir o uso da droga foi lancada
em outubro de 2001, com o objetivo de manter estoques em caso de eventual
necessidade de prevencdo de contato em massa. Portanto, é possivel conduzir um
estudo ecologico retrospectivo e quase experimental para separar fluoroquinolonas
resistentes infec¢des do trato urinario da comunidade em trés momentos diferentes
(antes, durante e ap0s a infeccdo) no uso de ciprofloxacina (CONTI; GUIMARAES;
PUPO, 2012).

Antes e durante a intervencdo, e entre este periodo e ap0s a intervencdo, o
consumo de drogas foi estatisticamente reduzido em mais de 40%. Como resultado,
a taxa de insensibilidade as fluoroquinolonas foi imediatamente reduzida em 25%. O
consumo de ciprofloxacina estd negativamente correlacionado com a sensibilidade
aos medicamentos, sendo que 0 més com maior consumo também apresenta a
maior taxa de resisténcia aos medicamentos e o menor indice de resisténcia aos
medicamentos encontrado durante o estudo (TARASOUTCHI et al., 2011; MATOS,
2012).

N&o h& "periodo de laténcia" entre a intervencao e os resultados. Ou seja, as
mudancas nos padrbes de prescricdo dos antimicrobianos estudados estédo
relacionadas ao impacto direto no espectro de sensibilidade dos microrganismos
avaliados. No entanto, nem todos os estudos baseados em politicas de reducdo do
uso de antibi6ticos mostraram resultados favoraveis, o exemplo negativo mais
significativo ocorreu na Inglaterra: as preocupacfes sobre a toxicidade dos
derivados de sulfa levaram a uma diminui¢cdo gradual no consumo e, finalmente, as
indicagcOes aprovadas para o uso do composto trimetoprima (sulfametoxazol /
trimetoprima) foram oficialmente restritas em 1995 (BITENCOURT; SILVA-NETO;
CAPREZ, 2015).

Como resultado, entre 1991 e 1999, as prescricbes de medicamentos foram
reduzidas em mais de 97%. No entanto, a andlise de amostras clinicas de
Escherichia coli, principalmente em pacientes ambulatoriais, n&o comprovou
reducdo da resisténcia aos derivados sulfonamidas. Para reduzir a taxa de
resisténcia apds a reducdo do consumo de um determinado agente antimicrobiano,
pelo menos dois requisitos devem ser atendidos. Em primeiro lugar, € importante
aliviar verdadeiramente a pressdo seletiva exercida para manter os determinantes
genéticos da resisténcia (MORAES et al., 2013).



Por isso, € necessario reduzir a exposicdo de todo o ecossistema a agentes
antimicrobianos especificos em escala global. Por exemplo, apesar da reducao de
97% no consumo ambulatorial do composto sulfametoxazol no estudo mencionado
acima, mais de 80 toneladas de medicamentos foram usadas como suplementos de
nutricdo animal somente em 1998. Embora o numero de prescricbes médicas tenha
diminuido, esse fato abre a possibilidade de exposicdo humana continua ao longo
da cadeia alimentar. Além disso, entre 1991 e 1999, o gene sul Il resistente a sulfa
foi gradualmente e frequentemente encontrado e isolados de E. Coli. E importante
notar que este gene esta localizado em um grande plasmideo conjugavel,
carregando varios genes de resisténcia a outras drogas antibacterianas (MOURA et
al., 2011).

O parametro farmacodindmico mais comumente usado para otimizar a terapia
antimicrobiana é a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM), que pode ser definida
como a menor concentracdo da droga que impede o crescimento de bactérias
visiveis apOs 18-24 horas de cultivo in vitro. Outro parédmetro utilizado é a
Concentracao Bactericida Minima (CBM), que € a menor concentracao de antibiotico
gue mata 99,9% da populacdo bacteriana original apds 18-24 horas de exposicdo
(OBEROI et al., 2015).

A relacdo entre CIM e CBM é importante para determinar se os agentes
antibacterianos tém efeitos bactericidas ou antibacterianos. Quando o CBM é quatro
vezes menor que o CIM, o medicamento &€ considerado como tendo um efeito
bactericida, como antibioticos B-lactamicos, aminoglicosideos e quinolonas; se a
razdo CBM / CIM for maior que 4, é considerado um bacteriostatico agente, como
lactonas macrociclicas, tetraciclinas e cloranfenicol (LOCKHART et al., 2017).

Por meio da configuracdo da curva concentracdo-tempo, a correlacédo entre a
farmacocinética e a farmacodinamica dos antibacterianos é essencial para
determinar a eficacia de um determinado medicamento contra patégenos. Por
exemplo, alguns regimes de dosagem podem aumentar o efeito antimicrobiano,
porque certas configuracbes que maximizam a curva de concentracdo-tempo podem
atingir mais facilmente a melhor atividade antimicrobiana produzida pelo antibiotico.
De acordo com a curva concentracdo-tempo, a dosagem de certas classes de
antimicrobianos € diferente, o que é essencial para o entendimento da curva
(NASCIMENTO et al., 2011).



3.2 Os tipos de cirurgias ou tratamentos onde se faz necesséria a indicacdo da

profilaxia antibidtica

O uso de antibioticoprofilaxia pode reduzir significativamente a incidéncia de
infeccdo em cirurgias limpas e contaminadas, e devido aos micro-organismos
patogénicos facultativos na cavidade oral, a cirurgia intraoral € considerada limpa.
Como plano de antibioticoterapia preventiva, para reduzir a contaminagao
bacteriana, € necesséario que haja concentracdo suficiente do farmaco no tecido
durante a incisdo antes da operacéao, de forma que o farmaco deve ser administrado
em média 1 hora antes da operacdo (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017).

Trata-se de diferentes tipos de antibioticos e conclui-se que, em comparacao
com outros antibiéticos, penicilina G, amoxicilina, amoxicilina + acido clavulanico e
amoxicilina + metronidazol tém maior atividade antibacteriana, enquanto fungo
vermelho Clindamicina ndo é eficaz contra bactérias coletadas de peri-implantite;
clindamicina pode ser usada como opc¢ao de tratamento para pacientes com alergia
a penicilina, enquanto a tetraciclina é eficaz em 90% das amostras. A tetraciclina
deve ser usada localmente para tratar peri-implantite infecciosa. O acordo
recomenda que como medicacdo pré-operatéria para implantes dentarios, uma hora
antes do inicio da operacéo, 2 gramas de amoxicilina ou 300 mg de clindamicina
sejam administrados a pacientes alérgicos (RAMU; PADMANABHAN, 2012;
NOGUEIRA et al., 2016).

Em geral, o uso profilatico de antibioticos durante a cirurgia é recomendado
apenas nas seguintes situacdes: pacientes com risco de endocardite infecciosa,
pacientes com resposta do hospedeiro reduzida, cirurgia no local da infeccéo,
intervencao cirargica extensa e de longo prazo (ALEGRE et al., 2019).

Embora mais de 50% dos dentistas acreditem que a responsabilidade pela
prescricdo de profilaxia antibiética adequada para pacientes em risco antes do
tratamento odontoldgico recai sobre eles, é pratica comum consultar um médico de
familia ou cardiologista. Uma possivel explicacdo é que, em alguns paises, 0s
padrdes das diretrizes de prevencao de antimicrobianos para pacientes de alto risco
recebendo tratamento odontolégico em servicos de cardiologia e medicina interna
nao sao uniformes (GRILLO et al., 2013).

Desta forma, o dentista pode decidir ndo dar antibioticos a pacientes de risco,

mesmo com receita médica. Nesse sentido, um estudo retrospectivo de 53 casos



odontologicos britanicos envolvendo litigios constatou que em 48 pacientes o
dentista ndo deu profilaxia e em 4 pacientes prescreveu antibiéticos inadequados ou
em dose errada. As medidas preventivas prescritas estdo corretas apenas em 1
paciente. O ultimo caso foi o Unico que foi indeferido pela acusacdo (ANDRADE,
2014).

Uma pesquisa recente com 929 dentistas britanicos mostrou que 80% a 90%
recomendavam profilaxia antibiética para pacientes com anormalidades cardiacas
consideradas de risco, exceto para casos de estenose da valvula aortica e defeito do
septo ventricular, apenas 55% deles recomendavam. Sugere-se que para 0
tratamento preventivo € necessario. Embora tenha sido demonstrado que a
presenca de anormalidades cardiacas é o principal fator de risco para El, 34% a
57% dos casos ocorrem em pacientes sem cardiopatia previamente conhecida; essa
proporcao € maior entre os usuarios de drogas (CALIXTO; CAVALHEIRO, 2012).

Portanto, muitos profissionais recomendam limitar a profilaxia antibiética de El
antes da cirurgia odontolégica, ou limitar seu uso a pacientes de alto risco, ou seja,
proteses valvares ou pacientes com histéria prévia de El. Os aspectos mais
polémicos sdo as questdes relacionadas aos procedimentos que devem ser
utilizados para a profilaxia antibidtica, principalmente aqueles relacionados aos
pacientes que devem receber profilaxia antibidtica, pois apenas estudos comprovam
sua eficicia, e essas recomendacfes provavelmente se baseiam na experiéncia
clinica e especializada (OLIVEIRA et al., 2011).

A profilaxia antibidtica pode ser definida como o uso de medicamentos na
auséncia de evidéncias de infeccdo, com o objetivo de prevenir e reduzir o risco de
infeccbes locais e remotas. O objetivo € aumentar a concentracdo plasmatica dos
antibioticos durante a cirurgia e varias horas ap0s a sua execucao, para isso a dose
do antibiético deve ser elevada, superior a sua dose usual (FERNANDES et al.,
2012).

Na auséncia de sinais de infecgéo, a profilaxia antibiética ndo é recomendada
para pacientes com funcdo imunolégica normal que nao correm o risco de
complicacbes de infeccdo a distancia. Profilaxia antibidtica em odontologia é
recomendada para pacientes com problemas cardiovasculares. Os programas de
prevencdo podem ser divididos em trés grupos: pré-operatorio, pos-operatorio e
prevencao simultanea (FANHANI; BELTRAO 2011; KOTHARI, 2017).



O primeiro plano de prevencdo para implantes dentarios preconiza o uso de
1g de penicilina V uma hora antes da operacao e sua extensao por 10 dias apés a
operacéo, com intervalo de oito horas entre cada dose. Embora ndo haja consenso
entre os implantodontistas sobre o uso de antibiticos como medida preventiva
(PANT et al., 2015).

Embora o uso de antibidticos possa minimizar a incidéncia de infec¢cdes nos
pacientes, o uso desses medicamentos acarreta riscos. O assunto ainda é
controverso, e 0 principal problema da atualidade esta relacionado as reacdes
adversas do paciente e a selecdo de microrganismos resistentes aos medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2015).

Um trabalho de desenvolvimento inseriu um total de 2.900 implantes dentérios
para 702 pacientes, estes foram divididos em dois grupos: aqueles que receberam
cobertura antibidtica pré-operatéria (387) e aqueles que ndo receberam (315). A
falha do implante € definida como a necessidade de ser removido por qualquer
motivo. O grupo que recebeu cobertura de antibidticos teve 95,7% de sucesso,
enquanto o grupo que nao recebeu cobertura de antibiéticos teve poder de 90%. Em
2004, Morris e outros nos Estados Unidos conduziram um estudo multidisciplinar
coordenado pela Ankylos Implant Clinical Research para avaliar se 0 uso preventivo
de antibiéticos em implantes pode aumentar sua taxa de sucesso (FAIA, 2011).

Um total de 1.500 implantes foram instalados e o acompanhamento foi
realizado 3 a 5 anos apO6s a operacdo. A decisdo de utilizar o programa de
prevencdo fica a critério do dentista. Os resultados obtidos ndo evidenciaram
melhora significativa dos profissionais de prevencgédo, indicando que h& pouca ou
nenhuma vantagem em relacdo aos profissionais que nao utilizaram o programa
(DAYER et al., 2015).

A falha de implantacdo € causada por infeccdo ou ndo osseointegragdo. Uma
pesquisa utilizou um tratamento diferente: seus pacientes usaram anti-inflamatérios
duas vezes ao dia, 100 mg cada vez, por até trés dias. O resultado é uma taxa de
sucesso de 96,2%, o que ndo € inferior a alta taxa de sucesso encontrada em
estudos com antibiéticos em comparagdo com estudos sem antibioticos. Portanto, os
autores questionam essa abordagem e enfatizam que a prescricdo de antibidticos
deve ser mais sensata, levando em consideracéo os riscos associados a selecédo de
bactérias resistentes (GUALANDRO et al., 2017).
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Em um estudo clinico randomizado duplo-cego conduzido, o objetivo foi
comparar a eficacia dos antibioticos antes e apds a cirurgia em pacientes que
receberam implantes ap0s esterilidade estrita. Um total de 247 implantes foram
instalados, 128 dos quais receberam cobertura de 1 grama de antibiotico amoxicilina
uma hora antes da operacdo e mantiveram 2 gramas por dia por dois dias apos a
operacdo. Outras 119 pessoas ndo receberam nenhum tratamento com antibiéticos.
Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos, e o uso de antibiéticos como
medida preventiva ndo garante o beneficio da ndo infec¢do na realizagdo de boas
operacbes assépticas. No entanto, parece reduzir o desconforto pdos-operatério

nesses pacientes (JAIN et al., 2015).

3.3 Uso racional da antibioticoterapia de forma profilatica em cirurgias

odontolodgicas

O uso de profilaxia antibiética na cirurgia periodontal é razoavel, pois a
presenca de corpos estranhos promove o surgimento de infec¢des pos-operatérias
locais, portanto, somente a cirurgia que inclui a insercdo de materiais de implante
(como enxertos, preenchimentos d6sseos e membranas para orientagcdo) possui
regeneracao de tecidos (VASCONCELLOS; VIEIRA, 2011).

A presenca de corpos estranhos reduz a concentracdo de bactérias
necessarias para o seu desencadeamento, prejudica o funcionamento dos
neutréfilos e macréfagos da area e aumenta a patogenicidade dos microrganismos
guando aderem a superficie do material, aumentando assim a susceptibilidade as
infeccdes locais (BOSCARIOL, 2013).

Além disso, embora a ocorréncia de infecgdes pds-operatorias locais nao seja
comum nem fatal, duas condi¢bes para a prevencdo com antibidticos, esse tipo de
infeccdo pode comprometer o sucesso geral do tratamento, pois na maioria dos
casos, ocorre transplante (BRASIL, 2011).

A cirurgia oral eletiva € considerada Categoria Il, € 0 uso de boas técnicas e
profilaxia antibidtica pode reduzir a taxa de infeccdo esperada para
aproximadamente 1% de eficicia. As condi¢Bes cirurgicas que influenciam pelo
aumento da taxa de infeccdo esperada e a necessidade de uso de antibidticos
profilaticos sdo aquelas que duram mais de 3 horas e / ou inserem corpos estranhos,

como materiais implantados (enxertos 6sseos, membranas ou implantes), mesmo na
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classificacdo como Classe |, esta € uma operacéo eletiva realizada em uma area
com um baixo indice de bactérias residentes, e uma boa desinfeccdo local pré-
operatoria pode ser realizada (BRUNTON, 2012; ANONG; AKOACHERE, 2018).

Além dos possiveis efeitos colaterais, também é necessario entender a droga
e 0 mecanismo de acdo. As infeccbes bacterianas sO se manifestam na cavidade
oral por meio de fatores predisponentes, tais como: necrose do tecido da polpa
dentéria, acimulo de bactérias e biofilme no calculo dentario (BATISTA, 2011).

As infeccbes maxilofaciais séo classificadas como infeccbes odontogénicas,
gue sdo manifestacdes da boca (carie, gengivite, pulpite, alveolite etc.) e infec¢des
nao dentarias: quando afetam as glandulas salivares e a lingua. Estima-se que 10%
das prescricbes de antibacterianos estejam relacionadas a infec¢cdes dentérias.
Porém, em tese, o efeito dessas drogas na infeccdo € coadjuvante, e o principal
tratamento € remover a causa. Em infeccbes odontogénicas indicadas para
tratamento com antibidticos, medicamentos de amplo espectro devem ser
recomendados (PEGORARO et al., 2015).

Além das indicacbes para doencas infecciosas, quando ha risco de
bacteremia, como em cirurgias com sangramento, 0s antibacterianos também sao
utilizados para uso preventivo em odontologia. Diante das principais indicacdes de
uso desses medicamentos, outro item relacionado € a posologia e o intervalo de uso
dos medicamentos. Em uma pesquisa, 79,7% dos dentistas responderam que a
dose dos antibidticos foi mantida por 7 dias. O uso a longo prazo pode escolher
bactérias resistentes aos medicamentos, por isso € recomendado usa-lo por apenas
3 dias. Depois disso, o dentista deve atentar para monitorar o0 paciente para
observar a evolucdo da infeccdo. Dentre os B-lactamicos, a penicilina € a mais
prescrita: G (natural) e V (biosintética) (FRANCO et al., 2015).

Uma das principais vantagens de ampla utilizagdo é baixa toxicidade, baixo
custo e efeito bactericida. Ao contrario dessas, a penicilina semissintética de amplo
espectro é a prescricdo mais comumente usada para tratamento odontoldgico. Este
grupo inclui ampicilina e amoxicilina. A diferenca entre eles esta nas caracteristicas
farmacocinéticas, sendo a absor¢do oral a segunda melhor, atingindo o dobro da
maior concentracdo nos tecidos. Também das penicilinas, as cefalosporinas tém o
mesmo mecanismo de acdo, mas possuem um espectro de acdo mais amplo. Esses
medicamentos sdo classificados em ordem de producdo, e cada geracdo esta

diretamente relacionada as espécies bacterianas ativas (BENOVIT, 2015).



12

4 CONCLUSAO

A partir do trabalho realizado é possivel afirmar que no desenvolvimento das
informacfes prestadas em correlacdo as especificacdes, todas as metas foram
alcancadas, o que faz com que se tenha uma maior compreensdo do assunto
exposto. Finalmente conclui-se, dessa maneira, que a endocardite infecciosa é uma
doenca rara, com alta morbimortalidade, e de alto custo, pois seu tratamento requer
internacao prolongada e, na fase aguda da doenca, metade dos pacientes necessita
de cirurgia valvar. Supde-se que existe uma relacao entre a endocardite e a cirurgia
clinica, especialmente a cirurgia odontolégica.

O uso indevido de antibidticos € um desafio para a saude publica global e
estéa relacionado a resisténcia bacteriana. Estudos tém demonstrado que os esforcos
dos paises em desenvolvimento para promover o uso racional de antibiéticos nao
sdo satisfatorios. Os principais motivos relacionados ao uso impréprio sdo a
incerteza do diagnostico, a percepcdo das necessidades e expectativas dos
pacientes, as praticas sustentaveis, a influéncia dos representantes farmacéuticos e
a falta de conhecimento dos profissionais.

O uso adequado e racional de medicamentos pode ser considerado uma
técnica de alto custo-beneficio, pois pode afetar muito outros cuidados médicos. Por
outro lado, se forem usados de forma inadequada e/ou causar reacdes adversas a
medicamentos, eles aumentardo os custos de saude.

Assim, € necessario que o cirurgido dentista avalie cada caso em sua
especificidade para tomar uma decisdo em relacdo ao uso. Ainda assim, sugere-se
que estudos mais aprofundados sejam necessarios para que traga um auxilio ao

profissional no seguimento de um protocolo adequado a cada padrao de caso.
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