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Avaliacdo da antiboticoterapia na Odontologia
Antibiotic use in dentistry
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RESUMO

Na Odontologia, o antibiético é indicado para o tratamento de infeccGes ja estabelecidas e a profilaxia
ou prevencdo de infeccdes. O propdsito deste artigo € tecer consideracBes sobre o uso da
antibioticoterapia em Odontologia, verificar se ocorre o0 uso adequado desse farmaco pelos
profissionais dentistas. Para isso, foi realizado um estudo transversal, descritivo, feito através da
aplicagdo de um questionario para 33 cirurgiGes dentistas de diversas areas, atuantes em consultérios
particulares, centros de salde e profissionais que atuam nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais na cidade de Belo Horizonte - MG. E de extrema
importancia que o cirurgido dentista conheca e se mantenha atualizado quanto a utilizagcdo destes
medicamentos quer seja para uso terapéutico ou profilatico.

Descritores: Antibiotico. Farmacologia. Odontologia. Antibioticoprofilaxia.

ABSTRACT

In Dentistry, the antibiotics are indicates for established infection treatment and in prophylaxis or to
prevent infections. The aim this study is to make a consideration about the utilization of the
antimicrobial agents in Dentistry with the purpose to check the correct use this medicine by Dentists.
For all that, was made a transversal study, descriptive, through the application a questions to 33
Dentists in several specialties, some that work in privates offices, other in public office and finally
professionals work in Dentistry school at Pontifical Catholic University of Minas Gerais in the city of
Belo Horizonte-MG. It is of utmost importance what the dentist surgeon know and stay updated
regarding the use of these drugs either in therapeutic or prophylactic use.
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INTRODUGAO

Antibioéticos ou antimicrobianos conhecimento das medica¢6es, dos efeitos

sdo substancias quimicas produzidas por
microrganismos Vivos Oou por processos
semi-sintéticos, com a capacidade de inibir
0 crescimento de outros microrganismos
e, podem, eventualmente, destrui-los' e tal
medicamento é listado entre os mais
prescritos na pratica odontoldgica e sua
aplicacdo ainda gera duvidas entre 0s mais
diversos profissionais da area.

Para o Conselho Federal de
Odontologia (CFO)?, o mais importante
para prescrever tais farmacos, é o

terapéuticos, dos mecanismos de acdo e
das reacBes adversas dessas drogas. Etica
e responsabilidade @ também  sdo
fundamentais. Assim, o antibiético deve
ser administrado obedecendo a principios
de prescricdio embasados em melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Diante disso, buscou-se avaliar a
prescricdo desse medicamento dentre os
cirurgides dentistas de diversas
especialidades com intuito de verificar o
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uso correto ou incorreto desse farmaco por
tais profissionais.

REVISAO DE LITERATURA

Os antibiéticos séo definidos como
substancias quimicas que interagem com
microrganismos que causam infecces.
Atuam como defesa, impedindo o
metabolismo e reproducdo  desses
microrganismos. A antibioticoterapia
também serve para reduzir a incidéncia de
infeccdo no pds-operatorio. Na
Odontologia, o antibiotico € indicado para
o tratamento de infec¢des ja estabelecidas
e a profilaxia ou prevencédo de infecgGes?.

Segundo Costa (2011)*, quando se
fala em profilaxia antibidtica, o uso comum
€ em pacientes que ndo apresentam sinais
e sintomas de infec¢do, sendo utilizado
para prevencdo de infeccdo em pacientes
de risco.

Os antibioticos podem  ser
classificados de varias formas, em relacdo
ao mecanismo de agdo, como bactericida
ou bacteriostatico e de amplo, estreito ou
aumentado espectro®. A amoxicilina, por
exemplo, por inibir a producdo de uma
estrutura primordial da célula bacteriana
(parede celular), acaba provocando lise da
mesma, portanto, tem efeito bactericida®.

Drogas bactericidas causam morte
e destruicdo da bactéria e bacteriostaticos
inibem  replicagdo sem matar o
microrganismo. Agentes bactericidas séo
preferidos em caso de infeccdo grave na
profilaxia nos pacientes imunodeprimidos.

Para uso profilatico, a amoxicilina
(dose Unica, 2g 01 hora antes do
procedimento) deve ser o antibidtico de
primeira escolha. Em casos de pacientes
alérgicos a penicilina, o antibiotico de
primeira escolha é a Clindamicina para
profilaxia (dose Unica, 600mg 01 hora
antes do procedimento). Esse protocolo é
preconizado, por exemplo, pela AHA
(American Hearth Association), 2007, na
prevencao da endocardite infecciosa e é 0
protocolo usado na maioria dos paises. A
amoxicilina € recomendada por ser melhor
absorvida no trato gastrointestinal e
proporcionar niveis séricos mais elevados e
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duradouros além da eficacia contra os
microrganismos causadores da infec¢éo.

O momento para iniciar a terapia
antibiotica, em caso de infecgbes ja
estabelecidas, deve ser guiado pelo caso
clinico. Antibioticoterapia iniciada no
tempo adequado pode  suprimir
crescimento bacteriano e impedir o
agravamento da infeccdo, o que &
fundamental para manejo do paciente e
para alcancar a cura da infeccéo’.

No caso do tratamento das
infeccBes ja instaladas, deve-se ressaltar
gue o tratamento com antimicrobiano é
um coadjuvante dos procedimentos
clinicos, uma vez que a remogéo da causa
da infeccdo, drenagem, debridamento dos
tecidos necréticos quando indicadas
devem ser priorizados®. O profissional
deve sempre proceder a remocgao da causa
tal logo seja possivel.

Em estudo feito pela ANVISA
(2008)°, 15% da populagdo brasileira
consome 90% da producdo farmacéutica,
sendo 50% de todos os medicamentos
prescritos dispensados ou usados de forma
inadequada, ou seja, deve-se analisar em
qual protocolo estes profissionais estdo se
baseando, pois o uso errbneo desses
medicamentos e outros medicamentos
pode ter vérias implicacdes. A indicacdo do
antimicrobiano devera ocorrer somente se
houver manifestagbes sistémicas, tais
como trismo, febre, infartamento
ganglionar. Em relagdo ao uso antibiotico
indiscriminado, promove a selecdo de
microrganismos resistentes, logo, é de
extrema importancia que o CD fique
atento ao uso correto dos medicamentos,
de forma de diminuir as consequéncias do
uso incorreto.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo
transversal, descritivo, feito através da
aplicacdo de um questionario para 33
cirurgides dentistas de diversas areas que
atuam em consultérios particulares,
Centros de Salde do municipio de Belo
Horizonte e com profissionais que atuam
nas clinicas da Faculdade de Odontologia
da Pontificia Universidade Catodlica de
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Minas Gerais. Os dados foram coletados,
analisados e discutidos.

Na forma de gréafico, fez-se um
estudo comparativo com os dados obtidos
entre os setores de atuacdo do CD: SUS,
Particular e na Universidade.

O questionario continha as
seguintes perguntas: Quais S0 seus
critérios de escolha para a selecdo do
antibiético? ; De que maneira vocé procura
evitar a resisténcia bacteriana? ; Quando
vocé indica profilaxia antibiética? ; Qual
medicamento seria 0 mais correto utilizar
para a profilaxia antibidtica em pacientes
nao alérgicos a penicilina? ; De que
maneira vocé utiliza esse antibibtico
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profilatico? ; Qual antibiético profilatico
vocé usa no caso de alergia a penicilina? ;
De que maneira vocé utiliza esse
antibiotico profilatico? ; Qual a duracdo da
antibioticoterapia em odontologia? ;
Paciente chega consultério com um
abcesso com ponto de flutuacdo, sem
febre, sem infartamento ganglionar, sem
prostracdo e 0 mesmo é
imunocompetente. Qual sua conduta
clinica nesse caso?

RESULTADOS

Os critérios de escolha para a
selecdo do antibidtico pelos profissionais
da pesquisa sdo mostrados na tabela 1.

Critérios PUC SUS Particular Total
Curto Espectro 2 6 6 14
Amplo Espectro 9 2 4 15
Administracéo por via oral 10 8 10 28
Poucos efeitos colaterais 5 6 9 20
Bactericida 4 6 6 16
Bacteriostatico 1 1 3 5
Baixo custo 6 7 6 19

Quando questionados sobre a
maneira com o qual procuram evitar a
resisténcia bacteriana, 28 profissionais
responderam usar a dose adequada, 30
disseram usar a posologia adequada, 22
respeitando o tempo de administragdo, 8
usando antibiético de pequeno espectro e
3 profissionais realizando cultura e
antibiograma.

A razdo mais frequente escolhida
pelos profissionais para indicacdo de
antibioticoterapia foi a indicacdo para
pacientes portadores de protese valvular
cardiaca.

Em relacdo aos medicamentos
utilizados para profilaxia antibidtica,
apenas 3 foram selecionados, sendo
amoxicilina, escolhida por 31 profissionais
dentistas, eritromicina, escolhida por 1
profissional, assim como azitromicina,

Azitromicina
Clindamicina

também escolhida por 1. A maneira em
gue se utiliza esse antibidtico profilatico foi
selecionada no pré-operatério por 21 dos
33 entrevistados e por 12 deles no pré e
pds-operatario.

O antibidtico usado no caso de
alergia, a penicilina de acordo com o0s
resultados da pesquisa € mostrado no
gréfico a seguir (fig. 1.1.):
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Ao serem perguntados a respeito
da maneira em que utilizam esse
antibiético, 24 dentistas optaram por
Amoxicilina 2g - 01 hora antes do
procedimento; 5 por amoxicilina 500 mg
de 6 em 6 horas, 3 dias antes e mesma
posologia por mais 7 dias; 2 profissionais
escolheram eritromicina 1 g, 01 hora antes
do procedimento e 500 mg, 6 horas
depois; 1 profissional marcou Cefalexina
1g, 01 hora antes e mais 500 mg de 6 em 6
horas por 7 dias e por Gltimo, 1 profissional
optou por Eritromicina, 500 mg, de 8 em 8
horas por 3 dias antes e mais 500 mg de 8
em 8 horas por mais 5 dias ap0s
procedimento.

De acordo com a duracdo da
antibioticoterapia na odontologia, a
maioria dos entrevistados (15) marcaram
por 7 dias, seguido da opcdo até o
desaparecimento dos sinais e sintomas (10
profissionais), depois a op¢do marcada foi
por 10 dias (7 profissionais) e com menos
marcagfes a opcdo por 12 dias, marcada
por apenas 1 dos 33 entrevistados.

Por dltimo, dentre os resultados de
maior destaque, esta a pergunta que se
refere a conduta clinica do profissional
frente a um abcesso com ponto de
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DISCUSSAO

Na primeira questéo foi observado
que apenas 16 profissionais, de 33,
optaram em marcar bactericida como
critério de escolha em um antibidtico e,
sabe-se, que esse é um fator de extrema
importancia em algumas situacOes
(imunocomprometido e em caso de
profilaxia), pois é essa caracteristica que
causa a morte da bactéria. Além disso, foi
observado que 15 profissionais afirmam
usar antibiotico de amplo espectro e 14 de
curto espectro, sendo que o mais indicado
€ 0 de curto espectro, ja que este atua
desfavorecendo a resisténcia bacteriana,
uma vez que ndo agem sobre todas as
bactérias da microbiota oral, apenas as
referentes a infeccdo. De acordo com
protocolo da AHA de 2007, as formas
profildticas da endocardite infecciosa
indicam que a profilaxia antibiotica deve
ser instituida apenas aos portadores de
condicBes cardiacas consideradas de alto
risco. Nessa pesquisa foi constatado que
alguns  profissionais ndo indicam
corretamente tal medicamento na forma
profilatica, visto que, trés marcaram
indicar para diabéticos controlados, cinco
para hipertensos, um para tratamento

flutuacdo, sem febre, infartamento endodbntico e trés para qualquer
ganglionar, sem prostracéo e procedimento cirdrgico invasivo.
imunocompente. Os resultados foram:
(Gréfico 1.2)
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Na odontologia, o antibidtico
profilatico de primeira escolha é a
amoxicilina,'***% resultado este que foi
predominante na pesquisa.

A maioria dos profissionais (21)
afirmam usar a antibioticoterapia apenas
no pré-operatdrio e 12 profissionais no pré
e no pos-operatorio. Segundo Aranega et
al. (2004)*2, o uso profilatico de antibiético
serve para prevenir sintomas e
complicacBes posteriores ao tratamento e
deve ser administrado antes do mesmo,
isto €, apenas no pré-operatério. Assim
como o protocolo da AHA 2007, que
preconiza 0 uso da Amoxicilina 2mg 01
hora antes do procedimento (dose Unica),
nado necessitando de dosagem no pos-
operatério. A extensdo do  uso
desnecessario do antibidtico profilatico
contribui para a RAM (reacOes adversas
medicamentosas, tais como: alergias e
resisténcias bacterianas).

Na questdo sobre alergia a
penicilina, o antibiético mais selecionado
foi a clindamicina com 17 votos, seguida da
eritromicina com 10. Inexplicavelmente,
foi constatado que um profissional optou
em administrar amoxicilina nesse caso,
mostrando desconhecer o grupo a que
pertence, ja que a amoxicilina pertence ao
grupo das penicilinas. Ministra-la em
alérgicos pode leva-los ao choque
anafilatico.

Quando perguntados sobre a
maneira que prescrevem o0 antibiético
profilatico, 24  responderam  usar
amoxicilina 29, 1 hora antes do
procedimento, assim como estipula o
protocolo utilizado que é o da AHA de 2007
e 5 afirmam utilizar amoxicilina 500 mg de
6 em 6 horas, 3 dias antes e a mesma
posologia por mais 7 dias, 0 que ndo €
preconizado nesse protocolo**516,

Comparando-se as entrevistas
realizadas no Sistema Unico de Salde
(SUS) do municipio de Belo Horizonte, em
consultérios  particulares do mesmo
municipio e da Pontificia Universidade
Catolica (PUC) de Minas Gerais em relagdo
a conduta clinica perante abcesso com
ponto de flutuacdo em paciente
imunocompetente, apenas 4 profissionais
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do SUS, 7 da PUC e 3 de consultérios
particulares afirmam drenar o abcesso e
nao receitam antibioticoterapia. Em contra
partida, 6 profissionais do SUS, 4 da PUC,
4 de consultérios particulares, usam
antibioticoterapia mesmo ap6s drenar o
abcesso e fazer debridamento de tecidos
necréticos e, evidencias sugerem que néo
tem beneficio e ndo apdiam o uso de
antibidticos apds drenagem?4.

CONCLUSAO

Diante desse trabalho, foi possivel
concluir que o conhecimento dos
cirurgides dentistas ainda é pequeno em
relagdo a prescricdio de antibidtico
profilatico, em que muitos tém dudvida na
prescricdo sendo que outros nem sabem
realiza-la. E a falta de conhecimento
profissional, que surge 0  USO
indiscriminado do farmaco, podendo levar
a consequéncias graves, como reagdes
alérgicas ao uso de drogas,
desenvolvimento de superinfeccbes e
resisténcia bacteriana.

O uso apropriado de agentes
antibioticos envolve obter o diagndstico
preciso, determinar a necessidade para o
tempo da terapia, utilizar o menor
espectro e menor duracéo da terapia, para
assim fazer a correta prescricdo, sempre
gue necessario.

E importante que o profissional
mantenha-se atualizado quanto aos
protocolos estipulados pela AHA, da
endocardite infecciosa e, fique atento ao
uso correto do medicamento, de forma a
diminuir as consequéncias decorrentes do
uso incorreto.
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