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RESUMO

INTRODUCAOQ: A prescricio de antibidticos é uma pratica comum dos médicos
dentistas, que a usam para o tratamento, bem como para a prevengdo de infecdes. No
entanto, as orientacGes da comunidade cientifica para esta terapia ndo sdo muitas vezes
claras e por vezes sdo contraditérias ou sem suporte cientifico. Estudos fornecem
evidéncias de pratica inadequada de prescricdo por estes profissionais, devido a uma
série de fatores sejam eles falta de conhecimento ou fatores sociais. OBEJTIVO:
Analisar os padrbes de prescricdo de antibioticos pelos médicos dentistas portugueses e
em simultaneo contribuir com recomendacdes e organigramas, para melhorar estas
préticas, combatendo a propagacdo das resisténcias bacterianas, que é considerado um
sério problema de salde publica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
bibliografica para analisar os principios gerais a que antibioterapia deve obedecer e
fornecer através da interligacdo de areas como a terapéutica, a microbiologia oral, a
biologia celular e a bioquimica, esquemas para as principais situacdes clinicas médico-
dentérias, de uma forma mais consciente e segura. Em simultaneo foi realizado um
questionario aos médicos dentistas portugueses, de forma a avaliar os seus padrdes de
prescricdo, verificando se o fazem de modo correto e se seguem as orientacdes dadas
pela literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar do estudo realizado nfo ser
representativo da classe, demonstrou que de fato existe uma grande disparidade na
forma como o antibi6tico é aplicado tanto a nivel da terapéutica da infecdo local como
na profilaxia. Calcula-se que estes resultados poderdo dever-se a falta de conhecimentos
ou pelas controvérsias existentes na comunidade cientifica, que provam que muitas
vezes a prescricdo de antibidtico é indicada sem evidéncia cientifica que a suporte.
CONCLUSAO: E necessario aprofundar o conhecimento cientifico nesta tematica,
envolvendo estudos desde a microflora normal da cavidade oral até a aplicacdo da
terapéutica antibiotica mais indicada, de forma a uniformizar o modo como esta terapia
deve ser aplicada e tornar os padrdes de prescricdo pelos médicos dentistas mais

homogéneos.

Palavras-chave: Terapéutica das infegdes orais, Antibiotico, Profilaxia antibidtica,

Microbiologia Oral, Medicina Dentéria, Resisténcia bacteriana.
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Abstract

BACKGROUND: The antibiotics prescription is a common practice among
dentistry professionals. These use them for treatment and for prevention of infections.
However, the scientific board guidelines for this therapy are not clear and possess
contradictions or lack scientific background support. Studies provide evidence of an
inadequate prescription of antibiotics by dentists, due to a number of different factors in
which lack of knowledge or social factors are included. OBJECTIVE: This study aims
to analyze the antibiotic proscription patterns by Portuguese dentists and simultaneously
contribute to enhance good prescription practices, with recommendations and
organigrams, with the purpose to combat bacterial resistance, which is considered a
serious public health problem. METHODOLOGY: A bibliographic review was
performed to analyze the overall antibiotherapy principals and supply, through
interconnection of areas such as therapeutics, oral microbiology, cellular biology and
biochemistry, schemes to the main dentistry clinical situations. RESULTS AND
DISCUSSION: Despite the fact that the performed study does not represent the
professional board, it demonstrated a huge disparity in the way antibiotics are applied,
in both local infection treatment and prophylaxis. It is estimated that the obtained results
are due to lack of knowledge among dental professionals or due to the existing
controversies among scientific board. Moreover, the results demonstrate that the
antibiotics  prescription is often performed without scientific background.
CONCLUSION: It is necessary to deepen the scientific knowledge about this subject,
involving studies from the normal oral microflora to the indicated antimicrobial
prescription, with the purpose to standardize the way how this therapy should be applied

and turn prescription standards homogeneous among dentists.

Key words: Oral infection therapeutics, Antibiotic, Antibiotic prophylaxis, oral
microbiology, Dentistry, Bacterial Resistance
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INTRODUCAO

O ato de prescricdo de antibidticos é algo que deve ser realizado de forma
ponderada, consciente e com um bom suporte cientifico, isto é, trata-se de um ato
médico terapéutico e, como tal, sdo necessarios conhecimentos que o permitam fazer.
Realiza-lo exige consciéncia de que existem riscos associados e por vezes 0 beneficio

n&o supera o risco. (1)

O Médico Dentista é um profissional da area da salde que € responsavel pela
cavidade oral e estruturas adjacentes e, desta forma, deve fornecer aos seus doentes boas
condicBes na prestacdo de cuidados médico-dentérios, indo de acordo as necessidades
do paciente. Assim, tem direito e liberdade & realizacdo de diagndstico e terapéutica. (2)

O uso de antibidticos € um procedimento comum na pratica clinica do Médico
Dentista, sendo estes necessarios numa serie de infecBes orais, uma vez que estas sao
geralmente de origem polimicrobiana e principalmente causadas por bactérias. Estima-
se que s6 os Medicos Dentistas, a nivel mundial, sejam responsaveis por prescrever 7-
13% de todos os antibioticos. (3)

As situacdes em que os Médicos Dentistas optam pela prescricdo de antibioticos,
distinguem-se em dois grandes grupos: o primeiro refere-se a infecOes localizadas e
portanto, os antibidticos sdo utilizados como forma de controlar a infecdo e impedir que
esta alcance estruturas adjacentes; o segundo refere-se a profilaxia antibidtica, em que

se pretende a prevencdo da infecdo a nivel sistémico. (4-9)

Relativamente as infe¢cdes da cavidade oral, a terapéutica antibiotica é realizada de
forma empirica, pois ndo sdo realizados testes que permitam a identificacdo do(s)
microrganismo(s) responsavel(eis) pela infecdo causada como, por exemplo, o
antibiograma. Consequentemente, 0s antibidticos prescritos apresentam um largo
espectro de agdo, o que diminui a sua eficacia e aumenta a problematica da resisténcia

bacteriana. (3)

No que diz respeito a profilaxia antibiotica, existem guidelines definidas por
importantes associagOes/academias, que permitem saber em que situagdes e que tipo de
medicacdo deve ser realizada, em pacientes que necessitem de determinado
procedimento médico-dentario mas que apresentam patologias sistémicas. Essas

academias sdo essencialmente a AHA (American Heart Association), ADA (American
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Dental Association) e AAOS (Academy of Orthopedic Surgeons). E de referir, no

entanto, que estas guidelines sdo constantemente alvo de controvérsias. (4-9)

Estudos demonstram que os Médicos Dentistas prescrevem inapropriadamente
tanto de modo terapéutico como profilactico, e que uma série de fatores nao-clinicos

pode afectar a prescricéo. (8)

Todo este panorama leva a problematicas como: abuso da prescricdo de
antibioticos, prescricdo empirica e resisténcia bacteriana, o que incentiva a realizacdo
deste trabalho. Assim, pretende-se perceber como se encontra a pratica clinica dos
Médicos Dentistas portugueses no que diz respeito a prescricao de antibidticos, tentando
constatar se estdo atualizados relativamente a esta tematica e se seguem de alguma
forma os protocolos existentes, minimizando os problemas referidos. Pretende-se, em
simultaneo, comparar as normativas ja existentes, para que se perceba se de facto estdo
corretas e contribuem para uma resolucdo eficaz das patologias que surgem no
consultério ao médico dentista. O objectivo final serd contribuir de alguma forma, de
modo a ajudar os Médicos Dentistas a prescrever de uma forma mais racional e

objetiva, criando organigramas para as principais situacdes clinicas.
Assim sendo, este trabalho encontra-se dividido em duas partes.

Na primeira parte realizar-se-4 uma revisao bibliografica que pretende analisar os

seguintes topicos:

- Definicdo de antibiotico e principios gerais a que deve obedecer a antibioterapia,

nomeadamente em Medicina Dentaria;

- Microrganismos mais frequentes na cavidade oral e nas situacdes infeciosas da

Medicina Dentéria;

- Principais grupos de antibidticos e a sua eficacia relativamente a infecfes em

Medicina Dentéria;

- Principais situacBGes clinicas e propostas de organigramas de terapéutica
antibiotica;

- Situacdes especiais, que implicam antibioterapia preventiva ou que condicionam

a utilizacdo de alguns antibioticos (ex. grévidas, mulheres a amamentar, criangas e

1d0s0s).
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Na segunda parte, sera realizado um estudo com base num questionario, efectuado
a uma amostra de Médicos Dentistas portugueses, que pretende avaliar o padrdo de
prescricdo em diversas situacdes clinicas. Assim, poderd fazer-se uma avaliacdo de
forma a perceber se a prescricdo é efetuada da forma mais correta, quando comparada

com a guidelines existentes.

Este trabalho tem assim como objectivo principal contribuir com recomendacdes

para a ado¢do de corretas praticas clinicas na prescricao deste farmaco.

Para testar a qualidade de prescricdo de antibidticos pelos médicos dentistas em

Portugal, serdo testadas duas hipdteses:

1. Existe discrepancia entre os padrdes de profilaxia antibidtica dos Médicos
Dentistas e 0s protocolos existentes.

2. Existe discrepancia entre os padres de terapéutica antibidtica dos Médicos

Dentistas e 0s protocolos existentes.

Ainda para que possamos perceber, se 0 padrdo de prescricdo varia
consoante a idade da formacdo e a escola, serdo testadas mais duas hipoteses:

1: Os padrdes de prescricdo em profilaxia antibidtica/terapéutica antibidtica sao

influenciados pela antiguidade da formacéo.

2: Os padroes de prescricdo em profilaxia antibi6tica/terapéutica antibiotica sdo

influenciados pela escola onde se formaram.
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1.ANTIBIOTICO

1.1. Definicédo de Antibiotico

O termo “Antibidtico” tem origem grega e significa, literalmente, “contra a vida”.
Em terapéutica, considera-se contra a vida de microrganismos que sdo patogénicos para
0 Homem. (10)

Ao longo da historia, foram tentadas diversas técnicas e utilizadas diversas
substancias tendentes ao tratamento de situacGes patologicas s6 mais tarde consideradas
como infeciosas. Isto é, levou muito tempo a que se concluisse que a origem de tais
patologias no Homem provinham da atividade de microrganismos. Mesmo depois,
houve muitas variantes de terapéutica dessas mesmas patologias antes que aparecessem

0s medicamentos que vieram a merecer o nome de antibioticos.

Com efeito, o inicio da utilizacdo clinica de antibidticos e da antibioterapia
sistémica pode dizer-se que nasceu em 1935, com as sulfonamidas, descobertas por
Domagk, embora, em rigor, a descoberta do primeiro antibiotico date de 1928, quando
Alexander Flemming descobriu a penicilina. S0 que, depois, a primeira penicilina
apenas foi introduzida no mercado, em aplicacdo clinica, em 1941, ou seja, 6 anos

depois do inicio da utiliza¢do clinica das sulfonamidas de Domagk. (11)

Historicamente, o termo ‘“‘antibidtico” foi considerado por Paul Erlich, quando
este sugeriu que 0s microrganismos, alguns pelo menos, sdo capazes de produzir
substancias naturais capazes de interferir ou impedir a multiplicacdo de outros
microrganismos e, dessa maneira, manter determinados equilibrios ecolégicos. Na
sequéncia da descoberta de Flemming, tal conceito foi de tal maneira implantado que se
considerou a penicilina (e, por extensdo, 0s outros antibioticos que em catadupa foram
depois sendo descobertos) como o produto produzido por um microrganismo, o
penicillium, capaz de interferir e/ou destruir bactérias, ou seja, inibir seletivamente
organismos especificos causadores de doencas infeciosas, com o minimo de efeitos
toxicos para o Homem ou Animal porque possiveis de utilizar por via sistémica.
Atualmente, apesar de com o mesmo objetivo, a maioria dos antibidticos utilizados
clinicamente sdo semi-sintéticos, pois sdo obtidos por modificacdo quimica das
substancias naturais produzidas pelos microrganismos. Existem, porém, antibidticos ja

produzidos apenas por sintese quimica, entdo denominados por sintéticos. (10,12-14)



ANTIBIOTICO
Antibioterapia em Medicina Dentéria

Toxicidade seletiva

Sabendo que o objetivo dos antibidticos € matar ou inibir a multiplicacdo de
microrganismos patogénicos e ndo se destinarem a influenciar a atividade bioldgica do
organismo hospedeiro, entdo estes farmacos sao considerados etiotropicos. (11) Como

tal, devem apresentar uma caracteristica muito importante: atividade/toxicidade seletiva.

O conceito fundamental desta atividade/toxicidade seletiva € que as drogas devem
ser toxicas ou preferivelmente letais apenas para 0S microrganismos invasores, sem

efeitos para as células hospedeiras.(10)
A atividade/ toxicidade seletiva é conseguida de duas formas: (10)

1. O antibidtico bloqueia uma reacdo que é vital para 0 microrganismo invasor,
mas ndo para o hospedeiro.

2. O antibiotico bloqueia uma reacédo que € vital tanto para 0 microrganismo como
para o hospedeiro, mas que, devido a diferencas nos processos bioldgicos realizados nas
diferentes células (célula procariota e célula eucariota), os efeitos sdo exercidos

predominantemente nas células microbianas.

A primeira forma é exemplificada por antibioticos que blogueiam uma reacdo que

ocorre apenas no microrganismo, tal como a sintese da parede celular bacteriana. (10)

Na segunda forma, os farmacos alteram/bloqueiam a formacdo de um produto que
pode ser usado pelo hospedeiro e pelo microrganismo, mas este produto é adquirido por
mecanismos diferentes nos dois organismos ou entdo apresentam afinidades diferentes
ao antibidtico. Nestes casos, a concentracdo in vivo é um fator determinante na

atividade/toxicidade seletiva.(10)

1.2. Classificacédo dos Antibidticos e 0s seus mecanismos de acao

Os antibidticos podem ser agrupados segundo sistemas de classificacdo diversos, de
modo a poder uniformizar e facilitar o seu conhecimento e interesse. Assim, tém sido

propostas as seguintes classificagdes:(12)
- Classificagdo antimicrobiana;
- Classificacdo terapéutica;

- Classificagdo farmacoldgica.
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Existe ainda um outro método de classificacdo onde o antibidtico € agrupado

consoante a forma como atua, ou seja atraves do seu mecanismo de ag&o.
Explica-se abaixo cada um destes sistemas de classificacdo.(12)

Classificacdo antimicrobiana: Nesta classificacdo, os antibioticos sdo agrupados

de acordo com o seu espetro de acdo sobre os microrganismos (Gram-positivos, Gram-
negativos, anaerdbios, Pseudomonas, etc.). Dai, a classificagdo muitas vezes utilizada de
antibioticos de pequeno ou curto espetro de a¢do, médio espetro de acdo e largo ou

amplo espetro de acao.

Classificacao terapéutica: Classifica o antibiotico de acordo com a sua capacidade

de impedir a multiplicacdo de bactérias ou de as destruir, ou seja, com a sua capacidade

bacteriostatica ou bactericida, respetivamente.

Classificacdo farmacoldgica: Faz a divisdo dos antibidticos por classes, sendo que

cada classe dard origem a grupos ou familias que, por sua vez, dardo origem a
subgrupos. Esta divisdo é feita de acordo com a composicdo quimica, as propriedades
farmacoldgicas e as caracteristicas dos farmacos. No capitulo 3 sera abordada esta
divisdo.

Mecanismos de acdo

Podem também classificar-se os antibiéticos segundo a forma como atuam, ou
seja, segundo o seu mecanismo de acdo nas bactérias. Tal classificacdo abrange 5

grupos:(11)
1. Inibicdo da sintese da parede bacteriana
2. Modificacdo da permeabilidade da membrana citoplasmatica
3. Alteracéo da sintese dos &cidos nucleicos
4. Inibicdo da sintese proteica por acdo sobre os ribossomas
5. Inibicdo de diversas enzimas do metabolismo citoplasmatico

Muito resumidamente, descreve-se abaixo esses mecanismos:

1. Inibic8o da sintese da parede bacteriana

Este mecanismo de acdo pretende interferir na sintese da parede bacteriana,

danificando-a. Como tal, subentende-se que os farmacos com este potencial apenas
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atuam durante a fase de crescimento das bactérias, que é quando se produz novo

material da parede celular. (11,15)

Estes compostos sdo classificados com toxicidade seletiva maxima, pois, como se
sabe, as células eucaridticas ndo possuem parede celular, ndo havendo, por isso,

qualquer tipo de influéncia na atividade bioldgica das células humanas. (15)
Todos os compostos com este mecanismo de agédo séo bactericidas. (15)

Neste grupo inclui-se a fosfomicina, a cicloserina, a bacitracina e as beta-
lactaminas. No entanto, apesar de serem varios os antibiéticos deste grupo, todos atuam
de forma diferente. Ou seja, a sintese da parede celular bacteriana é realizada
basicamente em trés fases, sendo que cada antibidtico mencionado atras atua apenas

numa delas. Sucintamente, essas trés fases séo: (11)

- 1°: Sintese de um percursor constituido por: UDP-acido acetilmuramico, UTP e
fosfoenolpiruvato;

- 2% Transporte de dois elementos basicos da parede: o UDP-N-4cido
acetilmuramico-pentapeptideo e a UDP-N-acetilglicosamina;

- 3% Estabelecimento de ligacBGes cruzadas entre as cadeias lineares e ligacdes

covalente entre os peptideos ligados as cadeias lineares.

In vivo, para que o antibiotico seja eficiente é ainda necessério que exista uma
diferengca osmotica entre 0 meio e 0 microrganismo. Desse modo, havendo no interior
da célula uma hipertonicidade com ganho constante de agua e estando a parede celular

danificada pelo farmaco, ocorre lise da célula bacteriana. (15)

2. Modificacdo da permeabilidade da membrana citoplasmatica:

Os antibacterianos que modificam a permeabilidade da membrana citoplasmatica
atuam de varias formas, quer seja por dificultar o transporte de iGes pela membrana
celular inibindo o crescimento celular, quer seja por alterarem a permeabilidade da
membrana através da desorganizacao da estrutura celular, isto é, fazendo esta perder as

suas propriedades de barreira osmética. (11)

Estes compostos sdo considerados bactericidas e, ao contrario dos indicados no
ponto anterior, atuam tanto em bactérias em repouso como sobre bactérias em

multiplicacdo. (11)
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No entanto, este tipo de antibioticos tém pouco interesse pratico, tendo em conta
que a sua atividade/toxicidade seletiva é baixa. Ou seja, sabendo-se que as diferencas
entre a membrana celular eucariota e procariota sdo poucas, estes compostos podem

atuar também nas células do hospedeiro. (11,15)

Fazem parte deste grupo os iondforos, representados pela valinomicina e a
gramidicina, assim como o0s antibioticos polipeptidicos, representados pelas
polimixinas. (15)

Guimardes e colaboradores, 2005 (11), referem ainda, aqui, um grupo de
antibioticos — os inibidores de sistemas enzimaticos da membrana citoplasmatica — que,
apesar de afetarem também a membrana celular citoplasmatica, o fazem através da
inibicdo de sistemas enzimaticos da membrana e, em consequéncia, alterando a
producdo e utilizacdo da energia consumida nos processos metabolicos. Todavia,
aqueles autores referem que os compostos que atuam desta forma ndo tém interesse
pratico. Fazem parte deste grupo antibiéticos como a oligomicina e, novamente, 0s

iondforos. (11)

3. AlteracOes da sintese dos acidos nucleicos:

Neste grupo incluem-se antibacterianos que atuam sobre os acidos nucleicos,
sendo que podem atuar sobre vérias fases da sua sintese. Assim, interferem
indiretamente na expressao genética, ou seja, na sintese proteica, na divisdo e na
multiplicacdo celular. Como consequéncia causam alteracBes estruturais na célula
microbiana. (11,15)

Neste grupo incluem-se antibiéticos como as quinolonas, os nitroimidazois, a

actinomicina D e as rifamicinas. (11)

4. Inibicdo da sintese proteica por acdo sobre o0s ribossomas:

Os compostos deste grupo, ao contrario dos referidos no grupo anterior, atuam

diretamente sobre os ribossomas microbianos, inibindo a sintese proteica. (11)

Em forma de contextualizacdo, sabe-se que as celulas eucarioticas e procariéticas
sintetizam as proteinas através de um mecanismo semelhante. No entanto, existem
diferengas, nomeadamente a nivel estrutural, que permitem que os antibidticos que vao
inibir a sintese proteica possam atuar mais seletivamente sobre as bactérias. (11)

Exemplos de diferengas entre os dois tipos de células encontram-se na constituigdo dos
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ribossomas e as suas subunidades, assim como no complexo de iniciacdo e a forma

como é feita a translocacéo.

Um dos grupos que se tem estudado bastante e atua através desta forma, é o dos
aminoglicosideos, nomeadamente a estreptomicina. Estes interferem no complexo de
iniciacdo, ou seja, apesar de ndo impedirem a formacdo do complexo de iniciacéo,
tornam a sintese proteica ndo funcional, impedindo-a de se concretizar ou formando
proteinas aberrantes e letais a célula bacteriana. No entanto, sabe-se que os
aminoglicosideos podem atuar noutros pontos da sintese proteica, 0 que nao esta bem
estudado ainda. (11,15)

Outros exemplos de compostos que interferem com a sintese proteica sdo as
tetraciclinas, os macrdlidos, a clindamicina e os fenicois, que também interferem no

complexo de iniciacdo dos ribossomas procariotas.(11)

Ainda com 0 mesmo mecanismo de acdo, mas com um ponto diferente de atuacéo

na sintese proteica, existe a espectinomicina, que atua a nivel da translocacao.

Um dos pontos que é necessario reter e valorizar em todos os compostos referidos,
é que a forma e os locais onde atuam ainda ndo sdo totalmente conhecidos e como tal

ndo existe uma homogeneidade do espetro de acdo antibacteriano dos mesmos. (11)

Com excecdo dos aminoglicosideos, a maior parte dos antibiticos deste grupo
consideram-se bacteriostaticos, podendo alcancar atividade bactericida em casos de alta

concentragdo.(10,11)

5. Inibicdo de diversas enzimas do metabolismo citoplasmatico:

Neste grupo, os antibiéticos denominam-se como inibidores metabdlicos ou
antimetabolitos. O farmaco atua como um inibidor competitivo por ser andlogo a um
substrato natural que se liga a enzimas constituintes da via metabdlica da bactéria.
Assim, o farmaco é um substrato falso que se liga a uma enzima que participa na via
metabdlica normal da bactéria, inibindo-a e impedindo por conseguinte a metabolizacado
normal. (11,15)

Estes farmacos acabam por ser também inibidores indiretos da sintese proteica,

pois impedem a formacéo de determinados compostos que participam nela. (11,15)

Neste grupo incluem-se as sulfonamidas e a trimetoprima. (11)

10
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1.3.Ciclo dos antibioticos no organismo / Farmacocinética

Anteriormente, foram referidas as classificacdes dos antibi6ticos assim como os
seus modos de atuacdo. No entanto, ndo € menos importante, perceber como este atinge
o local infetado. E entdo esse o objetivo deste subcapitulo, ou seja, abordar o ciclo dos
antibidticos e portanto a sua farmacocinética. Tendo em conta se tratar de um processo

comum a todos os farmacos, entéo seréa abordado de forma geral.

Para que o medicamento atue, ele necessita de atingir concentragdes eficazes nas
estruturas celulares onde a sua acdo € necessaria. Esse processo € denominado de
biofase. (11)

Por vezes é possivel colocar o medicamento diretamente em contacto com essas
estruturas (como por exemplo pele e mucosas, facilmente acessiveis), utilizando-se
aplicacdes topicas ou locais. (11) No entanto, na maioria das situacdes é necessario
recorrer a aplicacao sistémica, o que requer em primeiro lugar que se atinja a circulacao
sanguinea para que, posteriormente, se possa atingir o local desejado em concentracdes
eficazes. Nesta situacdo, o antibidtico é sujeito a uma série de fases — farmacocinética -,
nomeadamente, absorgdo, distribuicdo, metabolizagdo e eliminagdo. (11,12) E

importante realcar que estas fases ocorrem de forma simultanea e ndo sequencial.

A farmacocinética € um processo com grande variabilidade, dependendo de
fatores como:

- Vias de administracao;

- Formulacdo galénica;

- Carateristicas fisico-quimicas do farmaco;

- Variabilidade interindividual.

Ou seja, determinado regime posoldgico pode fazer efeito em determinado
individuo e em outro ndo, podendo a causa dever-se a motivos de ordem fisioldgica,
farmacoldgica e patoldgica. Um exemplo dessa variabilidade é a idade biologica do
individuo, que obriga a refletir sobre o regime terapéutico a utilizar. (11,12) E do
reconhecimento destes factos que se torna licito afirmar que “os medicamentos nao tém
doses, quem tem doses sdo os doentes” ou “ndo ha doencgas, ha doentes”. Como tal, cada

doente é um caso diferente que deve ser tratado de forma individual.

11
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Absorcao

Designa-se por absorcdo a fase que vai desde que o farmaco € libertado até este
atingir a circulagdo sanguinea, sendo que nesta fase o0 aspeto mais importante é a
biodisponibilidade, isto €, a relacdo entre a quantidade de farmaco que € administrada e
a quantidade que atinge a corrente sanguinea. (12) A Unica excec¢do é quando o farmaco
é aplicado por via intravenosa (o farmaco € colocado diretamente na corrente
sanguinea), pois deste modo ndo existe absorcdo e a biodisponibilidade € de 100%. Por
outro lado, nas situacdes de aplicacdo topica, em que se pretende um efeito local em

estruturas diretamente acessiveis, a absorcéo pode ser indesejavel. (11)

A via de administragdo mais utilizada em Medicina Dentaria ¢ a via oral e, nesta,
a absorcdo é uma fase relevante que, apesar de ndo apresentar acentuada variabilidade
intra e interindividual, tem fatores que condicionam a biodisponibilidade. Os principais

fatores que condicionam a absor¢do nesta situacao sdo: (11,12)
- Dose administrada e caracteristicas fisico-quimicas do antibi6tico;
- Acéo detergente dos sais biliares;

- Tempo de esvaziamento gastrico — sabendo que o pH do estdémago é &cido,
percebe-se que o tempo que o farmaco fica retido no estdmago condiciona a por¢do que
atinge o intestino, onde ocorre a parte mais significativa da absor¢do. Logo, qualquer
fator, seja ele fisioldgico, patolégico ou farmacoldgico, que altere o esvaziamento

gastrico pode afetar a absorcdo do farmaco e por conseguinte a sua biodisponibilidade.

- Tréansito intestinal — Qualquer fator que altere o transito intestinal, como a
diarreia ou a obstipacdo, afetam a biodisponibilidade, por alteragdo do tempo de

contacto do farmaco com a mucosa intestinal.

- A presenca de alimentos — Esta pode diminuir a absorcdo do farmaco. No
entanto, nos casos em que o farmaco € irritante para a mucosa gastrica, essa situacdo €

desejavel, pois o alimento serve como protetor da mucosa gastrica.

Distribuicéo

Esta fase caracteriza-se pela distribuicdo do farmaco pelo organismo desde que
entra na corrente sanguinea. No seu percurso pela corrente sanguinea, o farmaco é

transportado quer ligado a proteinas (maioritariamente a aloumina) quer na forma livre,

sendo nesta ultima que o antibiotico tem o potencial de se difundir através da barreira
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capilar para o espaco intersticial, onde atinge as concentragdes terapéuticas. No entanto,
deve existir um equilibrio entre as formas ligada e livre. Caso contrério, em condigdes
que aumentem a forma livre (como a presenga de outro farmaco que vai competir pela
mesma ligacao as proteinas ou numa situacao de hipoalbuminemia), hd& um aumento do
risco de toxicidade. (11,12)

Inicialmente o farmaco surgird maioritariamente em tecidos muito irrigados, como
0 cérebro e os rins, e minoritariamente em tecidos pouco irrigados, com o tecido
adiposo. (11)

Ha varios fatores que condicionam a sua distribuicdo, como as caracteristicas
fisico-quimicas do antibidtico (capacidade de atravessar membranas bioldgicas), a
permeabilidade das barreiras bioldgicas (que varia em funcdo do gradiente i6nico entre
0 meio intracelular e extracelular e da diferenca do potencial elétrico entre o interior e 0
exterior da membrana celular), a intensidade da irrigacdo celular (no caso dos tecidos
menos irrigado, pode ser necessario um aumento da dose para que se possa atingir a
concentracdo inibitéria minima) e fatores fisiolégicos como a idade, 0 sexo e 0 peso

corporal (que fazem, por exemplo, variar a quantidade de agua corporal). (11,12)

No percurso de distribuicdo do farmaco, este vai também sendo metabolizado e
eliminado. O tempo necessério para atingir metade da sua concentracdo sanguinea,

denomina-se de tempo de semi-vida.

Quando a concentracdo sanguinea do farmaco desce para niveis ndo eficazes, €
necessario administrar nova dose. Ao intervalo de tempo entre as concentracbes maxima

e minima eficazes da-se 0 nome de janela terapéutica. (11)

Metabolizacdo

Como os farmacos sdo substancias estranhas ao organismo, este vai necessitar de
as eliminar. Para tal, o farmaco necessitard de sofrer alteracdes, geralmente para 0s
tornar mais hidrofilicos e propicios a excre¢do. Ao alterar a estrutura fisico-quimica do
farmaco formam-se metabolitos. A este processo da-se o nome de metabolizacdo ou

biotransformacao.

A formagdo de metabolitos torna a sua excre¢do mais facil, pois torna-os com uma
maior quantidade de grupos funcionais hidrofilicos, facilitando a sua eliminacéo renal.
(11). A eliminagé&o biliar, porém, obedece em regra a outras condicionantes, quais sejam

por exemplo uma prévia conjugacéo (sulfo ou glucoroconjugacao).

13
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O processo de metabolizacao € influenciado por diversos fatores e sabe-se que a
variabilidade desta fase é a maior responsavel pela variabilidade interindividual nas
reacOes a administracdo de um farmaco. Os principais fatores que influenciam esta fase
sdo: (11,12)

-Polimorfismo genético;

-Fatores patolégicos que envolvem o figado, como a cirrose e a hepatite cronica.
Estas patologias podem levar a uma ma biotransformacao dos farmacos e consequente
risco de toxicidade por acumulacdo de antibidtico na forma ativa no organismo.

-Inducéo enzimatica provocada por determinado farmaco, aumentando a atividade

das enzimas hepéticas e acelerando a biotransformac&o dos antibiéticos.

E importante realcar que alguns antibiéticos originam metabolitos que continuam
ativos ou mesmo mais potentes, enquanto outros, denominados pro-farmacos, adquirem
a sua atividade apenas ap0s a biotransformacdo pelo efeito de primeira passagem.
(11,12)

Eliminacéo
A eliminacdo é a ultima fase da farmacocinética e caracteriza-se pela expulsao do

farmaco na sua forma intacta ou na forma de produtos resultantes da biotransformacéo.
(11)

As vias de excrecdo renal e excrecéo biliar sdo as mais importantes e utilizadas na
eliminacdo. No entanto, o farmaco pode ser expulso do organismo por outras vias, como
a pulmonar, a intestinal, a glandular (glandulas exdcrinas génito-urinarias, glandulas
salivares, glandulas sudoriparas, glandulas lacrimais e glandulas mamarias durante a

lactacdo) e através do pavimento da boca ou sulco gengival. (11)

A excrecdo pela via renal da-se por filtracdo glomerular ou, mais raramente,
também por secre¢do tubular. Naquela filtracdo glomerular, apenas as moléculas livres
do farmaco sdo excretadas. O antibidtico que passa do sangue para o limen do nefrénio
pode ser reabsorvido parcialmente, entrando entdo de novo na circulagdo sanguinea.
Este processo pode ter varias condicionantes, como a diminui¢do do fluxo renal por
causa local ou geral, patoldgica ou induzida por farmacos. A nivel fisioldgico, refere-se
a idade. A nivel patolégico, a insuficiéncia renal e a insuficiéncia cardiaca sdo
patologias que afetam a excrecdo do farmaco. Nestas situacdes, é necessario ajustar as
doses. (11,12)
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Muitos farmacos sdo também excretados pela via biliar, utilizando como
mecanismo principal o transporte ativo. E importante realcar que neste tipo de excregio
os farmacos que sdo eliminados pela vesicula biliar podem ser parcial ou totalmente
reabsorvidos pelo intestino delgado. Este fendmeno é denominado de ciclo entero-

hepatico, aumentando o tempo de presenca do farmaco no organismo.(11)

E importante ter cuidado com os farmacos que podem ser excretados pela via

mamaria, pois tém frequentemente consequéncias negativas para o lactente. (11)

Tal como referido, a eliminacdo do farmaco pode ser feita pela cavidade oral,
através da saliva, sulco gengival e mucosa do pavimento da boca. Este tipo de
eliminacdo pode provocar desequilibrios no ecossistema bacteriano oral e
consequentemente levar ao aparecimento de infe¢des oportunistas como a candidiase.
(12)

Apesar do tempo necessario para o antibidtico ser totalmente expulso do
organismo ser indeterminado, na prética clinica esta eliminacéo considera-se terminada

depois de 4 periodos de semi-vida. (11,12)

1.4. Principios gerais a que deve obedecer a antibioterapia

Segundo Guimaraes et al, 2005, ““ Dado que o ato de receitar é, com o diagndstico
em que se necessariamente se baseia, a atitude médica de maior consequéncia para 0
doente, é intuitivo que deveria ser cuidadosamente ponderado e realizado em condicdes
Otimas para a obtencdo do fim em vista — cura ou melhoria sintomética, com o minimo
de inconvenientes para o doente.”. No entanto, 0 mesmo refere também que “Todavia,
infelizmente, 0 que muitas vezes se pratica é uma prescricdo apressada, rotineira,
complexa sem se obter a necessaria compreenséao e colaboragéo por parte do doente.”.
(11)

Por conseguinte, sendo que a prescricdo de antibidticos € um ato que exige
responsabilidade e conhecimento por parte do médico prescritor, este deve respeitar um
conjunto de principios para que obtenha uma maior probabilidade de sucesso na terapia

medicamentosa.

Um dos mais importantes principios € a decisdo de terapéutica. Nesta, 0 médico
ndo deveria, ao contrario do que muitas vezes acontece, ser influenciado direta e

indiretamente, por pressdes externas, como 0 proprio paciente que é habituado a ser
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medicado ou pelas industrias farmacéuticas e os préprios colegas da area da saude.
Assim, nesta decisdo, o médico deve avaliar varios pardmetros. Em primeiro lugar é
necessario avaliar se de facto a situacdo requer algum tipo de terapia e caso se confirme
deve ter em atencao se € necessario uma terapia medicamentosa ou de outro tipo, como
a cirurgica. Averiguando que é necessario uma terapéutica medicamentosa, o prescritor
deve encontrar o medicamento que seja mais eficaz e com menores efeitos adversos
para o0 paciente. Nesta ultima avaliacdo e tal como ja foi referido no capitulo 1, “ndo ha
doengas, ha doentes”. Ou seja, o paciente tem que ser avaliado de forma individual e a
prescricdo deve ser realizada consoante as suas caracteristicas proprias (idade; o peso; a
presenca de patologias como a insuficiéncia renal; a gravidez; se o paciente €

imunodeprimido; etc.). (3,11,12)

Para que o médico dentista verifique que é necessario a prescricdo de antibidticos,
assim como para saber qual o antibidtico ideal, deve primeiro realizar um diagnostico

eficiente. Para tal, deve passar por varios processos:

- Anamnese: A anamnese € uma parte integrante do diagndstico e como tal merece
a sua relevancia, pois € nesta que o médico dentista recolhe todos os dados do paciente,
assim como 0s seus antecedentes e os sintomas, para que melhor possa identificar a
patologia. (11,16)

- Observacio e exploracdo da doenca: O médico dentista deve fazer uma boa

observacao da lesdo, realizando para isso todos os testes necessarios e ainda exames
complementares. Apds esta analise 0 médico dentista podera perceber qual a melhor
terapia a efetuar e se de facto é necessario terapia medicamentosa ou apenas terapia
cirargica. (11,16,17)

- Identificacdo dos microrganismos responsaveis: Esta € uma tematica controversa

em medicina dentaria, pois a melhor forma de identificar os microrganismos seria
através de testes laboratoriais e antibiograma. No entanto, na pratica da medicina
dentéria, esta analise ndo é a regra geral efetuada. Isto ocorre porque, em primeiro lugar,
a maioria das infecBes orais sdo de carater misto sendo ainda muito dificil identificar
todos 0s microrganismos presentes. Em segundo lugar, séo testes caros e que podem
demorar, afetando a urgéncia que requer o inicio do tratamento. No entanto, apesar
desta limitacdo, nas situacGes em que a antibioterapia indicada ndo estd a fazer efeito
apos 48h do inicio da toma do farmaco, os testes laboratoriais poderdo ajudar no
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reajustamento ou substituicdo do antibidtico que o médico dentista terd que fazer. Desta

forma, a prescri¢do em medicina dentéria ocorre de forma empirica. (11,16,18,19)

Na deciséo de prescrever o antibidtico, o0 médico dentista deve procurar aquele
que apresente as melhores caracteristicas. Um antibiotico considera-se ideal, quando:
(11,16,18)

e Apresenta atividade contra os microrganismos implicados no processo
infecioso;

e Manifesta atividade/toxicidade seletiva;

e Tem bons parametros farmacocinéticos (boa penetracdo e difusdo no local
da infecao);

e Apresenta uma boa tolerancia pelo paciente e poucos efeitos adversos;

e Evitar a selegdo de estirpes bacterianas resistentes;

e Provocar o menor dano possivel a microflora natural;

e Possa ser prescrito numa posologia que facilite o cumprimento do
tratamento pelo paciente;

e Tem baixo custo.

Atualmente a prescricdo é realizada, por Lei, em formato eletronico. S6 em alguns
casos, contemplados expressamente na Lei, continua a aceitar-se a prescri¢cdo em papel.
Num caso e noutro, é fundamental que o médico dentista ndo esqueca de escrever qual o
regime posolégico que pretende, a duracdo do tratamento e, eventualmente, outras
recomendacdes. Isto é, no final da consulta, o médico prescritor deve informar o doente
sobre o antibidtico que Ihe é recomendado de uma forma simples mas eficaz, incluindo
0 objetivo da medicacdo, a forma como deve ser tomado o antibidtico, o tempo e
frequéncia das tomas e as eventuais reag0es adversas que podem surgir. (11)

O médico dentista deve, também, alertar o doente para que este 0 consulte com
determinada regularidade para que seja avaliado se ha evolucgéo na terapia antibidtica, se
esta tem sido comprida corretamente ou se sera necessario fazer reajustes terapéuticos.
(11)

Na consulta inicial, 0 médico dentista deve realizar a anamnese do paciente antes
de realizar uma prescri¢do do antibi6tico. Isto permitir-lhe-a saber se o paciente toma
alguma medicacdo no momento, se ja tomou algum antibiético que lhe fez alergia e

outras experiéncias com farmacos, realizando assim uma prescricdo mais segura e
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eficaz. No entanto, se 0 médico dentista decide prescrever um antibiotico que trouxe ma
experiéncia ao paciente e o farmaco é realmente o adequado a situagdo, entdo o médico

devera prescrevé-lo na mesma, mas explicando ao paciente a sua razao. (11)

Para ajudar os médicos dentistas a obterem maior sucesso nas terapias
antibidticas, varias associacOes cientificas da area da salde realizam protocolos sobre
como devem estes atuar em determinadas situacGes clinicas. No entanto, é necessério
realgar que estes protocolos pretendem apenas atuar como linhas de orientagdo e nao
como padrdes inquestionaveis, até porque muitas das vezes as diferentes orientacdes ou
guidelines ndo sdo consensuais ou carecem de evidéncia cientifica suficiente. Assim,
cabe aos médicos dentistas adquirirem o conhecimento suficiente para poderem adaptar
essas linhas orientativas a cada caso clinico. (20)

Na analise desses estudos, conclui-se um conjunto de normas pelas quais 0s

médicos dentistas devem se orientar, tais como:

- Deve-se optar sempre que possivel pela monoterapia e por um antibiético que
contenha um espectro estreito. Na anamnese, se o paciente indicou a toma de

determinado antibiotico recentemente, deve ser evitada a prescricdo do mesmao. (3)

- Nas situacfes em que se prescrevem antibioticos dose dependente como 0s
betalactamicos, o periodo de administracdo deve ser curto. Por outro lado, 0s
antibidticos de concentracdo dependente, como o0s aminoglicosideos, devem ser

prescritos com doses altas e intervalos prolongados. (3)

- A prescricdo de antibioticos deve ser adaptada a cada individuo. Assim, por
exemplo, em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica as doses devem ser ajustadas

em funcéo da via de excrecao. (3)
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2.MICROBIOLOGIA

2.1.MICROFLORA HUMANA

Quando a tematica em estudo sdo os antibioticos em medicina dentaria, ndo faz
sentido desenvolvé-la sem antes se perceber as caracteristicas das comunidades
microbianas existentes no corpo humano e principalmente na cavidade oral. Esse é o

objetivo deste capitulo.

Estima-se que o corpo humano é constituido por 10 células, sendo que apenas
10% destas sdo eucariotas. As restantes sdo organismos procariotas que compdem a
microflora natural do corpo humano. Esta microflora ndo tem apenas a fungdo de
compor o organismo, realizando também func¢des bioldgicas que o humano ndo poderia
efetuar sozinho, contribuindo direta e indiretamente para o desenvolvimento normal da
fisiologia, da nutricdo e ainda protegendo-o de invasées por microrganismos

patogénicos. (21,22)

Os seres humanos e 0s seus organismos comensais evoluiram juntos ao longo dos
ultimos dois milhGes de anos e tornaram-se dependentes uns dos outros. Destes
microrganismos fazem parte as eubactérias, arqueobactérias e fungos, que juntos
compdem o microbioma humano. (22) Tendo em conta que este trabalho, pretende
abordar apenas 0s conceitos relacionados com antibioterapia, entdo este capitulo da

microbiologia apenas incluira bactérias.

Sabe-se que diferentes superficies corporais apresentam diferentes microfloras
residentes. Tal deve-se ndo s6 ao facto de em cada superficie as respetivas propriedades
fisicas e biologicas serem diferentes, como, a0 mesmo tempo que na parede celular
bacteriana existem adesinas especificas para um determinado recetor de um local
especifico do hospedeiro. Isto resulta na aquisicdo, selecdo e desenvolvimento natural
de uma microflora diversificada, mas caracteristica, em locais distintos do organismo.
No entanto, a perda ou perturbacdo desta microflora natural, pode levar a colonizacao
por outros microrganismos exdgenos, que podem apresentar potencial patogénico,
predispondo assim o organismo a doengas. Assim, a capacidade do hospedeiro para
reconhecer e responder aos invasores patogénicos enquanto simultaneamente tolera a
microflora residente, € um dos feitos mais notaveis do organismo, sendo que esses

mecanismos ndo séo ainda totalmente compreendidos. (22)
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Existem varias perspetivas sobre as alteragcdes na microflora que levam a doenca.
Teorias dizem que as bactérias causadoras de doenca estdo sempre presentes num estado
patogénico, no entanto as bactérias comensais, que sdo mais abundantes, impedem que
0S microrganismos perigosos se estabelecam no local. Outras teorias referem que
determinadas alteracGes ambientais ou temporais, ainda ndo compreendidas, estimulam

a atividade das bacteérias, resultando em infec¢éo ou doenca. (22)

Nomenclatura:
A nivel da nomenclatura, Alexander prop6s, em 1971, o seguinte:(21)

- Os microrganismos carateristicamente encontrados em determinado local, devem
ser denominados microrganismos autéctones. Estes persistem em determinado local e
contribuem para o metabolismo de uma comunidade microbiana e n&o tém relagdo com

potencial doenca.

- Os microrganismos que colonizam um local, que geralmente ndo conseguem
COM sucesso, a mMenos que O ecossistema se encontre gravemente perturbado, sdo

denominados de aléctonos.
Numa abordagem mais simplista, utilizam-se os termos:
- Microflora residente - para incluir qualquer microrganismo que é regularmente
isolado a partir de um local.

- Agentes patogénicos — microrganismos com potencial de causar doenca.

2.2.MICROBIOLOGIA ORAL

Quando se pensa em entrada de microrganismos para 0 corpo humano, a cavidade
oral surge como primeira via, sendo a interface mais importante entre 0 corpo e 0
ambiente externo. Ela esta suscetivel a entrada de diversos microrganismos existentes,
nomeadamente os que tém potencial patogénico, quer seja pelo ar ou pela ingestdo de
alimentos. Com efeito, estudos recentes, reafirmam que a saude oral esta
intrinsecamente ligada com a saude geral do corpo e vice-versa. Tendo em conta, esta
suscetibilidade, ela apresenta um dos locais biologicamente mais complexos do

organismo. (21)
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A boca, que ndo é diferente do resto do organismo, apresenta uma microflora
residente, com composicao e caracteristicas existentes, que normalmente interagem num
relacionamento harmonioso com o hospedeiro. Esta microflora é diversificada, sendo
composta por uma grande variedade de virus, micoplasmas, bactérias, leveduras e ainda,
em algumas ocasides, protozoarios, que desempenham um papel ativo na manutencédo
do estado saudavel da boca, contribuindo para as defesas do hospedeiro e prevencdo da

colonizagdo por microrganismos exdgenos. (21,23)

Apesar de ainda ndo terem sido identificadas todas as espécies que colonizam a
cavidade oral, varios autores sugeriram numeros que se aproximassem da realidade,
variando entre as 500 e 750 espécies, no entanto, estudos mais recentes identificaram
mais de 1000 espécies, sendo que apenas 10% destas podem ser isoladas com técnicas
convencionais. (3,12,16,18,22)

Existem inimeros fatores que impedem a identificacdo de bactérias, sendo que,
primeiro e acima de tudo, muitas das espécies ndo sdo cultivaveis com as tecnologias de
laboratério atuais e as semelhangas genémicas impedem a determinacéo do organismo.
Incluem-se ainda dificuldades no facto de existirem um numero impressionante de

espécies em baixas concentracdes. (22)

N&o obstante a este nimero de espécies, parece existir uma concordancia na
identificacdo das que sdo predominantes na cavidade oral de individuos saudaveis.

Assim, as bactérias mais frequentes sdo: (16,22,24)

Streptococcus Eubacteria
Actiomyces Lactobacterium
Veillonella Capnocytophaga
Fusobacterium Eikenella
Perphyromonas Leptotrichia
Prevotella Petostreptococcus
Treponema Staphylococcus
Neisseria Propionibacterium
Haemophilis Gamella
Corynebacterium Rothia

Granulicatella

Tabela 1: Microrganismos com maior prevaléncia na cavidade oral. (16)
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Dentro do microbiota oral, a variacdo das condi¢cbes ambientais contribuem para a
composicdo de espécies no biofilme presente em cada local. As variantes condicionais
incluem: temperatura, pH, potencial redox, condi¢cGes atmosféricas, salinidade e
atividade da saliva. A saliva é especifica para cada cavidade oral e é usada pelos
biofilmes orais como um sistema de entrega de nutrientes, péptidos e hidratos de

carbono parcialmente dissolvidos. (22)

Associados a estes fatores existe ainda o “quorom sensing”. Este termo refere-se
ao processo de comunicacgdo/sinalizacdo microbiana que é mediado pela excrecdo de
moléculas originadas pelas proprias bactérias. Ao controlar a comunicacdo entre as

bactérias, 0 QS modula as colonias em crescimento e a formag&o do biofilme. (22)

Assim, embora 0s microbiotas sejam muitas das vezes tratados como sendo
homogeneamente distribuidos por todo o 6rgdo hospedeiro, existe de facto uma grande
variedade de microbiotas e biofilmes em diferentes locais da cavidade oral, ou seja,
existem habitats distintos que abrigam uma microflora diversa, mas caracteristica, nas
diferentes superficies orais, como os labios, a gengiva, a mucosa jugal, o palato, a
lingua, o pavimento da boca e o0s dentes. As diferentes espécies encontram um ambiente

ideal em cada um destes locais. (21,22)

A tabela abaixo indica os biofilmes presentes na cavidade oral, divididos por
localizacdo, que s@o conhecidos até agora. (25)

Placa dentaria Placa dentaria subgengival Mucosas* Lingua

supragengival

G+ anaerdbios facultativos - G+ anaerébios facultativos; - Streptococcus

(principalmente - Streptococcus oralis

+ significado ) - Actinomyces spp GRS salivarius
Henantiees S @ . - Streptococcus mitis
Streptococcus) - Streptococcus. sanguis - Veillonella
- Porphyromonas gingivalis;
- Porphyromonas endodontalis; ~ Géneros: Pentostrent
; ) ) -Peptostreptococcus
P G- do grupo veillonella, - Prevotella melaninogenica;  Neiccari
- significado Neisseria .
i S - Actinomyces spp
haemophilus e bacterdides  _ preyotella intermédia: .
’ - Haemophilus - Bacteroides
- Prevotella loescheii; _Veillonella

- Prevotella denticola.

Tabela 2: Adaptado de (25). * Gengiva, palato, mucosa jugal e pavimento da boca.
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A placa supragengival representada na tabela engloba vérios tipos de biofilme,

incluindo o biofilme formado na superficie dos dentes acima das bolsas gengivais. (25)

A placa dentéria forma-se principalmente em locais com protecéo do atrito, como

s8o as zonas interproximais, sulco gengival e as fissuras dos dentes. (25)

Na placa subgengival, nomeadamente nos sulcos gengivais, 0 nimero total de
bactérias cultivaveis € relativamente pequeno, sendo o biofilme dominado por
microrganismos gram positivos, tais como actinomyces e streptococcus. D4 assim a

entender que o microbiota do sulco gengival € uma extensao da placa supragengival.

A lingua, apresentando uma superficie papilar, proporciona locais de

colonizacdo que séo protegidos contra a remoc¢do mecéanica. (25)

N&o esquecendo 0s microrganismos presentes na saliva, sabe-se que estes
resultam do deslocamento dos varios locais orais, sendo o biofilme salivar semelhante

ao da lingua. (25)

Apesar de cada corpo humano conter um microbiota personalizado que é

essencial para manter a satde, ele também é capaz de provocar doenca. (24)

O microbiota oral é particularmente importante para a salude, pois pode causar
tanto doencas orais como sistémicas. Os biofilmes de toda a cavidade oral formam um
ecossistema que mantém a saude em equilibrio, no entanto, determinadas mudancas
ecoldgicas, permitem os agentes patogénicos de se manifestarem e provocarem doenca.
(21,22,24)

Talvez mais comum do que no resto do corpo, a relacdo comensal pode falhar e
ocorrer perturbacdo da microflora oral, resultando em patologias. Os fatores que
normalmente provocam esta alteragéo séo: (21,26)

- AlteracGes das propriedades bioldgicas e quimicas da cavidade oral, provocadas
por fontes exdgenas (ex. antibidticos ou ingestdo frequente de hidratos de carbono na

dieta) ou enddgenas (ex. alteracdes no sistema de defesa do hospedeiro).

- A presenca de microrganismos em locais a que normalmente ndo tém acesso (ex.
a entrada de bactérias orais na corrente sanguinea, provocada pela extracdo de um dente
ou outros traumas, disseminando-se para outros 6rgdos distantes, onde podem causar

abcessos ou endocardite).
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Microflora Hospedeiro

Ambientais

Patologia

Fig. 1: As inter-relagdes que levam a doenga oral.
Fatores ambientais que incluem uma dieta rica em aglcar e/ou terapia antibi6tica, enquanto que a

suscetibilidade do hospedeiro pode aumentar devido a redugdo do fluxo de saliva ou imunossupressao.
Adaptado de (21).

As bactérias com potencial de causar patologia, atraveés das formas descritas
anteriormente, sdo denominadas de ‘“agentes patogénicos oportunistas”. As

manifestacdes clinicas orais, mais comuns, resultantes destas perturbacdes, sdo a carie e

a doenca periodontal. (21)

Tem sido um desafio, determinar qual a etiologia microbiana das situagdes de
carie e doenca periodontal, pois estas patologias ocorrem em locais com uma microflora
residente natural pré-existente, enquanto uma rede ainda mais complexa, mas distinta,
de microrganismos, esta implicada na origem destas patologias. Inimeros estudos tém
demonstrado que estas doengas sdo causadas por desvios na microflora residente,
quando alguns componentes menores desta, tornam-se predominantes, devido a uma
mudanca nas condicdes do ambiente local. Sabe-se, no entanto, que estas mudancas
resultam de uma complexa interagéo entre fatores ambientais, a microflora residente e o
hospedeiro. (21)

( Estilo de Vida

Microbiologia
da Ecologia Oral

< Defesas do
Hospedeiro

Fig. 2: As inter-relagBes que influenciam a ecologia da microbiologia oral em presenca de patologia e em
cavidade oral saudavel. Os microrganismos predominantes na boca podem sofrer variagGes, devido a
alteracGes no fluxo de saliva, estilo de vida (ex. habito do tabaco, dieta) ou mudancas na integridade das
defesas dos hospedeiro. Essas alteracdes podem predispor determinados locais da cavidade oral a doenca.
Adaptado de: (21)
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E importante se perceber quais as bactérias predominantes nas mais variadas
patologias orais de modo a ser realizada uma terapia objetiva. Apesar de, como referido
anteriormente ser dificil de identificar todas as bactérias presentes em cada local e como
tal em cada patologia, varios autores tém feito a identificacdo das mais predominantes
em algumas patologias dentarias comuns. A tabela abaixo indica alguns desses estudos:
(16,18,22,24,26)

Carie e  Streptococcus mutans

e  Actinomyces spp
Lactobacillus spp
Peptostreptococcus micros
P. endodontalis
Prevotella intermédia
Prevotella melaninogenica
Fusobacterium nucleatum
Campylobacter rectus
Actinomyces spp
Treponema socranskii
Prevotella intermédia
E. corrodens
Capnocytophaga spp
Streptococcus anginosus
Porphyromonas gingivalis
Bacteroides forsythus
A.actinomycetemcomitans
Peptostreptococcus micros
Fusobacterium spp
Fusobacterium nucleatum
Prevotella intermedia
Prevotella nigrescens
Campylobacter spp (22)
Treponema denticola (22)
Eikenella corredens (24)
Peptostreptococcus micros
Prevotella oralis
Prevotella melaninogenica
Streptococcus anginosus
Porphyromonas gingivalis
Peptostreptococcus micros
Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium spp
Eubacterium spp
Bifidobacterium spp
Actinomyces spp
Peptostreptococcus micros
Fusobacterium nucleatum
Prevotella intermédia
Pseudomonas aeruginosa

e Staphylococcus spp
Tabela 3: Bactérias predominantes em patologias orais. Adaptada de (16,18,22,24,26)

Gengivite

Periodontite

Abcesso Periapical

Pericoronarite

Periimplantite
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Posto o atras descrito, a composicdo da microflora oral € minimamente bem
caracterizada, no entanto, pouco se sabe, sobre como as propriedades desta influenciam

a composicao e o metabolismo dos microrganismos residentes na salde e na doenga.

Desenvolver e aprofundar a definicdo de salde assim como compreender as
diferencas bacterianas entre salude e doenca, pode dar aos médicos a capacidade de

reconhecer e diagnosticar doengas numa fase precoce e reversivel. (24)

As comunidades microbianas sdo obrigadas a ter impacto na satude do humano e
uma melhor compreensdo da dinamica do seu processo, pode contribuir para o nivel
seguinte nas ferramentas de diagnostico médico. Idealmente, esta também deveria levar
a tratamentos mais especificos, proporcionando o potencial de manipular o microbioma

humano, otimizando a satde individual. (24)

O diagnostico microbiologico permite encontrar uma etiologia especifica,
conhecer a etiologia do processo, assim como identificar qual a sensibilidade das

bactérias. Estes dados serdo Uteis para decidir o tratamento. (16)
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3. ANTIBIOTICOS EM MEDICINA DENTARIA

Os antibidticos sdo importantes armas quando usados no combate a infecdo oral,
permitindo a reducgdo dos periodos de doenga e a diminuigcdo da disseminacdo local e

sistémica da infecdo. (12)

3.1. ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS

Segundo a classificacdo farmacoldgica que, como referido anteriormente, faz a
divisdo através da composicdo quimica, caracteristicas e propriedades farmacoldgicas,

em classes, grupos e subgrupos, apresenta-se a seguinte tabela: (12)

ANTIBIOTICOS

Classe BETALACTAMICOS

INIBIDORES DAS
Grupos PENICILINAS CARBAPENEMOS | MONOBACTAMOS CEFALOSPORINAS
BETALACTAMASES
Sub- - Penicilinas naturais Acido Clavulanico - Imipenem Aztreonam - Cefalosporinas de 12
(SHtipos ) g Penicilinas resistentes as [ Sylpactam Tazobactam | - Meropenem geragao
penicilinases - Cefalosporinas de 22
- Penicilinas de espectro SR
alargado - Cefalosporinas de 32
(aminopenicilinas) geracdo
- Penicilinas ativas apenas - Cefalosporinas de 42
sobre bactérias gram- geracdo
negativas
(amidinopenicilinas)

Tabela 4: Antibioticos betalactdmicos. Adaptada de (11).

Os antibioticos betalactdmicos caracterizam-se pela presenca de um anel
betalactamico nas suas estruturas quimicas, assim como, por serem bactericidas,

atuando através da inibicdo da sintese da parede bacteriana. (11)

Neste grupo incluem-se, tal como referido na tabela 4, as penicilinas, os inibidores
de beta-lactamases, os carbapenemos, os monobactamos e as cefalosporinas. (11) No
entanto, os carbapenemos e 0s monobactamos ndo serdo abordados pelo seu néo
interesse em medicina dentaria. Os carbapenemos sdo antibidticos que ndo resistem a
acidez do suco gastrico, ndo sendo, por isso, administrados por via oral. Os

monobactamos apresentam a mesma limitacdo que os carbapenemos e ainda sdo pouco
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ativos contra bactérias anaerobias e G+, predominantes em patologias da cavidade oral.
(11,12)

Todos os grupos de antibidticos betalactamicos necessitam de manter o seu anel
betalactamico integro, caso contrario tornam-se inativos. Este anel pode ser aberto

através da acdo de beta-lactamases ou acidos. (11)

Todos os grupos atras referidos apresentam o mesmo mecanismo de agdo. No

entanto, 0s seus espectros de a¢do sdo variaveis. Esta variabilidade ocorre: (11)

- Pela diversa afinidade dos antibioticos as PBPs bacterianas (proteinas
que constituem enzimas da membrana citoplasmatica das bactérias, denominadas

penicillin-binding proteins);

- Pela diferente sensibilidade de resisténcia a inativacdo pelas beta-

lactamases;

- Pelo poder de penetracdo no revestimento das células bacterianas, de

modo a poderem atuar na membrana citoplasmatica.
Relativamente aos efeitos adversos, no grupo dos betalactdmicos temos: (11,12)

- Penicilinas: O efeito mais adverso nas penicilinas é a alergia que se
apresenta na sua forma mais leve como rash cutanea e na sua forma mais grave
pode conduzir a choque anafilatico. Podem surgir também distarbios
gastrintestinais (diarreia, vomitos, dor abdominal e nauseas). No entanto, a
frequéncia destes efeitos surge consoante a dose e a forma de administragéo,
apresentando menor frequéncia em doses mais baixas e quando administrados

por via oral.

- Cefalosporinas: Podem  apresentar, como as penicilinas,
hipersensibilidade. Pode também ocorrer: anemia hemolitica, distdrbios
gastrintestinais  (sendo o0 mais grave a colite pseudomembranosa),

nefrotoxicidade e superinfecdes.

Dentro de cada grupo e tendo em conta a tematica em desenvolvimento, pretende-

se entender apenas os antibidticos de interesse no tratamento de infecdes oro-faciais.
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3.1.1.Penicilinas naturais (11,12,16,18,26)

As penicilinas naturais sdo antibioticos produzidos por fungos. Neste caso, a sua
origem atualmente provém de uma estirpe mutante do fungo Penicillium chrysogenum,
que tem a particularidade de produzir maiores quantidades de penicilina que o fungo

utilizado por Fleming, o Penicillium notatum.

As penicilinas naturais compreendem atualmente dois sub-grupos, a
benzilpenicilina ou comumente designada de penicilina G e a fenoximetilpenicilina ou

penicilina V.

Assim como todos os betalactamicos, as penicilinas naturais sdo bactericidas
apresentando como mecanismo de acéo a inibigdo da sintese da parede bacteriana.

Estas penicilinas naturais sdo sensiveis as beta-lactamases bacterianas, logo

tornam-se inativas na presenca destas.

Benzilpenicilina

Este antibiotico foi a primeira penicilina a ser introduzida em terapéutica.

Absorcao: A via oral ndo é uma opcao neste tipo de antibiotico por duas razdes,
sendo abordada por servir como padrdo para a posterior descricdo da
fenoximetilpenicilina. Primeiramente, a benzilpenicilina tem a particularidade de se
hidrolisar facilmente em meio acido, logo seria destruida na presenca do suco gastrico.
De igual modo, é sensivel as penicilinases, logo a presenca destas, produzidas pelas
bactérias intestinais, iriam inativa-la. Como tal, a via parentérica é a forma de
administracdo das benzilpenicilinas. A via muscular, por exemplo, obtém concentracdes

baixas mas com maior periodo de atuagao.

Distribuicdo: Circula na via sanguinea com 10% ligada aos eritrocitos, 40% ligada
as proteinas plasmaticas e 50% na forma livre no plasma. A difusdo apesar de ndo ser
uniforme, é facil e rapida para a generalidade dos tecidos, incluindo a gengiva e a
mucosa bucal. No entanto, penetra mal no tecido dsseo. Atravessa a barreira placentéria
Os sais hidrossoluveis da benzilpenicilina podem ser ministrados por via intravenosa o
que permite concentracGes sanguineas elevadas, mas tem semi-vida curta, ndo indo

além dos 30 minutos devido a rapida excrecéo renal.

Metabolizacdo: A nivel da biotransformacdo no organismo, a benzilpenicilina é

pouco extensa, apesar de ndo ter significado pratico. Os metabolitos originados pela
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metabolizacdo sdo os &cidos penicildico e penicilanico, sendo que estes ndo apresentam

acao antibacteriana.

Eliminacdo: A excrecdo e efetuada essencialmente pelo rim, sendo a secrecao
tubular ativa responsavel por cerca de 80% da eliminacdo e a filtragdo glomerular pelos
restantes 10%. A secre¢do tubular pode ser inibida por farmacos que competem pelo

mesmo transportador, como é o caso do Probenecide.

Espectro de acdo: O espectro de acdo da benzilpenicilina é pouco amplo e cada
vez mais estreito devido ao aumento de estirpes bacterianas produtoras de beta-
lactamases.

Ainda assim atua sobre:

- Cocos G+ aerobios: Estafilococos ndo produtores de beta-lactamases (S.aureus,
S.haemolyticus, S.epidermidis e S.hominis). No entanto, a maioria das estirpes
estafilococos que provocam infegbes clinicas sdo produtoras de beta-lactamases.
Estreptococos (a maioria é sensivel).

- Cocos G- aerdbios: Se ndo produtores de beta-lactamases, como Neisseria
meningitidis.

- Alguns bacilos G+: Bacillus anthracis ou listeria monocytogenes.

- Alguns G+ anaerobios: Peptostrptococos, eubacterium ou peptobacterium.

- Alguns G- anaerobios: Fusobacterium e Veillonella.

- As espiroquetas sdo muito sensiveis.

- Pseudomonas, acinetobacter, acromonas, plesiomonas e as enterobacteriaceas

sdo resistentes as penicilinas naturais.

Uso terapéutico: Apesar da obtencdo de antibidticos que substituem a
benzilpenicilina por poderem ter uso oral ou devido ao crescimento de bactérias
resistentes, a benzilpenicilina esta indicada em:

- Através de via intravenosa, nas infecdes graves como septicemia, endocardite,
pericardite e pneumonia grave;

- InfecBes estreptocdcicas: faringites, amigdalites agudas, sinusites, otites médias
agudas, escarlatina e pneumonia estreptococica.

- InfegBes pneumococicas;

- InfegBes meningococicas;

- Infecbes por bacterdides (excepto b. fragilis). Nestas incluem-se infegdes

dentarias.
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- Uretrite gonococia;

- Antibidtico de eleigdo na profilaxia da febre reumatica e no tratamento da sifilis.

Em Medicina Dentéria: Geralmente é substituida pelas aminopenicilinas, pelo

facto de apresentar espectro estreito (afeta mais cocos G+), fraca capacidade de penetrar

no tecido Gsseo e ndo poder ser administrada por via oral.

Forma de apresentacdo: E comercializada sob a forma de sais sédicos ou

potassicos. Existem ainda preparagdes “depdsito”, para administragdo intramuscular,
que permitem a absorcdo lenta da penicilina e manutencao das concentragdes séricas por

periodos superiores a 24 horas.

Fenoximetilpenicilina

E também uma penicilina natural, sendo muito semelhante a benzilpenicilina. No
entanto, tem alguns aspetos que a diferenciam:

- Apresenta uma resisténcia razoavel aos acidos gastricos, 0 que permite ao
contrario da benzilpenicilina, ser administrada por via oral.

- Utiliza-se em infecGes localizadas pouco importantes, por bactérias G+ que sdo
muito sensiveis a benzilpenicilina, mas para evitar 0 recurso a via parentérica. A sua
atividade é 5 a 10 vezes menor, principalmente em bactérias G-, do que a
benzilpenicilina.

- Né&o substitui a benzilpenicilina na maioria das suas indicagdes. No entanto, em
medicina dentaria é mais indicada pelo seu uso por via oral.

- Tendo com conta que a sua absorcdo € baixa, deve ser administrada com o
estdmago vazio.

- Apresenta uma semi-vida curta de cerca de 30 minutos.

- Distribuicdo e eliminacdo praticamente iguais as da benzilpenicilina.

3.1.2. Penicilinas semi-sintéticas (11,12,16,18,26)

Neste subgrupo de penicilinas, encontram-se as penicilinas resistentes as
penicilinases ou betalactamases estafilococias (ex. dicloxacilina e flucloxacilina), as
penicilinas de espectro alargado (aminopenicilinas, carboxipenicilinas e
ureidopenicilinas), assim como as penicilinas ativas apenas sobre bactérias gram-
negativas ou amidinopenicilinas. Apesar do subgrupo ser maior, apenas serd feita

referéncia a estas.
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Penicilinas resistentes as betalactamases estafilococicas

Este subgrupo é constituido pela meticilina e pelas isoxazolpenicilinas, das quais

fazem parte destas Ultimas a oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina e flucloxacilina.

Em Portugal, das isoxazolpenicilinas apenas sdo produzidas a dicloxacilina e a
flucloxacilina. Apenas nesta Ultima sera feita uma breve abordagem, pelo seu possivel

interesse em medicina dentéria.

Flucloxacilina

Das isoxazolpenicilinas, a flucloxacilina é o antibiético de eleicdo, pelo facto de

ser a que € mais facilmente absorvida e com maior disponibilidade.

Absorcdo: E um antibidtico que resiste bem a inativacio pelo &cido cloridrico do
suco gastrico e como tal, a via oral é uma op¢do de administracdo. A absorcdo ndo é

regular, sendo melhor efetuar a administracdo nos intervalos das refeicdes.

Distribuicdo: E transportada na circulacdo sanguinea com uma grande taxa de
ligacdo as proteinas plasmaéticas (cerca de 95%). Apresenta uma semi-vida de cerca de

45 minutos.

Eliminacdo: A via de eliminacdo principal é a renal, sendo que a semi-vida de
eliminacdo é relativamente curta, pois atinge concentracGes plasmaticas muito baixas

apos 4 horas da administragao.

Espectro de agdo: O seu efeito atinge basicamente estafilococos produtores de

beta-lactamases, sendo no entanto pouco ativa contra outros microrganismaos.

Uso terapéutico: E usada em infe¢Bes provocadas por estafilococos produtores de

penicilinases, principalmente em infegdes da pele.

Em Medicina Dentaria: E o antibiotico de 12 escolha no tratamento do impetigo

bolhoso e de piodermites peri-orais. Ambas as situacdes sdo provocadas por

estafilococos presentes na microflora cutanea.

Aminopenicilinas (11,12,16,18,26)

Estas sdo penicilinas com o espectro alargado, quando comparadas com as
penicilinas naturais. Este subgrupo é representado fundamentalmente pela ampicilina,

amoxicilina, bacampicilina e a ciclacilina.
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A ampicilina foi o primogénito das aminopenicilinas, no entanto, a sua ma
absorcdo levou a procura de outras soluges, surgindo assim as restantes

aminopenicilinas atras referidas.

A Amoxicilina serd a Gnica aminopenicilina a ser abordada, pois é a Unica com
interesse em medicina dentaria.

Amoxicilina

A Amoxicilina veio resolver algumas das limitacGes da ampicilina. Assim, apesar
de apresentar um espectro de acdo igual ao desta ultima, a amoxicilina apresenta uma

biodisponibilidade por via oral muito melhor.

Este antibidtico é considerado o padrdo das aminopenicilinas, assim como é o

mais generalizado em uso clinico permitindo larga experiéncia.

Espectro de acdo:

Activa sobre a maioria dos cocos e bacilos G+: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, agalactiae, pneumoniae e
viridans, Bacillus anthracis, Corynebacterium diphteriae e Erysipelothrix
rhusiopathiae. Relativamente aos estafilococos, é de realcar que aqueles que sdo
produtores de beta-lactamases, representando a maioria das espécies detectadas
atualmente na clinica, séo resistentes.

Muitas bactérias G-, desde que ndo sejam produtoras de beta-lactamases:
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhaeae, Haemophilus influenzae e
parainfluenzae, Bordetella pertussis.

Algumas enterobacteriaceas, se ndo produtoras de beta-lactamases: Salmonella,
Shigella, Proteus mirabilis e a Escherichia coli.

Bactérias anaerobias G+: Clostridia, peptococcus e Peptostreptococcus.

Bactérias anaerobias G-: Fusobacterium e Bacteroides melaninogenicus.

Algumas espiroquetas: Treponema pallidum e Borrelia.

Relativamente & sua atividade, a amoxicilina é menos efetiva contra cocos G+, no

entanto é mais efetiva contra cocos e bacilos G-.

Absorc¢do: Pode ser administrada por via oral ou parentérica. Relativamente a via
oral, é resistente aos &cidos do suco gastrico, permitindo uma absorcao de 80 %. Por via
parentérica, atinge elevadas concentracbes no organismo, mas que decrescem

rapidamente.
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Distribuicdo: Na generalidade dos tecidos ha uma boa distribui¢éo, incluindo os
oro-faciais, nomeadamente na mucosa oral, musculos, glandulas salivares, ouvido
médio, seios perinasais e amigdalas. Apresenta uma baixa ligacdo as proteinas
plasmaticas, sendo de cerca de 17-20%. Atravessa a placenta e uma pequena parte pode

passar para o leite materno e para o liquido cefaloraquidiano.

Metabolizacdo: 19% a 33% da fracdo absorvida é biotransformada, formando
acido penicil6ico que é ativo.

Eliminacdo: A semi-vida de eliminacdo da amoxicilina varia de 0,7 a 1,4 horas. A
excrecdo é feita quase totalmente pela via urinaria, por secrecdo tubular ativa. Ha ainda
uma pequena parte que é excretada pela bile. Cerca de 6-8 horas ap6s a administracdo
da amoxicilina perdem-se os efeitos terapéuticos.

Uso terapéutico: E usada por via oral em infe¢des de média intensidade nos tratos

respiratorio, urinario, intestinal e biliar, nas infecGes ginecoldgicas mistas e uretrites
gonococicas. Se as referidas infecdes forem graves entdo serd preferivel a via
parentérica com a amoxicilina sob a forma de sal sodico. De relembrar que a
amoxicilina sera sempre ineficaz quando a bactéria que causa a infecdo for produtor de

beta-lactamases. E também usada na profilaxia da endocardite.

Em Medicina Dentaria: Tendo em conta as suas caracteristicas favoraveis, como o

amplo espectro de agéo, a boa difuséo oral, assim como a boa absor¢éo intestinal, este
farmaco é considerado o antibidtico de 12 linha na maioria das infe¢fes orais. Nos casos
em que poderd haver a presenca de bactérias produtoras de beta-lactamases, a

amoxicilina é associada a acido clavulanico.

3.1.3.Inibidores de beta-lactamases (11,12,18)

Os inibidores de beta-lactamases sdo farmacos que apresentam uma estrutura
quimica muito semelhante a dos antibidticos betalactdmicos, no entanto a sua atividade
antibacteriana é quase nula. Essa semelhanca permite que estes inibidores apresentem
afinidade com as beta-lactamases produzidas por diversas bactérias. Assim, quando sdo
ministrados em associagdo com um antibidtico betalactdmico, ligam-se
irreversivelmente as beta-lactamases produzidas por bactérias codificadas por
plasmideos como Staphylococcus, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhaeae,
salmonela, shigella, E.coli, e K. pneumoniae e por bactérias codificadas por

cromossomas como Legionella, Bacteroides e Moraxella, inibindo a agdo destas e
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protegendo o antibidtico referido. No entanto, ndo inibem as beta-lactamases
cromossémicas induziveis, produzidas pelas Enterobacter, Citrobacter, Serratia e

Pseudomonas.

Metaforicamente, sdo considerados como os “kamikase”, ou seja, apresentam um

efeito suicida, destruindo-se para impedir a acdo do inimigo.

Apesar dos inibidores de beta-lactamases serem diferentes em vérios aspetos,
todos sdo semelhantes na forma como atuam. Existem trés tipos usados atualmente em
clinica: &cido clavulanico, sulbactam e tazobactam. Por ser o Unico com interesse

clinico na medicina dentaria, apenas se fara referéncia ao acido clavulanico.

Acido Clavulanico

Este farmaco € produzido pela bactéria streptomyces clavuligerus e tal como
referido atras, apresenta uma estrutura quimica semelhante as dos antibioticos
betalactamicos. A sua acdo baseia-se também na inibicdo por ligacdo irreversivel das

beta-lactamases, neste caso produzidas por uma série de microrganismo G+ e G-.

A absorc¢&o por via oral é boa, mesmo quando tomado durante as refei¢cdes, sendo
resistente a0 meio acido. Também é ministrado por via parentérica. Por via oral é

associado a amoxicilina e por via parentérica a ticarcilina.

A sua distribuicdo pelo organismo é boa e tem uma ligacdo as proteinas
plasmaéticas de 22-30%. O seu efeito de 12 passagem realiza-se no figado e é eliminado
pelo rim por filtracdo glomerular. Atravessa a placenta e pode passar para o leite

materno em baixas concentracdes.

Estd indicado para bactérias produtoras de beta-lactamases, em associagdo com
antibidticos que sdo sensiveis a estas, tal como a amoxicilina. O seu espectro de acdo € o

mesmo atras referido para os inibidores de beta-lactamases em geral.

Amoxicilina + Acido Clavulanico

A amoxicilina, como anteriormente referido, & um antibiotico sensivel as beta-
lactamases produzidas pelas bactérias. No entanto, o 4cido clavulanico é um inibidor
das referidas enzimas. Assim, a associacdo dos dois farmacos permite tornar o espectro
de acdo da amoxicilina mais amplo, atingindo também as bactérias produtoras de beta-

lactamases, & excecdo daquelas em que o acido clavulanico néo faz efeito.
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A associacdo amoxicilina + &cido clavulanico € o antibiotico de 12 linha nas
infeccBes oro-dentérias. A sua administracdo é feita via oral e parentérica, embora esta
ultima ndo seja comum em clinica dentaria. Por via oral, é comercializado como forma
de apresentacdo, em capsulas e comprimidos com protecdo gastrica nas doses de 500mg
de amoxicilina e 125mg de acido clavulanico para administracdo de 8 em 8 horas ou
875mg de amoxicilina e 125mg de &cido clavulanico para administragdo de 12 em 12

horas. Em caso de criancas, € comercializado em suspensdo oral, em diferentes doses.

E importante ter em atencio que esta associacdo provoca efeitos adversos mais

frequentes que a administracdo Unica de amoxicilina.

3.1.4. Cefalosporinas (11,12,18)

As cefalosporinas sdo substancias semi-sintéticas originadas a partir da

cefalosporina C que deriva do fungo Cephalosporum acremonium.

A sua estrutura quimica, mecanismo de acéo e toxicidades sdo muito semelhantes
as das penicilinas. Sdo também antibioticos bactericidas e com sensibilidade as beta-

lactamases. No entanto, sdo mais resistentes a estas enzimas do que as penicilinas.

O inicio da utilizacdo a nivel clinico das cefalosporinas deu-se em 1962 e desde
essa data que as industrias farmacéuticas tentam melhorar o espectro de acdo deste
farmaco, assim como a sua resisténcia as beta-lactamases e a sua toxicidade. Desde
entdo, com os desenvolvimentos realizados, quando se aumenta a atividade contra
determinado grupo de bactérias, diminui-se em relacdo a outros. Assim, até a atualidade

foram desenvolvidas varias cefalosporinas que foram agrupadas em geracdes:
- Cefalosporinas de 12 geragéo;
- Cefalosporinas de 22 geragéo;
- Cefalosporinas de 32 geracéo;
- Cefalosporinas de 42 geracédo

De uma maneira geral, podera dizer-se que, a medida que as referidas geracfes se
foram desenvolvendo, houve um aumento do espectro contra 0s G- e uma diminuicao

contra os G+.

Em Medicina Dentéaria, a maioria das cefalosporinas praticamente ndo tém

indicacdo primaria no tratamento das infe¢Ges orais, por dois principais motivos:
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- A maioria ndo esta disponivel por administracdo oral (apenas parentérica);
- Apresentam elevado custo;

Posto isto, apenas se fard referéncia as cefalosporinas orais (seja qual for a
“gera¢do” a que pertencam) que poderdo ter algum interesse na pratica clinica de

medicina dentaria.

Cefalosporinas Orais

As cefalosporinas orais estdo presentes nas trés geragdes. Apesar de, tal como foi
referido, a sua prescricdo seja rara em medicina dentaria pelo seu elevado custo, ela
podera ser aconselhada nos casos de infecdo por Klebsiella. Este tipo de infecdo é

responsavel por cerca de 2% das infe¢des orais.

Espetro de acdo:

-Cefalosporinas orais de 12 geracdo: Ativas contra aerobios G+ e ndo ativas contra
anaerobios;

-Cefalosporinas orais de 22 geracdo: Maior atividade contra anaerébios G+ e G-,
mas fraca atividade contra aerdbios G+.

-Cefalosporinas de 3% geracdo: apresentam maior resisténcia contra as beta-
lactamases (cefalosporinases) e de todas as geracdes, sdo as que apresentam maior

atividade contra aerobios G-, mas sdo as menos ativas contras anaerobios e aerébios G+.

Absorcdo: S&o resistentes ao acido do suco gastrico e ttm uma boa absorcdo
entérica. No entanto, para que ndo ocorram interferéncias na sua absorcdo, devem ser

ministradas nos intervalos das refeices.

Distribuicdo: Baixa ligacdo as proteinas plasmaticas. Podem atravessar a placenta
e atingir os liquidos sinovial e pericardio. Existem cefalosporinas de 32 geracdo que

atingem o liquido cefaloraquidiano em concentracdes eficazes.

Metabolizacdo: A sua metabolizacdo é fraca e sdo eliminadas em concentracfes

elevadas. Assim, sendo que séo eliminadas por via renal, sdo muito eficazes em infe¢oes

urinarias.

Eliminacdo: Como referido sdo eliminadas por via renal, através de filtracdo

glomerular e secregéo tubular.

37



ANTIBIOTICOS EM MEDICINA DENTARIA
Antibioterapia em Medicina Dentaria

Uso terapéutico: O seu uso terapéutico baseia-se em situacdes que requerem maior

segurancga relativamente as penicilinas. Por exemplo, sdo melhor toleradas pelas
criangas assim como podem ser ministradas em gravidas com maior seguranga. Podem
ser administradas em pacientes com alergia a penicilina, desde que esta ndo seja
imediata, pois a sua metabolizacdo é baixa e ndo forma o composto peniciloil, que

normalmente € o responsavel pelas alergias graves a penicilina.

As cefalosporinas de 12 geracdo sdo uma boa opgdo no tratamento de infegOes
urinarias, lesdes estafilococicas ndo graves ou infegdes polimicrobianas, como celulites

ou abcessos de tecidos moles.

As cefalosporinas de 22 geracdo podem ser usadas para tratar otites, sinusites ou
infecOes do trato respiratdrio inferior.

As cefalosporinas de 3?2 geracdo estdo indicadas em situacdes infeciosas causadas

por microrganismos resistentes a outros antibioticos.

Em Medicina Dentaria: Pode ser usada em infegdes orais causadas pela

Klebsiella, como tal é necessario um estudo microbioldgico. A Cefalexina, que é uma
cefalosporina de 1% geracdo, apresenta a particularidade de conseguir atingir boas

concentracdes no 0sso alveolar, pelo que podera ser usada em infecdes dentérias.

Sempre que o paciente apresente alergia imediata a penicilina, as cefalosporinas
orais poderdo ser uma op¢do nos casos de: celulite aguda (exceto se ha envolvimento de

espiroquetas) e GUNA (gengivite ulcerativa necrosante aguda).

Tal como foi referido nos seus usos terapéuticos, as cefalosporinas poderdo ser
uma opgao em casos que requerem maior seguranca, como por exemplo, 0s pacientes

com alergia imediata a penicilina.

3.2. ANTIBIOTIOCOS NAO BETALACTAMICOS (11-13,18,26)

Neste grupo de antibidticos, aqueles que mais vezes se referem sdo: o0s
macrolidos, as lincosamidas, os aminoglicosideos, as tetraciclinas, os nitroimidazois e

as quinolonas.
Realizar-se-4 uma breve abordagem a cada um deles.

Os aminoglicosideos e as quinolonas ndo serdo abordados pelo seu desinteresse

em medicina dentéria. Os primeiros ndo apresentam boa absorcdo pela via oral e os
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segundos tém pouca acdo sobre a flora oral. Uns e outros sem atividade contra

anaerobios.

Relativamente aos efeitos adversos dos outros antibidticos ndo betalactamicos

atras referidos e de uma forma resumida:

-Macrolidos: sdo dos antibioticos mais indcuos e seguros, embora possam surgir
alguns efeitos adversos tais como a intolerancia gastrointestinal. N&o se devem usar
macrolidos em pacientes com insuficiéncia hepéatica, em mulheres gravidas ou a tomar
contracetivos orais, devido a possibilidade de ocorréncia de hepatite colestatica. A

azitromicina ¢ um antibiodtico bem tolerado por criancas, adultos e idosos.

-Lincosamidas: Sera abordada apenas a clindamicina e, como tal, esta apresenta
como efeito adversos: nauseas, vomitos e diarreia, podendo ocorrer raramente colite
pseudomembranosa potencialmente fatal. Pode surgir ainda neutropenia, agranulocitose,

eosinofilia e trombocitopenia.

-Tetraciclinas: Podem provocar efeitos a nivel do sistema digestivo,
nomeadamente estomatites, glossites e Ulceras esofagicas. Pode surgir fototoxicidade
que afeta a pele, podendo provocar queimaduras e dermatoses com a exposicao solar.
Os efeitos adversos mais especificos da cavidade oral sdo referidos na abordagem dos

antibiodticos do grupo das tetraciclinas.

-Nitroimidazois: Os efeitos adversos que podem ocorrer com maior frequéncia sdo
nauseas, diarreia, anorexia gosto metalico e vertigens. Raramente, mas como efeito
adverso grave pode surgir a neuropatia periférica. Os nitroimidazdis ndo estao indicados

em gravidas, durante a lactacdo e em doentes com neuropatias.

3.2.1. Macrolidos (11,12,18)

Os antibidticos deste grupo sdo originados naturalmente ou de forma sintética e
caracterizam-se pela presenca de um anel lactonico macrocitico na sua estrutura

molecular, onde ocorre a ligacdo de alguns amino-agucares.

Os macrolidos apresentam, como mecanismo de agdo, a inibicdo da sintese
proteica bacteriana, mais concretamente, dificultando a transpeptidacéo e translocacao,
ndo permitindo a formacao de novas cadeias peptidicas pelas bactérias. A concentragdo
do macrdlido no local de infe¢do assim como o tipo de microrganismo a afetar, ditam se

0 composto € bacteriostatico ou bactericida.
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Os macroélidos sdo um grupo extenso, oferecendo uma grande variedade de
antibidticos; no entanto, durante muito tempo a eritromicina era quase exclusivamente o
composto que representava este grupo, afirmando-se que os restantes elementos do
grupo ndo ofereciam nenhuma vantagem. Como tal, varias investigacbes foram
realizadas no sentido de colmatar as limitacfes da eritromicina e segundo Guimaraes et
al, (11) essas investigagdes pretendiam:

-Melhorar a intolerancia gastrintestinal nos adultos;

-Aumentar a estabilidade em meio &acido de forma a tornar a ministracdo por via
oral mais facilitada;

-Aumentar a atividade contra microrganismos que eram pouco sensiveis a
eritromicina, tal como o Haemophilus influenzae;

-Reduzir a resisténcia de algumas bactérias a eritromicina;

-Diminuir as intera¢6es farmacoldgicas.

Assim, novos desenvolvimentos foram atingidos e outros macrélidos sdo hoje

considerados importantes em terapéutica.

A divisdo dos compostos constituintes dos macrolidos € geralmente feita de
acordo com o numero de atomos de carbono que possuem no anel lactonico
macrocitico. No entanto, outro tipo de diviséo é feita, de acordo com a cronologia de

introdugdo em terapéutica.

N&o realizando essa divisdo e apenas mencionando alguns dos compostos que
constituem este grupo, fazem parte dos macrélidos antibidticos como: a eritromicina, a
espiramicina, a josamicina, a miocamicina, a roxitromicina, a claritromicina e a
azitromicina. Do ponto de vista clinico, quer em medicina geral quer em medicina
dentaria, apenas tém interesse trés macrolidos: a eritromicina, a claritromicina e a

azitromicina. Sera feita uma breve abordagem a cada um dos referidos.

Eritromicina

Eritromicina é um antibidtico natural com origem no streptomyces erythraeus e
foi o primeiro macrélido. E atualmente considerado um dos antibiéticos com maior
seguranca € com um espectro de acdo razoavel. E ainda considerado o antibidtico
padrdo dos macrdlidos e os restantes sdo comparados a ele relativamente as suas

carateristicas como espectro de acdo, farmacocinética, etc.
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Espectro de acdo:

- Muito ativa sobre alguns dos estreptococos, nomeadamente S.pneumoniae e
S.pyogenes. No entanto, os estreptococos que sdo resistentes as penicilinas também o
séo aos macrolidos.

- Sdo ativas contra algumas bactérias G-, como Neisseria gonorrhae, Neisseria
miningitidis e Legionella pneumophila, no entanto, a eritromicina ndo é a 1% opgéo no
tratamento destes agentes.

- Ativa contra bacilos G+, tais como Corynebacterium diphteriae e Clostridium
tetani.

- Apresenta boa atividade sobre Treponema pallidum, Mycoplasma pneumoniae,
riquétsias, a Chlamydia trachomatis e Mycobacterium kansasii.

- Relativamente as resisténcias, Bacteroides fragilis, Streptococcus epidermidis,
Streptococcus aureus, Enterococcus faecalis, Haemophilus influenzae e Pseudomonas
aeroginosa, e outras bactérias anaerdébias G- sdo normalmente resistentes.

- Em jeito de conclusdo, a eritromicina tem um espectro de acdo superior ao das

cefalosporinas mas inferior aos das penicilinas.

Absorcdo: A eritromicina tem uma boa absor¢do intestinal, no entanto os acidos
gastricos inativam-na. Como tal, para uso oral ela é comercializada em cépsulas
resistentes ao acido ou em sais acido-resistentes. Estes Gltimos dissociam-se no intestino

e libertam a eritromicina.

H& uma menor absor¢do com alimentos e como tal € recomendado que a

ministracdo seja uma hora antes ou duas horas apo6s as refeicoes.

Distribuicdo: A distribuicdo da eritromicina € boa no organismo em geral, exceto
no SNC. Apresenta uma semi-vida de 2 horas. Durante 0 Seu percurso na via sanguinea,
liga-se essencialmente a proteina acida al (cerca de 80%), ligando-se muito pouco a
albumina. Passa para o leite materno. Relativamente a cavidade oral, a sua distribuigao é
muito boa, apresentando concentragdes 4 a 6 vezes superior as plasmaticas nas mucosas

oral, nasal e faringea.

Uma particularidade da eritromicina é que os neutréfilos e alguns macrofagos
concentram ativamente este composto, o que permite concentragOes elevadas no local

da infecdo devido a migracgéo leucocitaria.
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Metabolizacdo: A taxa de metabolizacdo € muito baixa, ndo sendo maior que 0s
10%.

Eliminacdo: A eliminagdo da eritromicina € realizada basicamente pelo figado,
sendo este responsavel por 85-95% desta. Como tal, as concentracdes biliares sdo muito

elevadas assim como nas fezes.

N&o sendo eliminada por via renal, ndo necessita de ajustes posologicos em
doentes com insuficiéncia renal, mas necessita desse ajuste em doentes com

insuficiéncia hepatica ou obstrucéo biliar.

Uso terapéutico: E usada em infecBes causadas por agentes ndo suscetiveis aos

betalactamicos.

E o antibidtico de 12 escolha no tratamento de infecdes do trato respiratdrio
superior e inferior, de tecidos moles causadas por Streptococcus pyogenes, pneumonia

causada por Streptococcus pneumoniae e sifilis precoce.
E uma opcao em pacientes alérgicos a penicilina.
Em medicina dentaria ndo tem indicacdo em tratamento de infecGes

odontogeénicas causadas por anaerobios.

Claritromicina

A claritromicina ao contrario da eritromicina é um farmaco semi-sintético,
derivado da metilacdo daquela. Apresenta 0 mesmo mecanismo de acdo que a

eritromicina e 0s mesmos microrganismos resistentes.

Espectro de acdo:

O espectro de acdo da claritromicina é praticamente igual ao da eritromicina, no
entanto, € mais ativa contra algumas bactérias como o Haemophilus influenzae, assim

como estreptococos, estafilococos e pneumococos.

A maioria das bactérias aerébias G- sdo resistentes, tais como E.coli,

Pseudomonas e Salmonella.

As bactérias resistentes a eritromicina sdo também resistentes a claritromicina,
tais como o Streptococcus pneumoniae que é resistente a penicilina e o Staphylococcus

aureus que € resistente a meticilina.
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Relativamente as infe¢des oro faciais, € pouco ativa sobre bactéria anaerébias G-,

tais como Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium e Veillonella.

Absorcéo: E resistente a0 meio acido e tem boa absorcio intestinal. Ao contrario
da eritromicina, os alimentos ndo interferem com a absorcéo, sendo a biodisponibilidade
oral de 50%.

Distribuicdo: Na via sanguinea apresenta uma ligacdo de 42-70% as proteinas
plasméticas e ainda com maior concentracdo do que a eritromicina, penetra bem nos
tecidos a nivel geral. E também incorporada pelos macrdfagos e neutrofilos. Passa para

a placenta e para o leite materno. O seu periodo de semi-vida é de 3-7 horas.

Metabolizacdo: A sua metabolizacdo ocorre no figado, transformando-a num

metabolito que permanece ativo, tendo funcdo terapéutica em muitas bactérias que sdo
atingidas pela claritromicina. Nos casos de pacientes com insuficiéncia hepatica grave, a
claritromicina ndo deve ser ministrada, pois ndo havera biotransformacdo da

claritromicina no seu metabolito ativo.

Eliminacdo: Ao contrario da eritromicina, a claritromicina é excretada por via
renal e como tal, sdo necessarios ajustes na dose quando o doente apresenta

insuficiéncia renal.

Uso terapéutico: Assim como a eritromicina, a claritromicina é usada em infecGes

do trato respiratorio superior e inferior, tais como sinusite, bronquite aguda e
pneumonia adquirida na comunidade. Nestas patologias estd comprovada a mesma
eficacia que a penicilina, a ampicilina, a amoxicilina e as cefalosporinas. A associacdo
de claritromicina com amoxicilina ou com o metronidazol e ainda a um inibidor da

bomba de protdes é usada com sucesso no tratamento contra a Helicobacter pylori.

Azitromicina

Azitromicina é um composto semi-sintético derivado da eritromicina e € 0o mais

atual do grupo dos macrolidos, sendo por isso definido com um ““azalido”.
Mantém o mesmo mecanismo de acdo que a eritromicina.

A diferenca na estrutura quimica, nomeadamente no anel macrocitico que €
formado por 15 atomos de carbono, confere-lhe o potencial de ser o macrélido com
maior resisténcia ao meio acido, maior espectro de a¢do e uma agdo mais prolongada

nos tecidos.

43



ANTIBIOTICOS EM MEDICINA DENTARIA
Antibioterapia em Medicina Dentaria

A azitromicina tem demonstrado uma melhor farmacocinética e tolerancia do que
0s outros antibiéticos do mesmo grupo, no entanto, a sua experiéncia clinica é ainda

muito reduzida quando comparada a antibi6ticos como a eritromicina e a claritromicina.

Relativamente as resisténcias das bactérias a este farmaco, sdo as mesmas que

para a eritromicina e a claritromicina.

Espectro de acdo:

A azitromicina é menos ativa do que a eritromicina em bactérias G+ como 0s
estafilococos, estreptococos e enterococos, mas € mais ativa do que a eritromicina e

mesmo a claritromicina sobre os Haemophilus influenzae e estirpes de Campylobacter.

E eficaz contra bactérias anaerdbias G-, tais como Fusobacterium,
Peptostreptococcus e Prevotella.

E muito eficaz contra Moraxella catarrhalis, Pasteurella multocida, Chlamydia,
Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis, Legionella pneumophila, Treponema

pallidum, Fusobacterium e Neisseria gonorrhaeae.

Tal como a claritromicina tem agdo sobre Helicobacter pylori, contra alguns

protozoarios e algumas estirpes de Plasmodium.

Absorcdo: Apresenta a particularidade de ser muito comoda, uma vez que
necessita apenas de uma toma por dia e durante 3-5 dias. A sua resisténcia a0 meio
acido é maior do que a eritromicina. No entanto, quando administrada em céapsulas, a
ingestdo de alimentos ou antidcidos reduz a sua biodisponibilidade e como tal,
aconselha-se a sua administracdo uma a duas horas antes das refeicbes. Quando a sua
forma de apresentacdo é em comprimido, esse problema é inexistente. Obtém

concentragcfes plasmaticas méaximas duas horas e meia apds a sua administragdo.

Distribuicdo: Na via sanguinea liga-se as proteinas plasmaticas em cerca de 7-
12% menos do que a eritromicina. Isto permite uma maior taxa de farmaco ndo ligado e
consequentemente uma maior libertacdo para os tecidos. A sua distribuicdo pelos
tecidos é rapida e a sua semi-vida plasmatica de cerca de 68 horas. A concentragdo nos
tecidos é ainda maior do que a eritromicina, sendo igualmente retida pelos macréfagos e
neutrofilos, mas neste caso € também incorporada nos fibroblastos. Esta particularidade

permite que os fibroblastos sirvam como reservatorio da azitromicina, disponibilizando
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posteriormente este composto aos macrdofagos, mantendo as concentragfes do farmaco

elevadas no local de infecéo.

Metabolizacdo: A metabolizacdo é muito baixa, ndo sofrendo efeito de 12

passagem.

Eliminacdo: A sua excrecdo € realizada pela via biliar e, consequentemente,
intestinal. Assim é eliminada pelas fezes, essencialmente na forma inalterada. Tendo em
conta que ndo e eliminada por via renal e que ndo sofre metabolizacdo, entdo nédo

necessita de ajustamento de dose em doentes com insuficiéncia rena.

Uso terapéutico: Tal como a eritromicina € usada em infecdes do trato respiratério

superior e inferior, tais como bronquites, pneumonia adquirida na comunidade, otites e
sinusites causadas por Streptococcus pneumoniae ou Streptococcus pyogenes, assim

como infecdes causadas por Haemophilus influenzae como faringites e amigdalites.

Na mesma em infecdes de pele e tecidos moles tais como celulites e foliculites

causadas por Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes.

E eficaz em doencas transmitidas sexualmente que sdo causadas por Neisseria

gonorrhae e Treponema pallidum.

Assim como todos os macrolidos referidos, esta indicada na profilaxia da

endocardite bacteriana.

3.2.2. Lincosamidas (11,12,18)

Dentro deste grupo de antibidtico ndo betalactamico, faz parte a lincomicina e a

clindamicina.

A lincomicina é um antibiético natural com origem no Streptomyces lincolnensis.
Da lincomicina deriva a clindamicina por semi-sintese. A clindamicina apresenta
melhor absorcao oral e maior atividade antibacteriana do que a lincomicina e por isso, 0
uso clinico desta Gltima ndo faz sentido. Como tal, apenas se fard uma breve abordagem

da clindamicina.

Clindamicina

A clindamicina é um antibidtico com atividade bacteriostatica em baixas
concentragdes mas com atividade bactericida em concentragcfes mais altas, que séo

facilmente conseguidas no organismo humano. Ela ndo deve ser usada em situagdes em
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que as penicilinas ou os macrélidos sejam eficazes. No entanto, é uma boa opcao aos
antibioticos betalactdmicos, pelo facto de ainda ndo ter muitas bactérias com resisténcia

a ela, embora seja de esperar que essa resisténcia va aumentar.

Espectro de acdo:

Ativa sobre quase todas as estirpes de cocos G+, incluindo Staphylococcus aureus

e Peptostreptococcus e excluindo Enterococcus faecalis e E.faecium.

Apresenta eficacia contra a maioria dos organismos anaerdbios, incluindo bacilos
G-, como Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas e estirpes de Fusobacterium excepto
F.varium, bacilos G+, como Actynomices e Propionibacterium. Ativa também contra

Clostridium, exceto C.difficile.

Uma das particularidades é ser ativa contra Bacteroides fragilis, a mais importante

bactéria anaerdbia causadora de patologias humanas.

N&o apresenta eficacia contra a maioria dos bacilos G- aerobios, como Neisseria

meningitidis, Neisseria gonorrhae e Haemophilus influenzae.

Absorcdo: Tem uma 6tima absor¢do oral feita de forma répida e até na presenca
de alimentos. O pico das concentracGes maximas sanguineas atinge-se apds 30-60

minutos. Apresenta uma semi-vida de 2-3 horas.

Distribuicdo: Na via sanguinea transporta-se com uma ligacdo as proteinas
plasmaéticas de 80-90%. Tem uma boa distribuicdo pela generalidade dos tecidos, exceto
no SNC e no globo ocular. A distribuicdo pelas estruturas 6sseas e articulares é 6tima,
destacando a clindamicina dos outros antibidticos. Acumula-se ainda nos neutréfilos,

macrofagos alveolares a abcessos. Atravessa a placenta e aparece no leite materno.

Metabolizacdo: A metabolizacdo é baixa e forma um metabolito que possui uma

atividade antimicrobiana superior a da clindamicina.

Eliminacdo: Cerca de 90% da clindamicina é excretada pela via biliar. No entanto,
é de referir que tanto este composto como 0s seus metabolitos tém circulacdo entero-
hepatica, o que podera alterar a flora intestinal dando vantagem ao patogénico
Clostridium dificil e surgindo a colite. Sendo a via renal praticamente ndo utilizada,
entdo ndo sdo necessarios ajustes em pacientes com insuficiéncia renal. No entanto, em
pacientes com insuficiéncia hepatica, esse ajuste é necessario sob o risco de se aumentar

o tempo de semi-vida da clindamicina até 5 vezes.
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Uso terapéutico: Tendo em conta a sua particularidade contra Bacteroides fragilis,

ela é usada no tratamento das infecGes provocadas por este. Tem uma boa eficacia em
casos de bateremia, pneumonias, abcessos pulmonares e supuragdes abdominais. Ela
deve ser usada no tratamento de infecGes que sdo provocadas por agentes resistentes aos

antibioticos betalactamicos e macroélidos, como € o caso das situacdes acima referidas.

Em_ Medicina Dentria: E ativa sobre a maioria dos agentes patogénicos
envolvidos em infe¢Bes oro-dentérias e como tal, constitui uma boa alternativa aos
antibioticos betalactdmicos. Esta principalmente indicada em infe¢es provocadas por
agentes anaerdébios com afetacdo dos tecidos moles e/ou do 0sso. No caso de pacientes
alérgicos a penicilina ou as cefalosporinas, ¢ uma boa opcdo, principalmente em

infecOes por estafilococos e na profilaxia da endocardite bacteriana.

3.2.3. Tetraciclinas (11,12,18)

As tetraciclinas formam o grupo de antibidticos com o mais amplo espectro de
acdo. A primeira tetraciclina descoberta em 1948, foi a clorotetraciclina produzida pelo
Streptococcus aureofaciens. Em 1959, introduziu-se a desmetilclorotetraciclina, que era
produzida por um mutante do Str.aureofaciens. A partir daqui, todos os compostos que

constituem o grupo das tetraciclinas sdo produtos semi-sintéticos ou sintéticos.

O mecanismo de acdo das tetraciclinas é feito pelo bloqueio da sintese proteica da
bactéria. Apresentam acdo bacteriostatica. O seu espectro de acdo € muito amplo,
abrangendo microrganismos G+, G-, micoplasmas, clamidias, riquétsias e ainda alguns
tipos de protozoarios. Pelo facto de todos os elementos terem 0 mesmo mecanismo de

acéo, existe resisténcia cruzada entre eles, com excegédo da minociclina.

O espetro de acdo € muito semelhante entre todos os elementos do grupo, exceto a
minociclina. Os elementos apenas se diferenciam pela farmacocinética e no grau de

atividade.

Apesar do espectro de acdo ser bastante amplo, a sua grande utilizagdo nos anos
50 levou ao surgimento de muitas resisténcias o que levou a abrandar o seu uso. Além
deste uso terapéutico frequente, também o contacto com tetraciclinas ingeridas com a
carne de animais que receberam este antibidtico, levou ao mesmo efeito. Atualmente,

assiste-se a uma recuperacéo da eficacia perdida.
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De todos os elementos deste grupo, apenas se fard uma breve abordagem a

doxiciclina e a minociclina, pelo interesse que possam ter em medicina dentéria.

Doxiciclina

Espetro de acdo:

Ativa contra bactérias G+ e G-, mas em concentracfes diferentes, ou seja,
concentragdes mais baixas para G+ e concentragdes mais altas para G-. Eficaz contra
bactérias aerdbias, anaerdbias, espiroquetas, Rickettsia, Clamydia, Actinomyces,

Mycoplasma e alguns protozoarios.

Como espécies insensiveis, conhece-se Proteus, Providentia, Pseudomonas

aeruginosa e Serratia marcescens.

N&o se sabe definir ao certo quais as resisténcias que foram adquiridas ao longo

dos anos.

Absorcao: Sdo bem absorvidas por via oral com percentagens de cerca de 95%,
sendo que os alimentos ndo interferem nesta absorcdo. No entanto, ndo devem ser
ministradas com a ingestdo de alimentos que contenham célcio, tal como o leite ou
magnésio, aluminio e ferro, pois aumentam o pH acido e ocorrera a formacgdo de

guelatos insoluveis que nédo serdo absorvidos.

Distribuicdo: Na via sanguinea €é transportada com uma ligacdo de cerca de 95%
as proteinas plasmaticas. A sua semi-vida plasmatica € de cerca de 18 horas._Assim
como todas as tetraciclinas, a doxiciclina ¢ amplamente distribuida pelos tecidos,
armazenando-se no figado, baco, medula, osso e dentina. A sua fixacao € feita no 0sso e
nos dentes em crescimento, formando quelatos irreversiveis com o calcio e tornando-se
inativas. Atravessa a placenta e aparece no leite materno, pelo que ndo deve ser

administrada a gravidas.

Metabolizacdo: A sua metabolizacdo é realizada no figado e depois é concentrada
na bile, chegando a atingir concentracfes 5 a 30 vezes mais elevadas do que no sangue.
Através da bile atinge o intestino onde volta a ser parcialmente reabsorvida, realizando

o ciclo entero-hepatico.

Eliminacdo: A excrecdo € maioritariamente realizada pela bile e em menor escala
excretada pela via renal. E assim o oposto das restantes tetraciclinas que sio eliminadas

maioritariamente pela via renal. Sabendo-se que a doxiciclina é excretada na forma de
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um conjugado inativo, ela é a tetraciclina com menor efeito na flora intestinal. Nao
tendo a via renal grande importancia na excre¢do da doxiciclina, entdo ndo séo

necessarios ajustes nas doses de pacientes com insuficiéncia renal.

Uso terapéutico: E eficaz no tratamento de brucelose, riquetsiose, leptospirose,

peste, cOlera, malaria, pneumonia, conjuntivites, uretrites e acne.

Em Medicina Dentéaria: Em primeiro lugar todas as tetraciclinas apresentam uma

caracteristica muito importante na area de medicina dentéaria, sendo ela a proibigdo do
Seu uso em criangas até aos 9 anos e em gravidas. Esta proibicdo deve-se ao facto da
deposicdo de tetraciclinas em zonas de crescimento no 0sso e nos dentes poder afetar o
crescimento e provocar hipoplasia do esmalte dentario, além de uma coloragdo
acastanhada nos dentes. Nos seus usos em medicina dentaria incluem-se o tratamento de
periodontite refrataria, periodontite juvenil quando associada a Actinobacillus
actinomycetemcomitans, GUNA, abcessos dentarios, abcessos dos tecidos moles e
como colutério em aftas infetadas. A sua utilizacdo também ¢é feita em situacdes em que
os betalactamicos sejam contraindicados e na profilaxia da endocardite bacteriana. As
tetraciclinas promovem processos de regeneracdo tecidular do periodonto, o que ajuda
na prevencao da periodontite recorrente em pacientes com alto risco. Como tal, existem
preparados de tetraciclinas para aplicacdo topica no sulco gengival, que permite uma
libertacdo lenta do farmaco, sem efeitos sistémicos e que mantém concentracfes
terapéuticas eficazes por tempo prolongado. A doxiciclina é a tetraciclina de eleicdo em
medicina dentaria, por ser aquela que menor discromia dentaria provoca, assim como
apresenta a melhor penetracdo nos tecidos, menos efeitos adversos e maior periodo de

semi-vida.

Minociclina

A minociclina ndo é muito diferente das restantes tetraciclinas e € a mais parecida

com a doxiciclina. Distingue-se desta Gltima nos seguintes aspetos:

Espectro de acdo: E também ativa contra Neisseria miningitidis.

Distribuicdo: Apresenta menor ligacdo as proteinas plasmaticas, sendo de cerca de

75%, assim como tem menor periodo de semi-vida, cerca de 16 horas.

Metabolizacdo: E mais extensa do que a doxiciclina e ocorre principalmente no

figado.
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Eliminacdo: Ao contrario da doxiciclina, a sua excre¢do é maioritariamente renal.

Como tal, pede ajustes de dose em pacientes com insuficiéncia renal.

Uso terapéutico: Apenas tem como acréscimo, relativamente a doxiciclina, a

erradicacdo de meningococos em portadores cronicos.

3.2.4. Nitroimidazois (11,12,18)

Os elementos deste grupo apresentam uma estrutura quimica heterociclica e sdo
derivados do imidazol. Inicialmente eram usados no tratamento de infecGes causadas
por protozoarios sendo entretanto incluidos em terapias antimicrobianas contra
anaerobios. Deste grupo fazem parte 0s compostos: metronidazol, tinidazol,
seconidazol, ornidazol e sertanidazol. O metronidazol ser4 o Unico composto a ser

abordado, tendo em conta o seu interesse em medicina dentaria.

Os nitroimidazois atuam de forma diferente em bactérias anaerdbias e aerdbias,
exercendo o seu efeito antibacteriano apenas nas anaerobias. De uma forma simplista,
apresentam como mecanismo de acdo a inibicdo da replicacdo do ADN bacteriano assim

como a fragmentacdo do mesmo.

Metronidazol

O metronidazol é como referido, 0 composto dos nitroimidaz6is mais usados em
medicina dentaria. O seu mecanismo de acdo € o mesmo referido para a generalidade
dos nitroimidazdis e € um composto que em concentracdes teciduais habituais €

bactericida.

Espectro de acdo: A sua atividade € exclusiva para microrganismos anaerébios,
abrangendo tanto protozoarios (Trichomonas vaginalis, Entamoeba hystolitica, Giardia
lamblia, Balantidium coli e Blastocystus hominis) como bactérias anaerdbias
obrigatérias (Bacteroides fragilis, as Fusobacteria, os Clostridia, as Veillonella, a
grande maioria de Peptococcus, Peptostreptococcus e Eubacteria) e bactérias
anaerobias facultativas (Gardnerella vaginalis, Campylobacter spp, Treponema
pallidum assim como outras espiroquetas da cavidade oral e Helicobacter pylori).

A maioria das espécies do género Propionobacterium e Actynomices sao

resistentes.
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Absorcdo: Tem uma 6tima absor¢do por via oral, atuando de forma répida (em
cerca de 1 hora atinge as concentracdes séricas méximas). Assim, pode-se afirmar que a
biodisponibilidade de metronidazol por via oral é proxima de 100%. A presenca de
alimentos no trato digestivo apenas interfere na velocidade e ndo na quantidade de

absorcéo do farmaco.

Distribuicdo: Durante o transporte na via sanguinea, o metronidazol tem uma taxa
de ligagdo as proteinas muito baixa, na ordem dos 15%. A semi-vida plasmatica é de
cerca de 8 horas. Tem uma boa distribuicdo pelo organismo, atingindo concentracdes
semelhantes as plasmaticas nos tecidos e fluidos organicos, no 0sso e nas cavidades de
abcesso. Atinge também o sistema nervoso central e a saliva. Atravessa a placenta,
atinge o leite materno e a circulagéo fetal.

Metabolizacdo: A sua metabolizacdo € realizada no figado e sofre processos de

oxidacdo e conjugacdo com o 4&cido glucurénico. Desta metabolizacdo resultam

metabolitos ativos.

Eliminacdo: O metronidazol € excretado essencialmente por via renal e em menor

quantidade pela bilis.

Uso terapéutico: E utilizado em infecBes causadas por anaerdbios, como por

exemplo as infe¢Bes intraperitoniais e pélvicas, septicemia bacteriana, infecbes da pele e

tecidos moles, tricomoniase urogenital, giardiase e amebiase intestinal.

Em Medicina Dentaria: Usado de forma isolada é indicado em infecGes como a

GUNA, a periodontite crénica ou infecdes provocadas por Bacteroides fragilis que

podem surgir na sequéncia de fraturas mandibulares.

No entanto, os macrélidos podem ser associados a antibi6ticos betalactamicos, o
que lhes permite um aumento no espectro de acdo e o combate a patologias de etiologia

mista, como sdo as de maior frequéncia nas infecGes oro-dentarias.

51






TERAPEUTICA ANTIBIOTICA
Antibioterapia em Medicina Dentaria

4. TERAPEUTICA ANTIBIOTICA

A maioria dos tratamentos efetuados por médicos dentistas sdo derivados de
infecGes na cavidade oral. Estas sdo geralmente de carécter polimicrobiano e séo

divididas, por varios autores, em dois grupos: (3,16,19,27)

e InfecGes odontogénicas: infe¢fes que atingem o0s dentes e o0s tecidos
periodontais, das quais as com maior prevaléncia sdo: caries, pulpites,
abcessos periapicais, periodontite, pericoronarite, osteite e infecdes dos
espagos aponeuroticos

e Infecbes ndo odontogenicas: infecdes que afetam as restantes zonas da

cavidade oral, nomeadamente mucosa, glandulas salivares, etc.

Das referidas infecdes, as odontogénicas sdo as que ocorrem com maior
frequéncia, sendo que os sintomas a elas associados, tal como a dor, sdo 0s responsaveis
pela habitual ida dos pacientes a clinica dentaria. A ocorréncia destas verifica-se ao
longo de toda a vida na populacdo, sendo mais habitual as caries em pacientes mais

jovens e as doencas periodontais em pacientes mais idosos. (3,16)

N&o obstante ao facto destas infecdes atingirem a cavidade oral e a sua saude, é
importante relembrar que localizacdo deste 6rgdo o torna numa importante interface
entre 0 meio externo e o organismo humano. Como tal, varias evidéncias cientificas tém
manifestado que hd uma relacdo entre as infecbes orais e determinadas patologias
sistémicas, nomeadamente cardiovasculares, pulmonares e até enddcrinas como € o caso
do diabetes mellitus. (16,21)

Atentando ao referido, torna-se importante evitar a ocorréncia de infecOes
odontogénicas, atuando de forma réapida e adequada. Em primeiro lugar o diagnéstico da
infecdo deve ser feito de modo correto, necessitando de uma boa anamnese e recolha de
dados de antecedentes, assim como a observacdo e exploracdo da cavidade oral em
geral, para permitir reconhecer todos o0s sinais e sintomas da doenca. O exame
radiologico é também um importante complemento diagnostico que permite identificar a

localizagéo e extensdo da lesdo. (16)

No diagndstico da patologia dentaria, os dados laboratoriais, tal como o

antibiograma sdo uma tematica ainda controversa no seio da medicina dentaria. No
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entanto, sabe-se que é relevante nas infecdes de maior gravidade e nos casos em que

existe auséncia de resposta a antibioterapia. (3,16)

No que concerne ao tratamento das infecOes orais, estas podem usufruir de

distintas abordagens: (16)

- Terapia cirurgica (desbridamento, drenagem, extracgéo, etc.);
- Terapia medicamentosa de suporte, para controlar a inflamagéo e a dor (anti-
inflamatorios, antipiréticos, etc.);

- Terapia antibacteriana.

As abordagens terapéuticas mencionadas podem ser utilizadas de forma isolada ou
entdo em conjunto, complementando-se, ou seja, o tratamento antibiético em medicina
dentéria ndo deve ser uma terapia exclusiva, pois na maioria das situacbes nao sera
suficiente, sendo necessario intervencdo da terapia cirargica. A cirurgia também podera
ser a Unica terapia necessaria, como por exemplo em situacGes de pulpite ou alveolite
seca. (3,16,27)

Na verdade, a antibioterapia estd principalmente indicada nas seguintes situagdes:
(3,27)

- Quando a drenagem ndo pode ser efetuada adequadamente;
- Quando a infecdo se espalha para o tecido mole circundante;
- Quando sdo evidentes sintomas sistémicos;

- Quando o individuo apresenta riscos séticos acrescidos.

No que se refere a terapia antibiotica e sendo este o0 tema do presente trabalho é
importante que haja consciéncia e responsabilidade para atingir resultados eficazes e
seguros para o paciente (16), tal como foi referido anteriormente nos principios gerais
de prescricdo. E necessario a consciencializaco de que em varios tratamentos, apenas a
terapia cirurgica pode ser suficiente, evitando-se o uso abusivo de antibidticos que se

tem verificado na atualidade.
O tratamento antibiotico deve ter como objetivo: (3,16)

- Evitar a continuidade e extensdo local da infecéo;
- Reduzir o nimero de bactérias na infecdo;

- Prevenir complicagdes que derivam da disseminacdo hematogénica
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Estudos referem que o padrdo de prescricdo de antibidticos ndo € racional,
segundo os critérios de racionalizacdo de farmacos da OMS (Organiza¢do Mundial de
Saude), surgindo a necessidade de se elaborarem diretrizes sobre as indicacfes deste

farmaco e o seu uso racional. (3,28)

Posto isto, o objetivo primordial deste trabalho €, através de uma revisao
bibliogréafica, perceber quais as terapias mais indicadas para determinada situacdo
clinica. No entanto, sabe-se que a microbiologia oral ainda néo é totalmente identificada
e existem varios mecanismos de colonizacao que ainda ndo sao compreendidos. (16,21)
Assim, com uma taxonomia dificil torna-se complexo perceber qual a relacdo entre os
microrganismos e as patologias oro-dentérias. Como tal, a prescri¢do de antibidticos em
medicina dentaria tem sido efetuada de forma empirica, mas os critérios de prescricao

ndo sdo uniformes. (3)

Apesar desta divergéncia, na analise bibliografica percebe-se que varios autores

partilham alguns ideais nesta tematica, nomeadamente: (16,19)

- Apesar da duragdo do antibidtico depender do farmaco selecionado, da condigao
do paciente e da extensdo do processo, atualmente é consensual que o0 regime
terapéutico ndo deve ser muito prolongado (além dos 21 dias), sob pena de induzir a
selecéo de estirpes bacterianas resistentes e alterar a microflora natural inibindo os seus

efeitos benéficos ao organismo humano. (16,19,28)

- A terapia antibiotica deve exceder a CIM (concentracdo inibitéria minima), por
forma a prevenir a selecdo de estirpes resistentes e atuar com eficacia no foco

infeccioso.

- Dentro do leque de antibioticos disponiveis no tratamento de infe¢fes orais,
destacam-se amoxicilina, a associacdo amoxicilina + &cido clavulanico, cefalosporinas,
doxiciclina, metronidazol, clindamicina e macrolidos como a eritromicina,

claritromicina e azitromicina.

- Atualmente, a opcdo preferida na maioria das infe¢bes oro-dentérias é a
associacdo amoxicilina + &cido clavulanico (dose de 1g e com duas tomas por dia),
devido as suas caracteristicas como: amplo espectro; o nimero de bactérias resistentes
ndo € ainda significativo; boas caracteristicas farmacocinéticas com efeitos secundarios

reduzidos.
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- Em casos de pacientes alérgicos as penicilinas, a op¢édo € a clindamicina (150mg
a 450mg, com tomas de 6 em 6 horas), pois também apresenta um amplo espectro de
acdo, no entanto, esta op¢do tras maiores efeitos adversos do que a referida no ponto
anterior.

- O metronidazol (500mg com tomas de 8 em 8 horas) é também referenciado por
varios autores como uma boa opc¢do em infegBes provocadas por anaerdbios, tais como
0s abcessos periodontais e a pericoronarite.

A Direcdo Geral de Saude em Portugal, lancou em 2012 um conjunto de normas
sobre a prescricdo de antibioticos em medicina dentaria. No entanto, foram igualmente
analisados diversos estudos e documentos de consenso realizados por especialistas da
area da terapéutica, médicos dentistas e microbiologistas. Dessa analise surgiram as
tabelas abaixo indicadas que aglomeram um conjunto de indicacfes clinicas propostas

por alguns investigadores:

Quadro 1: Terapéutica recomendada para a pulpite reversivel.

Pulpite reversivel

Etiologia: Streptococcus mutans, Actinomyces spp, Lactobacillus spp

Terapéutica -DGS, 2011 (3): N&o esta indicada a prescricao de antibiotico.

Quadro 2: Terapéutica recomendada para a pulpite irreversivel.

Pulpite irreversivel

Etiologia: Peptostreptoccocus micros, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella

melaninogenica, Fusobacterium nucleatum

-DGS (3): Nao esta indicada a prescri¢do de antibidtico.

-Dar-Odeh, 2010 (19): Nao esta indicado a prescri¢do de antibiético Eliminacéo

mecénica do tecido infectado.

-Kingon, 2009 (29): Nao estd indicado prescricdo de antibidtico. Tratamento
Terapéutica endodontico, pode ser complementado com analgésico.

-Rodriguez-Alonso et al, 2009 (18): N&o esta indicado prescri¢do de antibidtico.

Eliminagdo mecénica do tecido infectado, drenagem, tratamento endodéntico.

-Keenan et al, 2005 (30): Nao esta indicado a prescricdo de antibidtico, excepto

em caso de disseminagdo local ou sistémica. Tratamento endoddntico.

-Martinez et al, 2004 (16): Nd&o esta indicada a prescri¢do de antibidtico, exceto

em caso de disseminacdo local ou sistémica: Amoxicilina 875mg/ Acido

clavulénico 175mg, 8/8h. Tratamento endodontico.
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Quadro 3: Terapéutica recomendada para o abcesso periapical.

Abcesso periapical

Etiologia: Peptostreptococcus micros, Prevotella oralis, Prevotella melaninogenica, Streptococcus
anginosus, Porphyromonas gingivalis.

-DGS (3): Né&o estd indicado prescricdo de antibidtico, exceto em caso de

manifestacdes sistémicas como febre ou prostracdo. Nessas situacdes prescreve-se

como antibidtico de 12 linha a amoxicilina. Se se suspeitar da presenca de beta-

lactamases: Amoxicilina + Acido clavulanico. Em pacientes alérgicos a

betalactdmicos: Clindamicina.

-Dar-Odeh, 2010 (19): Eliminacdo mecanica do tecido infectado.

-Rodriguez-Alonso et al, 2009 (18): Drenagem, desbridamento e antibioterapia:

Amoxicilina 875mg/ Acido clavulanico 175mg, 8/8h. Ou Clindamicina 300mg
Terapéutica 8/8h. Ou Penicilina VV 500mg 6/6h + Metronidazol 500-750mg 8/8h.

-Kingon, 2009 (29): Tratamento antibiético apenas se necessario. Tratamento

endoddntico ou extracgéo.

-Lopez-Piriz et al, 2007 (31): Drenagem cirdrgica complementada com

Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Clindamicina.

-Almeida, 2005 (12): Drenagem cirlrgica e se necessario complementar com

Amoxicilina 875mg/ Acido clavulanico 175mg, 8/8h

-Martinez et al, 2004 (16): Drenagem cirlrgica complementada com Amoxicilina

875mg/ Acido clavulanico 175mg, 8/8h.

Quadro 4: Terapéutica recomendada para o0 abcesso periodontal.

Abcesso periodontal

Etiologia: Fusobacterium spp, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Porphyromonas
gingivalis.

-DGS (3): Indicacdo para antibioterapia apenas se houver manifestacBes

sistémicas (mal-estar, febre ou linfadenopatias). Nestes casos o antibiético de 12

linha é a amoxicilina. Em caso de alergia usar clindamicina ou azitromicina.

-Dar-Odeh, 2010 (19): Drenagem e antibioterapia.

-Lopez-Piriz et al, 2007 (31): Drenagem, desbridamento e antibioterapia:
Terapéutica Amoxicilina 875mg/ Acido clavulanico 175mg, 8/8h.

-Martinez et al, 2004 (16): Drenagem e desbridamento. Indicacdo para

antibioterapia apenas se houverem manifestacfes sistémicas: Amoxicilina 875mg/

Acido clavulanico 175mg, 8/8h.

-Carranza et al, 2002 (32): Drenagem e bochechos frequentes com solugéo de sal

com agua morna. Antibioterapia apenas em caso de manifestacdes sistémicas.
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Quadro 5: Terapéutica recomendada para a alveolite seca.

Alveolite seca

-DGS (3): Né&o tem indicacdo de prescricao de antibi6tico.

-Kingon, 2009 (29): Néo tem indicacdo de prescri¢do de antibidtico.
Irrigacdo alveolar com antissépticos e com solucdo analgésica.

Terapeutica -Almeida, 2005 (12): Nao tem indicacdo de prescricdo de

antibiético. Irrigacdo alveolar com antisséticos e com solugdo
analgésica. Curetagem do 0sso até ocorrer sangramento e formagéo

de novo coagulo

Quadro 6: Terapéutica recomendada para a alveolite himida.

Alveolite himida

Etiologia: Streptococcus e Staphylococcus

o -Almeida, 2005 (12): Tem indicacdo de antibidtico: Amoxicilina +
Terapéutica o . . o . o
Acido Clavulanico ou Azitromicina ou Clindamicina.

Quadro 7: Terapéutica recomendada para a celulite da face.

Celulite da Face

-DGS (3): Tem indicagdo de prescricdo de antibidticos. Nas
situacBes em que ainda existem condic¢des para iniciar tratamento em

ambulatério: Amoxicilina + Acido clavulanico ou Clindamicina.
-Dar-Ohed, 2010 (19): Tem indicacdo de prescricao de antibidtico.

-lzquierdo, 2008 (33): Tem indicacdo de prescricdo de antibidtico.
Terapéutica Drenagem cirlrgica, tratamento endoddntico ou extracgdo e
Amoxicilina + Metronidazol ou Amoxicilina + Acido Clavulanico +

Metronidazol ou Macrélido + Metronidazol.

-Almeida, 2005 (12): Tem indicacdo de prescricdo de antibiético.
Drenagem cir(rgica e Amoxicilina + Acido Clavulanico ou

Clindamicina.
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Quadro 8: Terapéutica recomendada para a Osteite/Osteomielite.

Osteite/Osteomielite

Etiologia: Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomonas.

Terapéutica

-DGS (3): Tem indicacdo para prescricdo de antibiético.

-Almeida, 2005 (12): Tem indicagdo para prescri¢do de antibidtico:

Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Amoxicilina + Clindamicina.

Quadro 9: Terapéutica recomendada para as doencas periodontais necrosantes.

Gengivite/Periodontite ulcerativa necrosante

Etiologia: Essencialmente microrganismos anaerobios.

Terapéutica

-DGS (3): Tem indicagdo para prescricdo de antibidtico.
Primeiramente é necesséario eliminar a placa e calculo supra e
subgengival. Antibi6ticos: Metronidazol. Em substituicdo pode se

usar: Clindamicina ou Amoxicilina + Acido Clavulanico.

-Dar-Odeh, 2010 (19): Tem indicacdo para prescricdo de

antibiético. Drenagem.

-Rodriguez-Alonso et al, 2009 (18): Tem indicacdo de prescricéo de
antibidtico. E necessario realizar destartarizagio e usar clorohexidina
topica 0,2%. Antibi6tico: Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico
125mg, 8/8h. Em substituicdo pode-se usar Clindamicina 300mg,
8/8h ou Metronidazol 500-750mg, 8/8h.

-Almeida, 2005 (12): Tem indicacdo de prescricdo de antibiotico.
Primeiramente  realizar remocdo de tecido necrético e
destartarizagdo. Antibi6tico: Amoxicilina + Acido Clavulanico ou
Metronidazol. No caso de PUN (Periodontite ulcerativa necrosante),

esta indicado o uso de tetraciclinas.

-Martinez et al, 2004 (16): Tem indicagdo de prescricdo de
antibiotico: Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico 125mg, 8/8h
(ou Amoxicilina 1g, 8/8h) + Metronidazol 500-750mg, 6/6h +
clorohexidina.
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Quadro 10: Terapéutica recomendada para a periodontite agressiva.

Periodontite agressiva

Etiologia: Porphyromonas, Actinomyces actinomycetemcomitans

-DGS (3): Tem indicacdo para prescricdio de antibidtico:
Primeiramente, & necessaria terapia cirdrgica. Antibiotico:
Associacdo Amoxicilina + Metronidazol. Em alternativa estdo

indicadas as tetraciclinas.

-Rodriguez-Alonso et al, 2009 (18): Tem indicacdo para prescricdo
de antibiotico. Apo6s destartarizacdo e aplicacdo tépica de
clorohexidina 0,2%, prescrever: Amoxicilina 875mg + Acido

Terapéutica Clavulanico 125mg, 8/8h ou Clindamicina 300mg, 8/8h ou
Metronidazol 500-750mg 8/8h.

-Almeida, 2005 (12): Tem indicacdo de prescricdo de antibidtico:

Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol.

-Carranza et al, 2002 (32): Tem indicacdo de prescricdo de
antibidtico. Primeiramente realizar raspagem e alisamento radicular.
Antibidtico: Tetraciclina 250mg, 6/6h durante 7 dias ou doxiciclina

100mg/dia. Realizar bochechos com clorohexidina.

Quadro 11: Terapéutica recomendada para a periodontite crénica.

Periodontite cronica

Etiologia: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Prevotellaintermedia, Fusobacteriumnucleatum.

-DGS (3): Tem indicacdo de prescricdo de antibidtico se for
periodontite recorrente ou refractaria, mas esta deve ser usada apenas
como complemento a terapia cirlrgica, sendo que é desta que vao
depender os resultados. Antibidtico: Metronidazol + Amoxicilina.
Em alternativa esta indicada a Clindamicina. No caso do agente
etiologico ser Actinobacillus actinomycetemcomitans as tetraciclinas

Terapéutica estdo indicadas.

-Rodrigues-Alonso et al, 2009 (18): Tem indicacdo de prescricdo de
antibidtico no caso de periodontite refratéria. Primeiramente deve ser
realizada destartarizacdo complementada com clorohexidina tépica
0,2%. Antibi6tico: Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico 125mg,
8/8h. ou Clindamicina 300mg, 8/8h ou Metronidazol 500-750mg,
8/8h.
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Quadro 12: Terapéutica recomendada para a pericoronarite.

Pericoronarite

Etiologia: Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium spp.

-DGS (3): Pode ter indicagédo de prescri¢do de antibiotico, consoante
os sintomas. Deve ser realizada incisdo, desbridaento e drenagem.
Antibidtico: Amoxicilina.

-Dar-Odeh, 2010 (19): Tem indicacdo de prescricdo de antibidtico.

Necessario realizar drenagem.

-Rodriguez-Alonso et al, 2009 (18): Tem indicacdo de prescricdo de
antibiético. Deve ser realizada drenagem e desbridamento.
Antibidtico: Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico 125mg, 8/8h
ou Clindamicina 300mg, 8/8h ou Azitromicina 500mg 24/24h ou
Claritromicina 250-500mg, 12/12h.

Terapéutica

-Almeida, 2005 (12): Tem indicacdo de prescricdo de antibidtico:

Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Azitromicina.

-Martinez et al, 2004 (16): Tem indicacdo de prescricdo de
antibictico. E necessario realizar desbridamento, drenagem, irrigagdo
da area afetada e se necessario extracdo. Antibidtico: Amoxicilina
875mg + Acido Clavulanico 125mg, 8/8h.

Quadro 13: Terapéutica recomendada para a avulsdo dentaria.

Avulsdo dentéria

- Rodrigues et al, 2010 (34): Tem indicagdo de antibioterapia. Ap6s

o reimplante do dente, realizar ferulizacéo.

o - Rodriguez et al, 2005 (35): Tem indicacdo de antibioterapia,
Terapéutica e
nomeadamente amoxicilina.

- Newman et al, 2001 (13): Tem indicacéo de prescrigdo de

antibiotico. Utilizar uma penicilina.
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5. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Quando séo realizados determinados procedimentos cirdrgicos em medicina
dentéria, poderd surgir a possibilidade de infe¢do local ou sistémica por disseminagao
dos microrganismos da cavidade oral e consequente bacteriemia. E daqui que surge a
necessidade de tentar evitar a infecdo através do uso de antibioticos. Assim, a profilaxia
antibidtica pretende atingir determinadas concentracGes deste farmaco na circulagdo
sanguinea, por um periodo que englobe o tempo da cirurgia e algumas horas apo6s o

final desta, impedindo a proliferacdo bacteriana desde o local cirargico. (36)

Né&o se pode prever que um paciente suscetivel ird de facto desenvolver infecdo e
como tal, a profilaxia serve como um método de prevencdo e € aplicada quando estes
pacientes séo submetidos a procedimentos que poderdo produzir bacteriemia. (6)

A decisao de prescricdo de profilaxia antibidtica vai depender do tipo de paciente

e do tipo de procedimento dentério a realizar. (36)

Os procedimentos dentarios podem ser invasivos (ex. anestesia local
intraligamentar, curetagem, extracdo dentaria simples ou multipla, implantes/re-
implantes, cirurgia periapical ou periodontal, bidpsia da glandulas salivares, etc.) ou nao
invasivos (aplicacdo de fluor, selantes, ortodontia, anestesia ndo intraligamentar, etc.).
Nos primeiros, podera existir risco de infecdo em individuos saudaveis e sempre em
individuos com risco de infecdo local ou geral. Nos segundos, ndo existe risco de

infecdo em nenhum tipo de individuos. (36)
Relativamente aos tipos de pacientes, estes podem ser classificados como: (36)

- Pacientes saudaveis - Nestes pacientes, a decisdo da profilaxia antibidtica vai
depender do risco que apresenta o procedimento a ser realizado;

- Pacientes que apresentam fatores de risco para desenvolverem infecGes locais ou
sistémicas — Estes pacientes sdo aqueles que apresentam de imediato uma maior
suscetibilidade a qualquer infecdo devido ao seu estado de imunodepresséo. Pode tratar-
se de pacientes oncoldgicos; com imunodepressdo congénita (ex. lupus eritematoso),

devido a medicacdo (ex. apos transplante), infeciosa (ex. sida), etc.

- Pacientes que apresentam fatores de risco para desenvolverem infecdo focal por

pOs-bacteriémia - Estes sdo pacientes que apresentam maior probabilidade de
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desenvolverem endocardite infeciosa ou infecdo das proteses articulares, por motivos

que serdo posteriormente descritos.

A profilaxia antibi6tica como método de prevencdo parece ser uma escolha légica,
no entanto, tem sido alvo de grande controvérsia por varios autores e associacfes
cientificas, principalmente pelo facto de ndo existirem provas cientificas solidas da
eficacia desta na prevencédo das infecdes e argumentando que tal método é responsavel
por um aumento das resisténcias bacterianas aos antibioticos. N&o obstante a esta
discussdo, serd importante avaliar cada caso individualmente, realizando o balanco entre

0s riscos e beneficios em cada paciente, de modo a tomar uma deciséo terapéutica. (37)

De seguida, serdo abordados os casos de profilaxia antibidtica para a endocardite
infeciosa e para pacientes com proteses articulares totais.

5.1. Profilaxia Antibidtica da Endocardite Infeciosa (El)

A EI é uma patologia rara, cuja prevaléncia segundo alguns autores é de 5,9-7 por
cada 100.000 pessoas por ano e que apresenta um crescimento significativo nas

mulheres, mas que € grave e por vezes fatal. (5,6)

A EIl ocorre quando ha& uma predisposicdo do endotélio para infecdo

conjuntamente com uma bacteriemia transitoria. (5,38)

Relativamente a sua patologia, a infecdo comeca por uma lesdo no endotélio da
valvula cardiaca onde ocorre um trombo estéril. Este trombo oferece condi¢des ideais
para a colonizacdo bacteriana, nomeadamente de estirpes como o Streptococcus viridan,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus spp. Com esta
colonizagdo ocorre a formacédo de sucessivas camadas de fibrina e bactérias. (5,38)

Ao ocorrer a doenca (El) os efeitos que surgem podem ser locais (disfuncéo
valvular ou insuficiéncia cardiaca congestiva), efeitos nos tecidos adjacentes
(embolizacdo dos fragmentos de fibrina), efeitos & distancia (bacteriemia continua) e
resposta inflamatoria (libertacdo de citocinas que provocam febre, fadiga, etc.) (38)

H& muito tempo que se pensa que a cavidade oral serve como fonte da bacteriemia
associada a El. Assim, em 1995 a AHA (American Heart Association) publicou um
conjunto de normas que pretendiam orientar os médicos dentistas para a utilizagdo da

profilaxia antibiotica como metodo de prevencdo da EI, apds os procedimentos
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ciruargicos. (5,39) No entanto, desde o lancamento dessas orientacbes que muitas
autoridades e sociedades questionam a eficacia desse procedimento, sugerindo que tais

orientagdes deveriam ser revistas. (5)

Os 9 documentos emitidos pela AHA até 1997, referiam a profilaxia antibiotica

em medicina dentaria como método de prevencdo da El, baseada nos seguintes ideais:

()

A EI é uma doenga rara mas grave e como tal a prevencdo é preferivel ao

tratamento;

Determinadas condicGes cardiacas predispdem a El;

A bacteriemia com organismos conhecidos por causar El, ocorre geralmente em

associacdo com procedimentos dentérios invasivos, do trato gastrointestinal
(TGI) e do trato genitourinario (TGU). No caso dos procedimentos dentérios a
bacteriemia é associada a Streptococcus viridans.

o A profilaxia antibiética provou ser eficaz na prevengdo de El em animais;

A profilaxia antibidtica foi pensada para ser eficaz na prevencdo da El em

humanos, associada a procedimentos dentarios do TGl e do TU;

A AHA sempre considerou véalidos os primeiros 4 pontos referidos acima, no
entanto, o Ultimo ponto foi durante muito tempo questionado por véarias organizagoes e
associacOes cientificas. Muitos investigadores e profissionais da &rea consideram que
ndo existem dados que suportem a eficacia da profilaxia antibidtica contra a EI. Os

argumentos utilizados contra o ponto 5 foram: (5,6)

e H& uma maior probabilidade de a EI surgir da frequente exposicdo a
bacteriemias associadas a atividades diarias do que a procedimentos dentéarios,
do TGl edo TGU;

¢ A profilaxia antibi6tica apenas pode prevenir um namero extremamente pequeno
de casos de EI associados a procedimentos dentérios, do TGl e do TGU, mesmo
se a terapia profilatica for 100% eficaz; (6)

e Orisco de efeitos adversos da profilaxia antibidtica excede o beneficio desta;

e A manutencdo da saude e higiene oral reduz a incidéncia de bacteriemia
associada as atividades diarias e é mais importante do que a profilaxia
antibidtica para reduzir o risco de EIl associada a procedimentos dentérios, do
TGl edo TGU.
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Posto isto, varios autores referem que de facto existe uma bacteriemia associada a
procedimentos dentarios e poderdo eventualmente desencadear El, no entanto, essa
bacteriemia é mais comum em atividades diarias como escovar os dentes ou usar fio
dental. Assim, tendo em conta os efeitos adversos da toma de antibioticos (ex. aumento
das estirpes resistentes) sera mais logico avaliar o balango entre o risco e o beneficio da

profilaxia antibidtica em cada paciente e optar pela solu¢do mais benéfica. (5,6,39)

ApoOs a andlise destes argumentos, conjuntamente com a problematica da
utilizacdo excessiva de antibidticos e consequente aumento das resisténcias bacterianas
que surgiram, a AHA reconheceu as fragilidades das orientacGes dadas anteriormente e
realizou novas orientagdes publicadas em 2007 que reduzem substancialmente o uso de
profilaxia antibiética para a endocardite infeciosa em procedimentos dentarios.
(5,20,38,40)

A tabela seguinte mostra os pacientes considerados de risco pela AHA, ja nas
atuais orientacbes que também foram aprovadas pela ADA (American Dental
Association), aos quais pode ser administrada profilaxia antibiotica em procedimentos

dentarios: (5)

Pacientes com risco de desenvolverem EI e indicados para profilaxia antibiética

e Pacientes com prdtese valvular cardiaca;
e Pacientes que tiverem EI previamente;
e Pacientes com malformagcdes cardiacas;
- Doenga cardiaca congénita cianoética néo reparada (incompleta), incluindo “shunts” paliativos

- Doenga cardiaca congénita completamente reparada cirurgicamente, com material protético, ha

menos de 6 meses;

- Doenca cardiaca congénita reparada cirurgicamente mas com defeitos adjacentes ao dispositivo

protético;

e Pacientes submetidos a transplantes cardiacos com valvulopatias.

Tabela 5: Guidelines da AHA para proflaxia antibiética de EI em procedimentos dentarios.

Os pacientes de risco atrds mencionados, s6 devem receber profilaxia antibidtica
quando submetidos a procedimentos dentarios considerados invasivos. A tabela
seguinte identifica esses mesmos procedimentos, segundo as orientacbes da AHA.
(5,6,39)
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Todos os procedimentos que envolvam:

- Manipulacéo do tecido gengival,
- Manipulacéo da regido periapical dos dentes;

- Perfurag&o da mucosa oral.

Tabela 6: Guidelines da AHA para procedimentos dentarios que requerem profilaxia antibiética.

Relativamente ao regime de profilaxia antibiotica, a AHA recomenda o estipulado

na tabela seguinte: (5)

Dose

Paciente

Crianca

Pacientes néo alérgicos a Amoxicilina 29 50mg/kg
penicilina
Ampicilina 29IM/ IV 50mg/kg IM / 1V
Pacientes impossibilitados
ou
de medicacdo via oral
Cefazolina ou Ceftriaxona lgIM/IV 50mg /kg IM / IV
Cefalexina Zg 50mg/kg Uma dose 30 a
ou 60 minutos
Pacientes alérgicos as i . antes do
o o Clindamicina 600mg 20mg/kg .
penicilinas ou ampicilinas procedimento
ou
Azitromicina ou Claritromicina ~ 500mg 15mg/kg
Pacientes alérgicos as Cefazolina ou Ceftriaxona 1gIM/ IV 50mg/kg IM / IV
penicilinas ou ampicilinas ou
e impossibilitados de
medicagéo via oral Clindamicina 600mg IM/1IV ~ 20mg/kg IM / IV

Tabela 7: Regimes posoldgicos de profilaxia antibiética indicados pela AHA.

H& um impacto das alteracbes realizadas nas normas publicadas pelas
organizacgdes no paciente, pois se até recentemente lhes foi explicado que era necessario
a toma de um antibiotico antes dos procedimentos dentarios para evitar a El e isso 0s
deixava mais descansados, agora podem ndo perceber a razdo pela qual ndo é efetuada a
profilaxia, deixando-os mais desconfortaveis para realizar o procedimento dentario.

(6,37) E por isso importante informar os pacientes sobre as novas orientagdes e 0s
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motivos dessas alteracdes, assim como reforcar a importancia da higiene oral na

prevencéo da El.

E necessario referir que apesar de se ter efetuado anélise as guidelines da AHA,
existem outras organizacfes e comités cientificos que publicam normas e orientacGes
sobre a mesma tematica. Algumas dessas organizacdes sdo: Sociedade Britanica de
Quimioterapia Antibacteriana (BSAC) em Inglaterra, a Agence Francaise de Securité
Sanitaires des Produits de Santé em Fran¢a, a Sociedade Europeia de Cardiologia
(SEC), etc. (36)

O Instituto Nacional para a Saude e Exceléncia Clinica, no Reino Unido,
baseando-se no facto de ndo haver evidéncia cientifica suficiente que suporte a eficacia
da profilaxia antibidtica na prevencdo da EI, tomou medidas mais radicais, publicando a
recomendacdo de abandonar qualquer regime antibiético de profilaxia antibiodtica da EI.
(41,42)

5.2. Profilaxia Antibiotica em pacientes com proteses articulares totais

As infecbes das proteses articulares totais provocadas pela disseminagéo
hematogénica de bactérias podem provocar a falha da protese ou até levar a morte do
paciente. Sabendo-se que uma cavidade oral com infecdo pode provocar com maior
facilidade bacteriemia do que uma cavidade oral saudavel, os pacientes que colocam
préteses articulares sdo alertados para a importancia de terem uma boa higiene e satde
oral ndo sé no momento da cirurgia de implantacdo como em todo o periodo posterior.
Segundo alguns autores, o periodo mais critico de infecdo e falha da prétese é de dois
anos apos a implantacéo. (43,44)

A semelhanca da endocardite infeciosa, sabe-se que a bacteriémia causada por
atividades diarias como a escovagem dentaria e o uso de fio dentario € mais provavel do
que a associada a procedimentos médicos e dentarios. Assim, ndo ha evidéncia
cientifica suficientemente sélida que suporte que a profilaxia antibidtica usada para
prevenir as infecbes hematogénicas seja necessaria antes dos procedimentos dentarios

em pacientes com proteses articulares totais. (44)

Assim, qualquer paciente que tenha uma protese articular total e apresente uma
infecdo aguda na cavidade oral deve ser tratado como qualquer outro paciente, ou seja,

deve ser eliminada a causa da infecdo e a profilaxia antibiotica ndo est4 recomendada.
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No entanto, em determinados pacientes que apresentem este tipo de prétese e ainda
algum tipo de imunossupressdo, ha um maior risco de surgir infecdo hematogénica e
nesses pacientes a AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) recomenda o
uso de profilaxia antibidtica associada a procedimentos dentarios de risco elevado.

Neste tipo de profilaxia o regime utilizado é empirico. (44)

Outros tipos de pacientes com préteses articulares totais poderdo ter de receber
profilaxia antibidtica, nomeadamente pacientes com comorbilidades. A tabela abaixo

indica a guideline da AAOS mais recente sobre esses pacientes. (44)

Pacientes com proteses articulares totais ha e Todos

menos de 2 anos

Pacientes imunocomprometidos e Com artropatias inflamatérias (como
artrite  reumatoide e lGpus eritematoso
sistémico)

e Imunossupressao induzida por drogas ou
radiacdo

Pacientes com comorbilidades e Historia prévia de infecdo no local da
prétese

¢ M4 nutricdo

e Hemofilia

e Infecdo por HIV

o Diabetes insulino-dependente
e Cancro

o Mega proteses

Tabela 8: Pacientes com proteses articulares totais indicados para profilaxia antibiética.

Relativamente aos procedimentos dentarios considerados de alto risco, nos quais
deve ser feita profilaxia antibiotica no tipo de pacientes atras referidos, sdo 0s mesmos
que os indicados pelas guidelines da AHA em 1997 antes da atualizacdo, para a

profilaxia da endocardite. Esses procedimentos estdo indicados na tabela abaixo: (44)
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Procedimentos dentarios considerados de alto risco pela AAOS

e Extracdes dentérias;

e Procedimentos periodontais incluindo cirurgia, raspagem e alisamento radicular, sondagem e

manutenc&o;
e Colocagdo de implantes dentarios e reimplante de dentes avulsionados;
e Instrumentacdo endoddntica ou cirurgia além do apice;
e Colocagdo subgengival de antibidtico;
e Colocagdo inicial de bandas ortoddnticas, exceto brackets;
e Anestesias locais intraligamentares;

e Limpeza profilatica dos dentes ou implantes, quando se prevé sangramento.

Tabela 9: Procedimentos dentarios que requerem profilaxia antibi6tica em pacientes com proteses
articulares totais.

Relativamente ao regime da profilaxia, a AAOS recomenda o indicado na tabela abaixo,
sendo este adotado pela ADA. (44)

Pacientes Agente Tempo

Pacientes néo alérgicos a penicilina Amoxicilina 29, 1h antes do procedimento
ou
Cefalexina 29, 1h antes do procedimento
ou
Cefradina 29, 1h antes do procedimento
Pacientes impossibilitados de Ampicilina 29 IM / 1V, 1h antes do procedimento
medicacdo via oral
ou
Cefazolina 1g IM/ 1V, 1h antes do procedimento
Pacientes alérgicos a penicilina Clindamicina 600mg, 1h antes do procedimento
Pacientes alérgicos as penicilinas ou Clindamicina 600mg IV, 1h antes do procedimento
ampicilina e impossibilitados de
medicacéo via oral

Tabela 10: Regime profilético para pacientes com préteses articulares totais.

N&o obstante ao atras referido e tal como nos casos de endocardite infeciosa, estas
linhas pretendem ser meramente orientadoras e cabe ao médico dentista fazer o juizo de

valor quanto a importancia de ser administrada profilaxia antibiética ou ndo em cada
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paciente. Para tal, deve sempre realizar o balanco entre os riscos e beneficios que trara tal

procedimento ao paciente. (44)
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6. TERAPEUTICA ANTIBIOTICA EM SITUACOES
ESPECIAIS

Como foi referido no capitulo 1, existem determinadas condi¢cdes humanas que
requerem alteragBes no regime terapéutico a adotar. Neste capitulo serdo abordados
pacientes que requerem cuidados especiais na prescri¢cdo do antibiotico, nomeadamente
criancas, gravidas, mulheres a amamentar e idosos. Outros tipos de pacientes especiais,
como os com insuficiéncia renal ou hepatica poderiam ser abordados, no entanto, tendo
em conta a quantidade de literatura j& existente para esse tipo de pacientes, resolveu-se

dar mais relevancia aos atras referidos.

Estes cuidados devem-se ao facto de neste tipo de pacientes existirem alteracdes
nos processos intervenientes na farmacocinética e farmacodindmica do medicamento,
relativamente ao paciente comum. Tais alteragdes devem-se a varios motivos, tais como
0 peso, a idade, as comorbilidades, as diferencas fisioldgicas, anatdmicas e cognitivas,

etc.

6.1. Crianca

A crianca ndo pode ser tratada como um adulto no que diz respeito a
antibioterapia, existindo de facto um conjunto de diferencas entre eles e também entre
diferentes criancas. Essas diferencas centram-se basicamente nas alteragdes existentes a
nivel da farmacocinética, consequentes das diferencas fisiologicas e anatdmicas da

crianca. (11)

Antes de mais, é necessario compreender que a idade infantil compreende véarias

fases que se diferenciam relativamente ao comportamento do medicamento: (11)

e Periodo neonatal (até 28 dias ap6s o nascimento);
e Primeira infancia, dividida em dois periodos:
v" dos 28 dias até ao finaldo 1° ano;
v do 1° a0 2° ano;
e Segunda infancia: dos 2 aos 6 anos;
e Terceira infancia: dos 6 aos 10-12 anos;
e Pré-puberdade: dos 10-12 anos até aos 12-14 anos;

e Puberdade: dos 12-14 anos até aos 14-16 anos;
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Adolescéncia: dos 14-16 anos até aos 18-20 anos.

Para cada uma destas fases € necessario ajustar a medicacéo.

Apresenta-se abaixo uma breve abordagem relativamente as alteragdes

fisiologicas e anatdmicas da crianca e os seus efeitos em cada etapa do processo da

farmacocinética: (11,12)
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Absorcao:

A crianca pode apresentar dificuldade em deglutir formas sélidas e como
tal, normalmente prescreve-se medicamentos na forma de xarope ou
suspensoes;

Até aos 6 anos de idade a crianca apresenta um pH gastrico mais alto do
que o do adulto, assim como um tempo de esvaziamento gastrico
diferente. Estes fatores levam a uma variabilidade da absor¢éo do farmaco;
A nivel do aparelho respiratorio, apresenta uma maior elasticidade e
ventilacdo pulmonar que levara a uma maior absor¢do dos farmacos com
absorcédo pulmonar;

Apresenta uma maior permeabilidade da camada cérnea na pele, o que

aumenta a absorcao de farmacos com acao tépica.

Distribuicdo:

A crianca apresenta uma percentagem maior de agua corporal, o que
pressupde um maior volume de distribuicdo de farmacos hidrossoltveis.
Como tal, as doses de farmacos por quilo de peso devem ser maiores do
gue no adulto;

O volume de tecido adiposo é menor na crianca e como tal as doses por
quilo de peso devem ser menores para os farmacos lipossoluveis;

A ligacdo do farmaco as proteinas plasmaticas é tanto menor quanto
menor a idade.

Existe uma maior permeabilidade da barreira hematoencefalica o que leva

a uma maior distribuicdo do farmaco no SNC.
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Biotransformacao:

Existe alguma imaturidade da funcdo hepatica o que leva a um atraso no
metabolismo de alguns farmacos e consequentemente poderdo surgir eventuais efeitos

toxicos.

Eliminaco:
A crianga apresenta alguma imaturidade na fungéo renal o que pode levar a uma

diminuicdo da excregdo de alguns farmacos.

Além destas diferencas na farmacocinética, a crianca apresenta também outros
fatores que levam a alteracOes nas atuagdes dos farmacos. A titulo de exemplo, refere-se
condic@es clinicas como a desidratacéo, a febre e as perturbacdes do equilibrio acido-

base, que s&o mais frequentes nestas idades. (11,12)

Relativamente aos antibidticos de largo espectro, foi referido que estes provocam
alteracdes na flora intestinal e orofaringe com mais facilidade. E de realcar que estes

efeitos afetam com mais facilidade a crianga.(11)

Em medicina dentéria, a antibioterapia em criancas é usada geralmente nas

seguintes situacdes: (12)

e Acidentes de erupcdo dentéria;
e Periostites;

e Abcessos e celulites de origem dentaria com evolugéo répida.

Na escolha do antibidtico, a amoxicilina € a 12 opcdo e em casos de alergia as
penicilinas a indicacdo deve recair sobre os macrolidos. No entanto, em casos mais
graves e com manifestacdes sistémicas opta-se pela associacdo de amoxicilina + acido
clavulanico e em casos de alergia as penicilinas a escolha deve ser a clindamicina.
(11,45)

Relativamente as doses a adotar, quando o folheto informativo do medicamento
contiver a informacdo sobre a posologia, esta deve ser aceite. Nos casos em que essa
informagdo néo estiver presente, existem determinadas formulas que fazem a conversao
das doses dos adultos para as criangas, mas estas ndo sdo consideradas 100% eficazes.

Como tal, é de realcar que a dose pediatrica nunca deve ser superior a do adulto. (46)
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Abaixo refere-se alguns exemplos dos modelos de conversao das referidas doses:
(11,12,46)

Superficie corporal (apés 1 ano de idade)

superficie corporal da crianca x Dose do Adulto

Dose infantil =
superficie corporal do adulto
Tabela 11: Célculo da dose pediéatrica através da superficie corporal. (11)
*Sup. Corporal da crianga = (peso x 4 + 7)/(peso + 90)
*Sup. Corporal do adulto = 1,73 m?

Segundo a idade (Augsberger) (ap6s um ano de idade)

4 x idade + 20 x dose do adulto
100

Dose infantil =

Tabela 12: Célculo da dose pediatrica através da idade. (11)

Segundo o Peso

Peso (kg) x Dose do Adulto

Dose infantil =
70

Tabela 13: Célculo da dose pediatrica através do peso. (12)

E ainda de referir que as tetraciclinas estdo contra-indicadas em criancas até aos
12 anos de idade, por provocarem alteracdes na osteogénese, hipoplasia de esmalte e
discromia dentaria. Os macrolidos s6 devem ser usados em infecdes graves causadas

por anaerobios, devido a gravidade das suas reacGes adversas. (12)

Hé indicacdo para a profilaxia da endocardite bacteriana na crianga com patologia
cardiaca, quando submetidos a tratamento dentarios. O regime terapéutico indicado é:
amoxicilina: 50mg/kg (maximo 2000 mg), por via oral, 1 hora antes do procedimento.
Em caso de alergia as penicilinas: Azitromicina 15mg/kg (maximo 500 mg), por via

oral, 1 hora antes do procedimento. (11)

6.2 Mulheres gravidas e Lactentes
Tal como nas criancas, a gravida apresenta um conjunto de condi¢bes que
condicionam a terapéutica antibiética. Apesar de quando se utiliza a terapia antibidtica,

se pretender atingir o efeito na gravida ndo é de descurar que este pode atingir o feto por
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passagem pela placenta. No entanto, por vezes este efeito é esperado tendo em conta

que é necessario a terapia também no feto. (11)

A maior preocupagdo no uso de substancias farmacoldgicas em mulheres gravidas
prende-se com os efeitos adversos e teratogénicos que poderdo causar no feto. O
conhecimento sobre como os farmacos atuam neste e os efeitos que poderéo ter, é ainda
limitado. No entanto, existem medicamentos que sdo comprovadamente prejudiciais,

como € o caso da talidomina que provoca focomelia. (11)

E conhecido que ao administrar qualquer farmaco na mulher gravida, o feto fica
suscetivel a todos os efeitos adversos tal como o adulto. No entanto, existem outros
farmacos que tém sido bastante utilizados em mulheres grévidas e que ndo tém

manifestado qualquer efeito no feto. (11)

A placenta ndo é atualmente considerada uma barreira que impeca a penetracdo do
farmaco, sendo comprovado que esta se comporta como qualquer outra membrana
biologica onde quase todos os medicamentos fazem travessia, excepto algumas

substancias de elevado peso molecular. (11)

O potencial de um farmaco atravessar a placenta depende de caracteristicas como:
(11,47-49)

e A lipossolubilidade (quanto mais lipossolGvel, maior o potencial de
penetracao);

e Grau de ionizacdo (as substancias ionizadas ndo sao lipossollveis);

e Peso molecular (quanto menor peso, mais facilmente difunde);

e Ligacdo as proteinas plasmaticas;

e Perfusdo sanguinea da placenta.

e Patologias que alteram morfologicamente e funcionalmente a placenta (ex.

diabetes mellitus).

Com este conhecimento, percebe-se que o problema de administrar um farmaco
na mulher gravida ndo se centra no facto de este atravessar a placenta mas sim se podera

causar efeitos adversos que no feto. (11)

A teratogenia considera-se todo o tipo de alteragcdes morfologicas, bioquimicas ou
comportamentais induzidas ao feto e que podem ser detetadas em qualquer fase da vida

do individuo. Para que a teratogenia ocorra, é necessario ndo sé que o farmaco atinja
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concentracOes elevadas e duradouras no feto, como também que este seja geneticamente

suscetivel e se encontre em determinado momento da sua evolugdo. (11)

Uma forma de classificar o fa&rmaco relativamente a sua acdo sobre o feto é

indicada na tabela abaixo:

Grupo Critérios de inclusdo

A Farmacos de uso frequente e generalizado por um grande nimero de mulheres gravidas e

gue ndo evidenciaram efeitos nefastos sobre o feto

B Farmacos usados por um pequeno nimero de mulheres gravidas e que nao evidenciaram

efeitos nefastos sobre o feto

C Farmacos que pelos seus efeitos farmacoldgicos causaram ou sdo suspeitos de poder

causar efeitos deletérios sobre o feto sem serem diretamente teratogénicos

D Farmacos teratogénicos

Tabela 14: Classificagdo dos farmacos quanto as suas agdes sobre o feto. Adaptada de (11)

Existem determinados farmacos que sdo conhecidos pelo seu potencial de causar
efeitos adversos e teratogenia ao feto. Usando a classificacdo da tabela anterior e
relativamente aos antibidticos (usados em medicina dentéria), existem as seguintes

classificagOes: (11,47)

Agente Classificacao

Cefalosporinas A
Amoxicilina; Ampicilina; Amoxicilina + Acido Clavulanico A
Clindamicina; Lincomicina; Espiramicina A
Tetraciclinas D
Eritromicina A
Metronidazol B

Tabela 15: Classificacdo de antibi6ticos usados em medicina dentaria quanto a sua a¢ao sobre o feto.
(11,45)
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Referindo-se apenas a mulher gravida e ndo o feto, existem determinadas
variacfes em relagdo ao paciente comum que alteram as a¢es dos farmacos. Guimaraes

et al (11), referem sucintamente essas alteracGes na seguinte tabela:

Alteracdes da farmacocinética consequentes das alteracdes fisiologicas da gravida

e Atraso no esvaziamento gastrointestinal;
e Diminuicao do peristaltismo intestinal,

e Aumento do volume extracelular

e Aumento do volume plasmatico;

e Aumento da taxa de filtragdo glomerular;
e Diminuicdo da reabsorcdo tubular;

e Hipoalbuminemia relativa;

¢ Insuficiéncia hepaética;

e Patologia placentaria

Tabela 16: Adaptada de (11).

A adicionar a anterior tabela ¢ importante referir que ha uma diminuicdo das
proteinas plasméticas e consequente aumento da fracdo livre de farmacos. Existe
também uma insuficiéncia hepética relativa na mulher gravida que leva ha diminuicao
da biotransformacdo e obriga a necessidade de ajustamento das doses utilizadas. E
necessario especial cuidado com as tetraciclinas pelo seu efeito hepatotdxico, devendo

ser utilizadas apenas em casos excecionais e com indicagdo comprovada. (11,47,48)

Uma chamada de atencdo para o periodo proximo ao parto. Neste periodo deve-se
evitar a maximo a administracdo de farmacos pela mée, pois o feto encontra-se com
atividade hepatica e renal diminuida, pelo que a biotransformacao e excrecdo do agente

terapéutico apds a separacdo da mée sera muito dificil.(11)

Relativamente a lactacdo, é necessario ter em consideracdo que os farmacos
lipossoluveis com baixo peso molecular e elevado grau de ionizacéo sdo excretados pelo
leite materno. Tal processo tem como consequéncia a alteracdo da microflora natural do

lactente que podera trazer consequéncias muito nocivas para crianga. (11)

79



PACIENTES ESPECIAIS
Antibioterapia em Medicina Dentaria

Uma forma de classificar os farmacos quanto as suas acdes sobre o lactente é
apresentada na tabela seguinte:

Critérios de inclusao

Farmacos que nao passam para o leite

Farmacos que passam para o leite, mas que ndo parecem ter efeitos nocivos para o lactente
(nas doses terapéuticas)

Farmacos que passam para o leite e que tém efeitos deletérios para o lactente, mesmo quando
usados em doses terapéuticas

Féarmacos sobre os quais ndo ha informacao

Tabela 17: Classificacdo dos farmacos quanto as suas agdes sobre o lactente. Adaptada de (11).

Usando a classificacdo da tabela anterior e relativamente aos antibioticos (usados

em medicina dentéaria), existem as seguintes classificacdes:

Agente Classificagédo

Cefalosporinas Il

Amoxicilina; Ampicilina; Amoxicilina + Acido Clavulanico Il

Clindamicina; Lincomicina; Espiramicina I

Tetraciclinas 1

Eritromicina 1

Metronidazol 11

Tabela 18: Classificacdo de antibidticos usados em medicina dentaria, quanto as suas a¢fes sobre o
lactente. (11)

Em jeito de conclusdo: (11,47-50)

e O uso de farmacos em gravidas sé deve ser realizado quando for
estritamente necessario, pesando o equilibrio entre o risco e o beneficio;

e Deve-se evitar ao maximo o uso de antibidticos de periodo préximo do
parto, devido a imaturidade dos érgdos figado e rim do recém-nascido;

e Durante a amamentagdo a administragdo de antibidticos & mée pode

prejudicar o lactente;
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e Os nitroimidazdis sdo eliminados pelo leite em concentragdes terapéuticas,
logo quando é feita a sua prescricdo, recomenda-se a suspensdo da
lactacdo;

e As tetraciclinas ndo devem ser utilizadas por mulheres gravidas ou a
amamentar, pois atravessam a placenta, sdo excretadas pelo leite e
provocam alteracBes dsseas e dentarias.

e Também sdo contra-indicados os macrolidos, a clindamicina e o
metronidazol devido ao seu potencial hepatotdxico para a mulher gravida;

e Os betalactamicos, nomeadamente penicilinas e cefalosporinas sdo a 12

escolha em mulheres gravidas.

6.3. 1dosos

Ser idoso ndo pressupde de imediato determinadas condicGes fisioldgicas
associadas a idade. No entanto, existem indmeras condicdes mais prevalentes nesta
faixa etaria. Mas sendo uma populacdo tdo heterogénea é necessario avaliar cada idoso

individualmente. (11)

A prescrigdo de antibidticos nesta faixa etaria torna-se num desafio para o medico
por varios motivos. Primeiramente porque normalmente sdo individuos que ja tomam
medicamentos para as patologias mais associadas a esta idade, logo é necessario alguma
atencdo para evitar as interacdes medicamentosas. Depois porque existe um conjunto de
alteracOes fisiol6gicas mais caracteristicas desta idade que alteram a forma de atuagdo
do farmaco, nomeadamente pelas diferencas a nivel da farmacocinética e

farmacodindmica, comparando aos pacientes comuns. (11,51,52)

A nivel das caracteristicas fisiologicas que podem estar alteradas no idoso, sabe-se
que: (11,12,51,52)

e Alteracbes no peso corporal, que €é maior inicialmente e menor
posteriormente, por perda do tecido adiposo. Isto leva a alteracbes na
distribuicdo de farmacos lipossoluveis;

e Reducdo da massa muscular e densidade 0ssea;

¢ Reducéo da agua corporal e modificacdo da sua distribuicdo, o que leva a

uma diminuig&o da distribuigdo dos farmacos hidrossoluveis;
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e Aumento da propor¢cdo de &gua extracelular e diminuicdo da albumina
plasmatica, levando a alteracGes na distribuicdo dos medicamentos;

e Elasticidade vascular diminui;

e Fluxo sanguineo capilar torna-se mais lento;

e Albumina plasmatica baixa;

e Manutencdo da homeostasia mais dificil e mais lenta;

e As reacgdes de sensibilizacdo sdo mais raras;

e Maior frequéncia de reacOes de hipotensao;

e Maior instabilidade do equilibrio hidroelectrolitico;

e Alguns processos metabolicos a nivel hepatico apresentam menor
capacidade, afetando a metabolizacdo do farmaco o que leva a um
aumento da semi-vida na forma ativa deste e a uma possivel exacerbacéao
de acOes adversas;

e A funcdo renal encontra-se diminuida, afetando a excrecao do farmaco;

e A sintomatologia a patologias é de menor intensidade de resposta;

e A nivel da absorcao de farmacos, ndo existem alteracdes significativas.

Assim, aquando da prescri¢do de antibidticos em pacientes idosos, 0s principios
de prescricdo gerais mantém-se, ou seja, deve-se primeiro averiguar se realmente é
necessaria a toma deste medicamento e optar pelo mais recomendavel: No entanto, é
preciso ter particular atencdo nestes casos, para que o farmaco escolhido seja aquele que
melhor acompanhe as alteracGes associadas ao envelhecimento e para que 0S seus

efeitos ndo sejam modificados por essas alteragdes. (11,52)

Nesta fase, a monoterapia deve ser preferivel, assim como a toma de poucas
unidades. Isto deve-se ao facto de um individuo idoso ser, geralmente, mais

desinteressado do que o individuo jovem. (11,12)

Relativamente as doses, estas devem ser geralmente ajustadas para valores
menores, conforme o grau de funcédo renal do idoso. Pelo contrério a azitromicina é um
antibiotico que pela sua lenta biotransformacéo e secrecdo intestinal ndo necessita de
ajustes. (12)

As penicilinas, assim como nas criangas, sdo também os antibidticos preferidos

para a area da geriatria, pela sua seguranca. No entanto, é necessario ndo ultrapassar as
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doses adequadas para atingir as concentracdes inibitorias minimas eficazes e respeitar

os intervalos entre tomas. (11,12)

Na prescri¢do de qualquer betalactdmico e tendo em conta que o individuo idoso é
geralmente polimedicado, é necessario ter em atencdo que a ligacao destes antibidticos
as proteinas plasmaticas pode libertar outros farmacos com margem de seguranca
reduzida, o que consequentemente se manifesta em reagdes adversas como nauseas,

vomitos, depressdo, confusdo mental, etc. (12,51)

As tetraciclinas ndo devem ser prescritas devido ao seu potencial toxico. (12,51)
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7.ESTUDO EXPERIMENTAL

7.1. Objetivos

ApoOs a revisdo da literatura, que teve como objetivo analisar e compreender 0s
antibidticos e o0s seus usos em medicina dentaria, assim como determinadas
problematicas associadas a este tema, pretendeu-se realizar um estudo em Portugal cuja
finalidade foi descrever os padrdes de prescri¢do de antibidticos através de uma amostra

de médicos dentistas em Portugal, comparando-os com os protocolos existentes.

As hipdteses que serdo estudadas pretendem, em primeira instancia, perceber se
existe discrepancia entre os padrGes de prescricdo entre os médicos dentistas e 0s
protocolos existentes, relativamente a profilaxia antibiotica e a terapéutica antibidtica
nas infeccOes locais. Posteriormente, pretende-se perceber se os padrdes de prescricao
antibiotica destes profissionais de satde variam de acordo com a idade da formacédo ou

pela escola onde se formaram. Assim, estas sdo as hipoteses em estudo:

1. Existe ou ndo discrepancia entre os padrbes de profilaxia antibiotica dos

Médicos Dentistas e os protocolos existentes.

2: Existe ou ndo discrepancia entre os padrbes de terapéutica antibidtica dos

Médicos Dentistas e 0s protocolos existentes.

3: Os padrdes de prescricdo em profilaxia antibidtica/terapéutica antibidtica sao

influenciados pela antiguidade da formacéo.

4: Os padrBes de prescricdo em profilaxia antibidtica/terapéutica antibidtica sdo

ou ndo influenciados pela escola onde se formaram.

Apbs a realizacdo deste trabalho, pretende-se alertar os médicos dentistas para
uma maior consciéncia no momento da prescricdo e para que esta seja feita de uma
forma consciente e racional. Para tal, pretende-se contribuir com recomendacdes sobre

0s varios aspetos do antibiotico e 0s seus usos em medicina dentaria.

7.2. Metodologia

Para a realizacdo desse estudo, foi aplicado um questionario (Anexo 1) que foi

distribuido eletronicamente. A escolha do meétodo de distribuicdo deveu-se ao facto de
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que esta opcdo permite chegar a uma amostra de médicos dentistas maior e com mais

facilidade.

Este questionario foi adotado de um ja existente (53), onde foram realizadas

algumas alteracdes. Encontra-se dividido em 5 partes:

e 12 parte: Analise demografica e informagdes sobre o inquirido.

e 2%parte: Questdes sobre profilaxia antibidtica.

e 3% parte: Questdes sobre terapéutica antibidtica da infecdo local.

e 43parte: Questdes sobre quais os cuidados tomados pelo médico dentista, para
evitar a resisténcia bacteriana a antibidticos.

e 5%parte: Espaco para colocar algum comentario ou critica sobre o questionario

ou o estudo que estava a ser realizado.

Foi depois colocado eletronicamente através da ferramenta Google®Docs. Esta
ferramenta faz parte de um pacote de aplicativos da Google® e permite aos usuarios
criar e editar documentos online. Outra vantagem desta ferramenta é a insercao
automatica dos resultados obtidos pelas respostas dos inquiridos numa folha de calculo.
Como a ferramenta é compativel com programas como o Microsoft®Office, permite
descarregar os resultados para uma folha de calculo do Excel® para que posteriormente
se possa realizar o tratamento estatistico em programas como o Statistic Package for the
Social Sciences (SPSS®).

Assim, o uso desta ferramenta trouxe vantagens relativamente aos questionarios
realizados em papel, pois permitiu atingir uma amostra maior, com mais facilidade e
uma recolha de dados bastante mais rapida. No entanto, € claro que este tipo de
aplicacdo ndo permite o contacto direto com o inquirido, 0 que impossibilita o

esclarecimento de duvidas ou o incentivo ao preenchimento do questionario.

Para a distribuicdo do questionario foram utilizadas duas vias. Em primeiro lugar,
fez-se a publicacdo do questiondrio em péaginas do facebook relacionadas com a
medicina dentaria e que sdo consultadas por dezenas de dentistas todos os dias. As

referidas paginas foram:

o “Forum Nacional pela Medicina Dentaria”:

https://www.facebook.com/groups/166555483409069/

° “Forum de Casos Clinicos de Medicina Dentaria”:

https://www.facebook.com/groups/303203283041008/?fref=ts
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° “Forum de Medicina Dentaria”:
https://www.facebook.com/groups/166938096767027/?fref=ts

De seguida foi escrita uma carta ao presidente da Sociedade Portuguesa de

Estomatologia e Medicina Dentaria (SPEMD), o Prof. Doutor Pedro Mesquita, com o
pedido para que ajudasse na distribuicdo do questionario pelos meédicos dentistas
associados a esta sociedade. O pedido foi aceite e a distribuicdo por parte da SPEMD foi

realizada através de correio electronico para os associados.

Relativamente & populacdo-alvo, o objetivo desde estudo pretendia abranger o
maximo de médicos dentistas em Portugal. Assim, foram participantes deste estudo
todos os profissionais que preencheram o questionario que receberam ou através das
paginas do facebook referidas ou através do correio electronico enviado pela SPEMD. O

resultado foi a participacdo de 141 médicos dentistas, que preencheram o questionario.

7.2.1. Selecdo da amostra

A amostra selecionada foi constituida por todos os médicos dentistas que responderam ao

guestionario, na totalidade de 141 inquiridos.

7.2.2. Dados recolhidos

e 1° Variaveis Independentes: Caraterizacdo demogréfica, instituicdo de
ensino onde realizou a formacdo, anos de pratica clinica, habilitacGes
académicas e especialidades.

e 2° Profilaxia Antibidtica: Recolhemos dados que indicam se os médicos
dentistas fazem ou ndo profilaxia em varias situagcdes, assim como 0s
antibidticos prescritos.

e 3° Terapéutica Antibiotica: Recolhemos dados que indicam se 0os médicos
dentistas fazem ou ndo prescricdo nas vérias situacGes apresentadas nos
questionarios, assim como quais os farmacos prescritos.

e 4° Resisténcia a antibioticos: Recolhemos informacdo sobre quais os
cuidados tomados pelo médico dentista, para evitar a resisténcia bacteriana a

antibioticos.
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7.2.3. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram trabalhados com o programa IBM SPSS v.22.0® (New

York, EUA), onde realizamos toda andlise estatistica.
Considerando os objetivos deste estudo pretendemos analisar:

e Como a profilaxia antibiotica é discrepante face as guidelines;

e Como a terapéutica antibiotica € discrepante face aos protocolos;

e Como a variavel prescricdo em profilaxia antibiotica é influenciada pela
variavel anos de exercicio clinico, para o total da amostra (n=141);

e Como a variavel prescricdo em terapéutica antibiotica é influenciada pela

variavel escola onde se formaram, para o total da amostra (n=141);

Os seguintes testes de hipdteses foram aplicados nas variaveis (para

rejeitar/aceitar a hipotese nula, HO):

e Teste de Shapiro-Wilk
e Teste Kruskal-Wallis

Teste de Shapiro-Wilk

Para este teste, todas as variaveis mostraram ndo estarem distribuidas de acordo

com a normalidade (p<0,05), logo foram aplicados testes ndo paramétricos.
Teste de Kruskal-Wallis

Este teste ndo paramétrico relaciona como a variavel escola onde se formaram
influencia a profilaxia ou a terapéutica antibidtica para as mais diversas situaces
clinicas. Este teste permite-nos avaliar a relacdo entre a forma de ensino de cada

instituicdo e como isso se reflete na prética clinica de cada médico dentista.

Aplicado a profilaxia antibiotica:

HO: “Nao existe relagdo entre a escola onde se formaram e o tipo de profilaxia que

fazem para as diversas situagdes clinicas”

Aplicado a terapéutica antibiotica:

HO: “Nao existe relagdo entre a escola onde se formaram e a terapéutica

antibiotica que fazem para as diversas situagdes clinicas”
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7.3. Resultados

7.3.1.Caracterizacdo da amostra

Grafico 1: Género

® Feminino

® Masculino

Colaboraram no estudo 141 medicos dentistas. A maioria dos inquiridos eram do

género feminino (60,0%) e os restantes 40,0% pertenciam ao género masculino.

Graéfico 2: Escaldes etarios
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Até 25 26-30 31-35 36-40 41-45
anos

A média de idades era de 31,0 anos (dp=7,9 anos). O médico mais novo tinha 23
anos e o mais velho 45 anos. No grafico n® 2 podemos apreciar a distribuicdo dos
inquiridos por escaldo etario. A maioria encontrava-se no escaldo etario até 25 anos
(32,6%). De seguida os inquiridos entre os 26 e 30 anos representavam 27,7 % da
amostra, os entre 31 e 35 anos representavam 19,1%, os entre 36 e 40 anos

representavam 7,1% e os mais velhos (41-45 anos) representavam 6,4%.

Relativamente aos anos de pratica do exercicio da medicina dentaria, ndo foram
analisados os dados devido a incoeréncia das respostas dadas pelos inquiridos. Foram
encontradas Vvarias situacdes em que era impossivel a informacéo, relativamente a este

fator, dada pelo inquirido ser verdadeira quando comparada com a sua idade.
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Gréfico 3: Habilitagbes Académicas

4%

® Doutoramento

v ® Licenciatura
Mestrado

= Mestrado Integrado

Em termos de habilitagdes académicas, predominavam os médicos dentistas com
0 mestrado integrado (57,0%). Seguiam-se depois 0s com licenciatura (28,0%) e os com

0 mestrado (11,0%). Os médicos dentistas doutorados representavam 4,0% (n=5).

Tabela 19: Instituicdo de Ensino

Frequéncia Percentagem

Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte (CESPU) 18 12,8
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz 19 13,5
Universidade Catolica Portuguesa - Centro Regional das Beiras 23 16,3
Universidade de Coimbra - Faculdade de Medicina 11 7,8

Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina Dentéria 18 12,8
Universidade do Porto - Faculdade de Medicina Dentaria 30 21,3
Universidade Fernando Pessoa 15 10,6
Outra 6 4,3

Total 141 100,0

A maioria concluiu as suas habilitacbes na Universidade do Porto (21,3%). Os
médicos dentistas da Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional das Beiras

representavam 16,3% do total de respostas.

Gréfico 4: Especialistas vs Generalistas

u Especialista

® Generalista

Apenas 20,0% dos médicos dentistas inquiridos se consideravam especialistas.
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Tabela 20: Area de Atividade

Area Clinica Frequéncia Percentagem
Cirurgia Oral 3 6,5
Dentisteria 2 4,3
Endodontia 6 13,0
Implantologia 7 15,2
Ocluséo 1 2,2
Odontopediatria 1 2,2
Ortodontia 6 13,0
Periodontologia 4 8,7
Prostodontia 5 10,9
Outra 11 23,9
Total 46 100

As éareas de atividade mais representadas foram a Implantologia (15,2%), a
Endodontia (13,0%) e a Ortodontia (13,0%).

7.3.2. Analise descritiva - Profilaxia antibiotica

Para a realizacdo desta andlise descritiva, fizemos a comparacédo entre as respostas

dadas pelos inquiridos, relativamente as situacdes de profilaxia referidas no questionério

e as orientagbes dadas pelas guidelines existentes nesse mesmo assunto, que foram

abordadas no capitulo 6. Um resumo dessa abordagem é apresentado na tabela seguinte:

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdo com

odontoseccédo

Em pacientes saudaveis os procedimentos de
odontosec¢do ndo tém indicacdo de profilaxia
antibidtica.

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdo com

osteotomia

Néo é recomendada a profilaxia antibidtica,
excepto em situacdes em que sejam
necessarias osteotomias extensas ou longas
duragBes nos procedimentos cirirgicos.

Pacientes saudaveis previamente a destartarizacoes quando se

prevé hemorragia

Nao tem indicacdo de profilaxia antibidtica,
tratando-se de pacientes saudaveis e sendo
um procedimento de baixo risco.

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a cirurgia periodontal

N&o héa evidéncia cientifica que comprove a
necessidade de profilaxia antibiotica e que os
beneficios superem os riscos.
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Pacientes com doenca valvular cardiaca, previamente a
tratamentos invasivos

Pacientes que usam pacemakers ou desfibrilhadores, previamente a
tratamentos invasivos

Pacientes com cardiopatia congénita, previamente a tratamento
invasivos

Pacientes com sopro cardiaco, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes em tratamento quimioterapico, sem co-morbilidades
cardiacas, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes diabéticos insulino-dependentes, sem co-morbilidades
cardiacas, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes hipertensos, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes em tratamento hipocoagulante, previamente a
tratamentos invasivos

Pacientes com doenca hepatica, previamente a tratamentos
invasivos

Pacientes esplenectomizados, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes com insuficiéncia renal crénica, com shunt arterio
Venoso, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes com prdteses ortopédicas hd menos de 2 anos,
previamente a tratamentos invasivos

Pacientes com proteses ortopédicas hd mais de 2 anos, previamente
a tratamentos invasivos

Pacientes submetidos a transplante cardiaco e com problemas
valvulares, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes submetidos a transplante cardiaco e sem problemas
valvulares, previamente a tratamentos invasivos

Pacientes com histdria de endocardite infecciosa, previamente a
tratamentos invasivos.
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Atualmente, a maioria das situacoes de
patologia valvular ndo tém indicagdo de
profilaxia antibiética tanto para a El (segundo
a AHA) como para a prevencdo da infecgéo
local, tendo em conta que néo estdo
geralmente associadas a imunossupressao.

Segundo a AHA, nao esta indicada a
realizacdo de profilaxia antibidtica. As
recomendacdes adoptadas pela Ordem dos
Meédicos Dentistas, ndo recomenda também.

A AHA indica a realizacéo de profilaxia
antibidtica. As recomendacdes adoptadas pela
Ordem dos Médicos Dentistas, referem o
mesmo.

Segundo a AHA, nao esta indicada a
realizacéo de profilaxia antibidtica. As
recomendacdes adoptadas pela Ordem dos
Médicos Dentistas, ndo recomenda também.

Esta indicada profilaxia antibiotica, por se
tratarem de pacientes imunodeprimidos

Esta indicada a realizaco de profilaxia
antibidtica, tratando-se de pacientes com
possibilidade de imunossupressao.

N&o esté indicada a profilaxia antibiética

N&o esta indicada aprofilaxia antibittica

Excepto em situacdes de insuficiéncia
hepética com possibilidade de
imunossupressdo, ndo esta indicada a
profilaxia antibidtica.

Esta indicada a profilaxia antibidtica, por se
tratarem de pacientes imunodeprimidos.

Esta indicada a profilaxia antibidtica, por se
tratarem de pacientes imunodeprimidos.

Esta indicada a profilaxia antibidtica,
segundo as guidelines da AAOS, adoptadas
também pela ADA.

N&o esté indicada a profilaxia antibidtica,
segundo as guidelines da AAOS.

A AHA, indica a realizacdo de profilaxia
antibidtica. As recomendacfes adoptadas pela
Ordem dos Médicos Dentistas, referem o
mesmo.

Esta indicada a realizagdo de profilaxia
antibidtica, por se tratarem de pacientes
imunodeprimidos.

A AHA indica a realizacdo de profilaxia
antibidtica. As recomendacOes adoptadas pela
Ordem dos Médicos Dentistas, referem o
mesmo.
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SituagOes onde ndo devem prescrever
(segundo as guidelines)

Pretendemos avaliar qual o padrdo de prescricdo dos inquiridos, apenas nas
situacBes em que ndo esta indicada a realizacdo de profilaxia antibidtica, considerando-
0s como discrepantes ou nao discrepantes em relacdo as orientacdes referidas. O valor
estipulado para considerar como n&o discrepante foi de 90%, assim as situagdes com
uma diferenga de 10% foram consideradas discrepantes.

Tabela 22: Padrdo de profilaxia antibi6tica, quando ndo se deve prescrever

N % Descrigéo

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdes com odontosec¢ao
N&o fazem profilaxia 127 90,1 .

—— Naéo discrepante
Fazem profilaxia 14 9,9
Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervencdes com osteotomia
Né&o fazem profilaxia 70 49,6 .

— Discrepante
Fazem profilaxia 71 50,4
Pacientes saudaveis, previamente a destartariza¢des quando se prevé hemorragia
Né&o fazem profilaxia 138 97,9 X 1

— Nao discrepante
Fazem profilaxia 3 2,1
Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a cirurgia periodontal
N&o fazem profilaxia 105 745 .

B Discrepante
Fazem profilaxia 36 25,5
Pacientes com doenca valvular cardiaca previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 6 43 .

B Discrepante
Fazem profilaxia 135 95,7
Pacientes que usam pacemakers ou desfibrilhadores previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 63 447 .

— Discrepante
Fazem profilaxia 78 55,3
Pacientes com sopros cardiacos previamente a tratamentos invasivos
Né&o fazem profilaxia 97 68,8 .

— Discrepante
Fazem profilaxia 44 31,2
Pacientes hipertensos, previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 136 96,5 .

— Naéo discrepante
Fazem profilaxia 5 3,5
Pacientes em tratamento hipocoagulante, previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 127 90,1 .

—— Naéo discrepante
Fazem profilaxia 14 9,9
Pacientes com doenca hepética, previamente a tratamentos invasivos
Né&o fazem profilaxia 131 92,9 .

. Nao discrepante
Fazem profilaxia 10 7,1

Pacientes com proteses ortopédicas ha mais de 2 anos, previamente a tratamentos
invasivos

Né&o fazem profilaxia 107 75,9

— Discrepante
Fazem profilaxia 34 24,1
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Apds a analise anterior, observamos que:

Existem 5 situa¢fes em que os médicos dentistas seguem as orientagoes:

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervencdes com odontoseccao;
Pacientes saudaveis, previamente a destartarizacées quando se prevé
hemorragia;

Pacientes hipertensos, previamente a tratamentos invasivos;

Pacientes em tratamento hipocoagulante, previamente a tratamentos
Invasivos;

Pacientes com doenca hepatica, previamente a tratamentos invasivos.

Existem 6 situaces em que os médicos dentistas ndo seguem as orientacoes:

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdes com osteotomia
(Apenas 49,6% n&o fazem profilaxia antibidtica);

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a cirurgia periodontal (74,5 % néo
fazem profilaxia antibidtica);

Pacientes com doenca valvular cardiaca previamente a tratamentos
invasivos (Apenas 4,3% néo fazem profilaxia antibidtica);

Pacientes que usam pacemakers ou desfibrilhadores previamente a
tratamentos invasivos (Apenas 44,7% ndo fazem profilaxia antibidtica);
Pacientes com sopros cardiacos previamente a tratamentos invasivos
(68,8% nao fazem profilaxia antibiotica)

Pacientes com préteses ortopédicas ha mais de 2 anos, previamente a

tratamentos invasivos (75,9% ndo fazem profilaxia antibiotica)

Situacdes onde devem prescrever
(Segundo as guidelines)

Nesta analise descritiva, fizemos a comparacdo entre as respostas dadas pelos

inquiridos, relativamente as situacdes de profilaxia referidas no questionario, e as

orientagdes dadas pelas guidelines existentes nesse mesmo assunto. Pretendemos avaliar

qual o padrdo de prescricdo dos inquiridos, mas agora apenas nas situacdes em que esta

indicada a realizacdo de profilaxia antibiotica, considerando-os como discrepantes ou

ndo discrepantes em relacdo as orientagdes referidas. O valor estipulado para considerar

como discrepante foi de 10%.
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Tabela 23: Padrédo de profilaxia antibiética, quando se deve prescrever.

N % Descricdo
Pacientes com cardiopatia congénita previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 19 13,5

S Discrepante
Fazem profilaxia 122 86,5

Pacientes em tratamento quimioterapico, sem co-morbilidades cardiacas previamente a
tratamentos invasivos

Né&o fazem profilaxia 86 61

— Discrepante
Fazem profilaxia 55 39

Pacientes diabéticos insulino-dependentes, sem co-morbilidades cardiacas, previamente a
tratamentos invasivos

N&o fazem profilaxia 108 76,6 .

o Discrepante
Fazem profilaxia 33 23,4
Pacientes esplenectomizados, previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 124 87,9 .

B Discrepante
Fazem profilaxia 17 12,1

Pacientes com insuficiéncia renal crénica, com shunt arterio-venoso, previamente a tratamentos
invasivos

Né&o fazem profilaxia 74 52,5 .

— Discrepante
Fazem profilaxia 67 475
Pacientes com proteses ortopédicas hd menos de 2 anos, previamente a tratamentos invasivos
Né&o fazem profilaxia 73 51,8 .

B Discrepante
Fazem profilaxia 68 48,2

Pacientes submetidos a transplante cardiaco e com problemas valvulares, previamente a
tratamentos invasivos

N&o fazem profilaxia 7 5

—— Nao discrepante
Fazem profilaxia 134 95

Pacientes submetidos a transplante cardiaco e sem problemas valvulares, previamente a
tratamentos invasivos

N&o fazem profilaxia 41 29,1 .

— Discrepante
Fazem profilaxia 100 70,9
Pacientes com histdria de endocardite infecciosa, previamente a tratamentos invasivos
N&o fazem profilaxia 3 2,1 L.

— Néo discrepante
Fazem profilaxia 138 97,9

Com esta analise, observamos que:

Existem apenas 2 situacdes em que 0os médicos dentistas seguem as orientagdes:

e Pacientes submetidos a transplante cardiaco e com problemas valvulares,
previamente a tratamentos invasivos
e Pacientes com histéria de endocardite infecciosa, previamente a

tratamentos invasivos
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Existem 7 situacGes em que os médicos dentistas ndo seguem as orientacdes:

e Pacientes com cardiopatia congénita previamente a tratamentos invasivos
(86,5% fazem profilaxia antibiotica);

e Pacientes em tratamento quimioterdpico, sem co-morbilidades cardiacas
previamente a tratamentos invasivos (Apenas 39% fazem profilaxia
antibiotica);

e Pacientes diabéticos insulino-dependentes, sem co-morbilidades cardiacas,
previamente a tratamentos invasivos (Apenas 23,4% fazem profilaxia
antibidtica);

e Pacientes esplenectomizados, previamente a tratamentos invasivos
(Apenas 12,1% fazem profilaxia antibiética);

e Pacientes com insuficiéncia renal cronica, com shunt arterio-venoso,
previamente a tratamentos invasivos (Apenas 47,5% fazem profilaxia
antibidtica)

e Pacientes com préteses ortopédicas ha menos de 2 anos, previamente a
tratamentos invasivos (Apenas 48,2% fazem profilaxia antibidtica)

e Pacientes submetidos a transplante cardiaco e sem problemas valvulares,
previamente a tratamentos invasivos (Apenas 70,9% fazem profilaxia

antibidtica)
7.3.3. Andlise descritiva — Terapéutica antibidtica

Com esta analise descritiva pretendemos estabelecer uma comparagdo entre as
respostas dos inquiridos, relativamente as situacdes clinicas que foram expostas no
questionario, com as orientaces dadas pelos protocolos existentes. Um resumo dessas
orientacOes é apresentado na tabela seguinte e a fundamentagdo das situacdes que ndo
foram abordadas na revisdo bibliografica efetuada anteriormente, é apresentada na

discussdo dos resultados.

Tabela 24: Padrdo de prescri¢do antibidtica recomendado

Situacédo Clinica Terapéutica antibi6tica

Patologia Periapical cronica e assintomatica N&o recomendado

Abcesso Periapical agudo Ndo recomendado
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Celulite

Dente endodonciado, com dor, sem edema

Tratamento endoddntico em que se ultrapassa o apice

Dor dentaria sem causa observavel

Extraccdo com odontoseccéo

Extrac¢do seriada (3 ou + dentes)

Extraccdo de dente assintomatico com osteotomia

Extrac¢do de 3° molar assintomatico com prévia coronarite

Extrac¢do de dente assintomatico com pericoronarite

Extrac¢do de dente impactado

Extraccao de dente com doenca periodontal activa

Comunicacéo oro-antral

Awvulsdo e reimplantacdo de dente

Alveolite

Ulceras trauméticas

Estomatite protética

Abcesso Periodontal

Osteite/Osteomielite

Periodontite Agressiva

Periodontite crénica avancada

Doenga periodontal necrosante

ESTUDO EXPERIMENTAL
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Drenagem cirdrgica complementada com

Amoxicilina/Acido Clavulanico
+

Metronidazol

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Nao recomendado

Nao recomendado

Amoxicilina/Acido Clavulanico + Metronidazol

Amoxicilina

(Alveolite seca)
N&o recomendado.

Nao recomendado

Néo recomendado

Amoxicilina

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Amoxicilina + Metronidazol

Nao recomendado

Metronidazol
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Cirurgia de curetagem radicular

Gengivectomia

Nao recomendado

Nao recomendado

Situacdes onde ndo devem prescrever

(Segundo os protocolos estudados)

Pretendemos avaliar qual o padréo de prescricdo dos inquiridos, mas apenas nas

situacbes em que ndo esta indicada administracdo de antibidtico, considerando as

respostas como discrepantes ou ndo discrepantes em relacdo as orientacGes referidas. O

valor estipulado para considerar como discrepante foi de 10%.

Tabela 25: Padrdo de prescrigdo antibi6tica, nas situacdes onde ndo esta indicada.

Situacao clinica N % Descricdo
Patologia Periapical crénica e assintomatica
N&o prescreve 122 86,5
Amoxicilina 3 2,1
Amoxicilina + Acido Clavulanico 14 9,9 Discrepante
Claritromicina 1 0,7
Azitromicina 1 0,7
Dente endodonciado, com dor, sem edema
N&o prescreve 118 83,7
Amoxicilina S 3,5
Amoxicilina + Acido Clavulanico 14 9,9 :
- . Discrepante
Azitromicina 2 14
Clindamicina 1 0,7
Metronidazol 1 0,7
Tratamento endod6ntico em que se ultrapassa o apice
N&o prescreve 136 96,5
Amoxicilina 2 14
Amoxicilina + Acido Clavulanico 1 0,7 Né&o discrepante
Claritromicina 1 0,7
Azitromicina 1 0,7
Dor dentaria sem causa observavel
N&o prescreve 135 95,7
Amoxicilina 1 0,7 Nao discrepante
Amoxicilina + Acido Clavulanico 5 3,5
Extracdo com odontoseccao
N&o prescreve 114 80,9
Amoxicilina 7 5
Amoxicilina + Acido Clavulanico 15 10,6 Discrepante
Claritromicina 2 14
Azitromicina 2 14
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Clindamicina 1 0,7

Extracéo seriada (3 ou + dentes)

N&o prescreve 98 69,5

Amoxicilina 11 7,8

Amoxicilina + Acido Clavulanico 22 15,6 Discrepante
Claritromicina 1 0,7

Azitromicina 7 5

Clindamicina 2 14

Extracéo de dente assintomatico com osteotomia

N&o prescreve 68 48,2

Amoxicilina 24 17

Amoxicilina + Acido Clavulanico 36 25,5

Claritromicina 2 1,4 Discrepante
Azitromicina 8 5,7

Eritromicina 1 0,7

Clindamicina 2 14

Extracdo de 3° molar assintomatico com prévia pericoronarite

N&o prescreve 82 58,2

Amoxicilina 15 10,6

Amoxicilina + Acido Clavulanico 42 29,8 Discrepante
Azitromicina 1 0,7

Clindamicina 1 0,7

Extracdo de dente impactado

N&o prescreve 53 37,6

Amoxicilina 23 16,3

Amoxicilina + Acido Clavulanico 59 41,8

Claritromicina 2 1,4 Discrepante
Azitromicina 1 0,7

Eritromicina 1 0,7

Clindamicina 2 14

Extracéo de dente com doenca periodontal ativa

Nao prescreve 118 83,7

Amoxicilina 1 0,7

Amoxicilina + Acido Clavulanico 14 9,9

Claritromicina 1 0,7 Discrepante
Azitromicina 1 0,7

Amoxicilina + Metronidazol 4 2,8

Espiramicina 1 0,7

Clindamicina 1 0,7

Alveolite

N&o prescreve 61 43,3

Amoxicilina 14 9,9

Amoxicilina + Acido Clavulanico 59 41,8 Discrepante
Claritromicina 1 0,7

Azitromicina 3 2,1
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Eritromicina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico +
Metronidazol ! 0.7
Metronidazol 1 0,7
Ulceras traumaticas
N&o prescreve 141 100 N&o discrepante
Estomatite protética
Nao PESTIEVE : 139 98,6 Néo discrepante
Amoxicilina + Acido Clavulanico 2 14
Periodontite crénica avancada
N&o prescreve 120 85,1
Amoxicilina 4 2,8
Amoxicilina + Acido Clavulanico 4 2,8
Doxiciclina 4 2,8
Claritromicina 1 0,7 Discrepante
Amoxicilina + Metronidazol 2 14
Minociclina 1 0,7
Clindamicina 1 0,7
Metronidazol 4 2,8
Cirurgia de curetagem radicular
N&o prescreve 107 75,9
Amoxicilina 4 2,8
Amoxicilina + Acido Clavulanico 21 14,9
Claritromicina 1 0,7
Amoxicilina + Metronidazol 4 2,8 Discrepante
Minociclina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulénico +
Metronidazol . 0.7
Metronidazol 2 14
Gengivectomia
N&o prescreve 137 97,2
Amoxicilina 1 0,7 L
—— — - Nao discrepante
Amoxicilina + Acido Clavulanico 2 14
Azitromicina 1 0,7

De acordo com a analise podemos observar que:

Existem apenas 5 situacdes em que os médicos dentistas inquiridos seguem 0s

protocolos existentes, ndo prescrevendo antibiotico:
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Dor dentaria, sem causa observavel;

Ulceras trauméticas;

Estomatite protetica;

Gengivectomia.
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Existem 11 situagdes em que 0s médicos dentistas inquiridos ndo seguem as

orientacOes dadas pelos protocolos existentes, prescrevendo antibiotico:

e Patologia periapical cronica e assintomatica (86,5% néo prescrevem);

¢ Dente endodonciado, com dor, sem edema (83,7% nao prescrevem);

e Extracdo com odontosecc¢do; (80,9% néo prescrevem);

e Extracdo seriada (3 ou mais dentes) (Apenas 69,5% nao prescrevem)

e Extragdo de dente assintomético com osteotomia (Apenas 48,2% néo
prescrevem);

e Extracdo de 3° molar, assintomético, com prévia pericoronarite (Apenas
58,2% néo prescrevem);

e Extracdo de dente impactado (Apenas 37,6% nao prescrevem);

e Extracdo de dente com doenca periodontal ativa (83,7% nao prescrevem);

e Alveolite (Apenas 43,3% ndo prescrevem);

e Periodontite crénica avancada (85,1% nao prescrevem);

e Cirurgia de curetagem radicular (75,9% nao prescrevem).

Situacdes onde devem prescrever
(Segundo os protocolos estudados)

Com esta analise descritiva pretendemos estabelecer uma comparacdo entre as
respostas dos inquiridos, relativamente as situaces clinicas que foram expostas no
questionario, com as orientacdes dadas pelos protocolos existentes. Pretendemos avaliar
qual o padrdo de prescricdo dos inquiridos, mas apenas nas situacbes em que esta
indicada administracdo de antibiotico, considerando as respostas como discrepantes ou
ndo discrepantes em relacdo as orientacBes referidas. No entanto, ndo podemos
considerar que o médico dentista ndo é discrepante apenas quando este prescreve nas
situacdes indicadas pelas orientacfes, sendo também necessario avaliar se prescreve o

antibidtico adequado. O valor estipulado para considerar como discrepante foi de 10%.
A tabela abaixo mostra:

e Quando o médico dentista inquirido ndo prescreve (sinalizado a verde);
e Qual o antibiotico receitado nas situagdes em que prescreve;
e Quais os antibioticos prescritos corretamente, segundo as orientacfes

existentes (sinalizado a amarelo).
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Tabela 26: Padrdes de prescri¢do, nas situacdes onde esta indicada.

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

N&o prescreve 20 14,2
Amoxicilina 30 21,3
Amoxicilina + Acido Clavulanico 83 58,9
Claritromicina 2 1,4
Azitromicina 1 0,7
Amoxicilina + Metronidazol 2 1,4
Clindamicina 2 14
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 1 0,7
N&o prescreve 29 20,6
Amoxicilina 11 7.8
Amoxicilina + Acido Clavulanico 77 54,6
Claritromicina 2 1,4
Amoxicilina + Metronidazol 7 5

Eritromicina 1 0,7
Clindamicina 3 2,1
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 8 5,7
Ciprofloxacina 1 0,7
Cefradina 1 0,7
Azitromicina + Amoxicilina 1 0,7
Na&o prescreve 26 18,4
Amoxicilina 28 19,9
Amoxicilina + Acido Clavulanico 81 57,4
Claritromicina 2 1,4
Azitromicina 1 0,7
Clindamicina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 1 0,7
Metronidazol 1 0,7
Na&o prescreve 39 21,7
Amoxicilina 25 17,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico 62 44

Claritromicina 2 14
Azitromicina 6 4,3
Amoxicilina + Metronidazol 1 0,7
Clindamicina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 2 1,4
Ciprofloxacina 1 0,7
Ceftriaxona 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Azitromicina 1 0,7
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Awvulséo e reimplanta¢io de dente

N&o prescreve 62 44
Amoxicilina 19 13,5
Amoxicilina + Acido Clavulanico 51 36,2
Doxiciclina 1 0,7
Claritromicina 1 0,7 Discrepante
Azitromicina 4 2,8
Amoxicilina + Metronidazol 1 0,7
Josamicina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 1 0,7
Abcesso Periodontal
N&o prescreve 52 36,9
Amoxicilina 19 13,5
Amoxicilina + Acido Clavulanico 38 27
Claritromicina 3 2,1
Azitromicina 3 2,1
Amoxicilina + Metronidazol 8 57 .
- — Discrepante
Eritromicina 1 0,7
Espiramicina 2 1,4
Minociclina 1 0,7
Clindamicina 2 1,4
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 2 1.4
Metronidazol 10 7,1
Osteite/Osteomielite
N&o prescreve 67 47,5
Amoxicilina 14 9,9
Amoxicilina + Acido Clavulanico 42 29,8
Azitromicina 1 0,7
Amoxicilina + Metronidazol 1 0,7 .
- — Discrepante
Clindamicina 11 7.8
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 2 1.4
Ciprofloxacina 1 0,7
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Clindamicina 1 0,7
Metronidazol 1 0,7
Periodontite Agressiva
N&o prescreve 64 454
Amoxicilina 7 5
Amoxicilina + Acido Clavulanico 12 8,5
Doxiciclina 6 4,3
Claritr_or_n_icina _ 3 2,1 Discrepante
Amoxicilina + Metronidazol 18 12,8
Espiramicina 1 0,7
Minociclina 5 3,5
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 7 5
Tetraciclina 2 1,4
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Metronidazol 16 11,3
Doenca periodontal necrosante

N&o prescreve 46 32,6
Amoxicilina 6 43
Amoxicilina + Acido Clavulanico 26 18,4
Claritromicina 1,4
Azitromicina 2 14
Amoxicilina + Metronidazol 19 13,5
Eritromicina 2 14
Espiramicina 1 0,7 Discrepante
Minociclina 3 2,1
Clindamicina 2 1,4
Amoxicilina + Acido Clavulanico + Metronidazol 9 6,4
Tetraciclina 2 1,4
Amoxicilina + Macrélido 1 0,7
Amoxicilina + Minociclina 1 0,7
Metronidazol 19 13,5

Observamos com esta andlise que os médicos dentistas inquiridos sdo
discrepantes, relativamente aos protocolos existentes, em todas as situagcfes clinicas
apresentadas no questionario. Se analisar-mos apenas se 0s inquiridos prescrevem,
independentemente de qual o antibidtico escolhido, chegamos a mesma concluséo, ou
seja, sdo discrepantes em todas as situacdes. Ou seja, em todas as situacdes, mais de

10% dos inquiridos ndo prescrevem, quando o deveriam fazer.

7.3.4. Analise descritiva — Profilaxia antibidtica vs. Instituicdo de ensino

Resultados do teste:

Tabela 27: Teste de Kruskal-Wallis - Instituicdes de ensino vs profilaxia antibiotica

Teste de Kruskal-Wallis Sig.
Pacientes que usam pacemaker ou desfibrilhadores,

. . . 0,004
previamente a tratamentos invasivos
Pacientes com proteses ortopédicas ha mais de 2 anos, 0.020
previamente a tratamentos invasivos ’

Apenas nas situacdes acima referidas, o valor de sig foi menor que 0,05 (p>0,05),

sendo que em todas as outras, o valor foi superior (Anexo2).
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SituagOes onde ndo devem prescrever
(Segundo as guidelines existentes)

Esta andlise descritiva pretendeu relacionar os padrbes de profilaxia antibiotica
dos médicos dentistas inquiridos com a instituicdo de ensino onde se formaram,
analisando se esta ultima influencia o comportamento destes. Apds a analise, observou-
se que, nos 11 casos em que as guidelines indicam que néo se deve realizar este tipo de
terapéutica, apenas em duas situacBes existiram comportamentos diferentes, sendo que

nas restantes todos apresentaram comportamentos muito semelhantes (Anexo 3)

As situaces em que houve alteracdo nos comportamentos dos inquiridos,

consoante a instituicdo de ensino, séo apresentadas abaixo:

Tabela 28: Analise da influéncia da instituicdo de ensino, na profilaxia antibiodtica

Pacientes com proteses ortopédicas ha mais de 2 anos, previamente a tratamentos invasivos

SlIJnSetrlitcl)thczie Uncl:\;ig?:g:de Universidade Universidade | Universidade Instituto
uper! - de Lisboa- | doPorto- [ Universidade | Superior de
Ciéncias da Portuguesa - | de Coimbra - T
; Outra Faculdade de | Faculdade de | Fernando | Ciéncias da
Saude - Centro Faculdade de - - ;
: - Medicina Medicina Pessoa Saude Egas
Norte Regional das | Medicina Dentaria Dentaria Moniz
(CESPU) Beiras
Né&o
fazem 17 (89,5%) 6 (100%) 20 (87%) 6 (54,5%) 14 (77,8%) | 25 (83,3%) 9 (60%) 10 (52,6%)
profilaxia
FaZem 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
orofilaxia 2 (10,5%) 0 3 (13%) 5(455%) | 4(222%) | 5(16,7%) 6 (40%) 9 (47,4%)
Discrepante | N&o discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante

Podemos observar que na situacdo “pacientes com proteses ortopédicas ha mais
de dois anos, previamente a tratamentos invasivos”, apenas os alunos que correspondem
a outras universidades, que ndo as indicadas no questionario, seguem as guidelines

existentes para a situacdo, ndo realizando profilaxia antibidtica.
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Tabela 29: Andlise da influéncia da instituicdo de ensino, na profilaxia antibiotica

Pacientes que usam pacemakers ou desfibrilhadores previamente a tratamentos invasivos

SlljnsetrlitcL)jrtczje Uné\;igsl:g:de Universidade de Universidade | Universidade Instituto
Cigncias da Portuguesa - Coimbra - de Lisboa - do Porto - | Universidade | Superior de
Satide - Outra Ce%tro Faculdade de Faculdade de | Faculdade de | Fernando | Ciéncias da
: - Medicina Medicina Pessoa Salde Egas
Norte Regional das Medicina Dentéria Dentéria Moniz
(CESPU) Beiras
Néo
fazem 9 (47,4%) | 4(66,7%) 7 (30,4%) 10 (90,9%) 11 (61,1%) 12 (40%) 2 (13,3%) 8 (42,1%)
profilaxia
Efgﬁf;m 10 (52,6%) | 2 (33,3%) | 16 (69,6%) 1(9,1%) 7(389%) | 18(60%) | 13(86,7%) | 11 (57,9%)
Discrepante | Discrepante | Discrepante | N&o discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante

A analise permite-nos indicar que apenas os inquiridos formados na Universidade

de Coimbra seguem as guidelines existentes sobre a situagdo “pacientes que usam
pacemakers ou desfibrilhadores, previamente a tratamentos invasivos”, nao realizando
profilaxia antibidtica. Pelo contrario, a quase totalidade das escolas adota até atitude
oposta.

Situacdes onde devem prescrever
(Segundo as guidelines existentes)

Na anélise das situacbes em que as guidelines recomendam a profilaxia
antibidtica, concluimos que o comportamento dos inquiridos € muito semelhante, ndo

sendo influenciado pelas instituicdes de ensino onde se formaram.

7.3.5. Analise descritiva — Terapéutica antibiotica vs. Instituicdo de ensino

Realizamos esta andlise descritiva com o intuito de relacionar os padrdes de
terapéutica antibidtica dos médicos dentistas inquiridos, nas situacdes clinicas
apresentadas no questionario, com a instituicio de ensino onde se formaram,

verificando se esta Ultima influencia 0 comportamento destes.

Resultados do teste:

Tabela 30: Teste de Kruskal-Wallis: Instituigdo de ensino vs Terapéutica antibittica

Teste de Kruskal-Wallis Sig.

Celulite 0,041
Dor dentéria sem causa observavel 0,044
Avulséo e reimplantacdo de dente 0,002
Periodontite cronica avancada 0,028
Gengivectomia 0,038
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Apenas nas situacOes referidas na tabela 30, o valor de sig foi menor que 0,05

(p>0,05), sendo que em todas as outras, o valor foi superior (Anexo 4)

Situacdes onde ndo devem prescrever
(Segundo os protocolos estudados)

ApoOs a anélise, observou-se que nas 16 situacdes em que os protocolos referem

que ndo se deve realizar terapia antibidtica, apenas em trés situacOes existiram

comportamentos

diferentes,

sendo

que

comportamentos muito semelhantes (Anexo 5).

nas

restantes

todos

apresentaram

As situagbes em que houve alteragdo nos comportamentos dos inquiridos,

consoante a instituicdo de ensino, séo apresentadas abaixo, sendo que o valor estipulado

para se considerarem estes como discrepantes foi de 10%.

Tabela 31: Anélise da influéncia da instituicdo de ensino na terapia da gengivectomia.

Gengivectomia

Instituto Wbkl Universidade | Universidade Instituto
Superior de Catolica Universidade - . . .
. - de Lishoa - do Porto - Universidade | Superior de
Ciéncias da Portuguesa - | de Coimbra - e
; Outra Faculdade de | Faculdade de Fernando Ciéncias da
Saude - Centro Faculdade de . . ;
Norte Regional das Medicina Medlgma Med",:".]a e Salles ok
(CESPU Beiras Dentaria Dentaria Moniz
Nao
prescreve 16 (84,21%) | 6 (100%) 23 (100%) 11 (100%) 18 (100%) 30 (100%) 15 (100%) 18(94,74%)
Amoxicilina 1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 0
An)oxicilina
+ Acido
Clavulanico 1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 1 (5,26%)
Azitromicina | 1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 0
Nao Nao Nao Nao Nao Néo Nao

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Na realizacdo de uma gengivectomia, segundo os protocolos, ndo esta indicada a

administracdo de antibidtico. Com base nesta indicacdo, observamos que 0s inquiridos

formados na Cespu séo discrepantes. Todos 0s outros, seguem as guidelines.
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Tabela 32: Andlise da influéncia da instituicdo de ensino na terapia da PCA

Periodontite crénica avangada

Instituto Universidade Universidade | Universidade Instituto
Superior de Catélica | Universidade . A .
L . de Lisboa - do Porto - | Universidade | Superior de
Ciéncias da Portuguesa - | de Coimbra - -
; Outra Faculdade de | Faculdade de | Fernando | Ciéncias da
Saude - Centro Faculdade de L L ’
; L Medicina Medicina Pessoa Saude Egas
Norte Regional das | Medicina Dentria Dentria Moniz
(CESPU) Beiras
N&o prescreve 13
(68,42%) | 5(83,4%) | 20 (86,97%) | 10 (90,9%) | 17 (94,44%) | 27 (90%) 9 (60%) 19 (100%)
Amoxicilina
2 (10,53%) 0 0 0 0 1 (3,33%) 1 (6,67%) 0
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico
0 0 0 1 (9,1%) 0 0 3 (20%) 0
Doxiciclina
1 (5,26%) 0 1 (4,35%) 0 1 (5,6%) 0 1 (6,67%) 0
Claritromicina
1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina +
Metronidazol
0 0 0 0 0 1 3,33%) 1 (6,67%) 0
Minociclina
1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 0
Clindamicina
1 (5,26%) 0 0 0 0 0 0 0
Metronidazol
0 1 (16,66%) 2 (8,7%) 0 0 1 (3,33%) 0 0
. . . Né&o Néo Néo . Néo
Discrepante | Discrepante | Discrepante Discrepante | Discrepante | Discrepante Discrepante Discrepante

Numa situacdo de periodontite crénica avancada, segundo as recomendagdes

existentes, ndo estd indicada a realizacdo de terapia antibidtica. Com base neste

pressuposto, observamos que os inquiridos formados na CESPU, Universidade Catdlica

Portuguesa e a Universidade Fernando Pessoa, sdo discrepantes. Todavia, Nas

Universidades de Coimbra, Porto, Lisboa e Instituto Superior de Saide Egas Moniz, as

guidelines sdo seguidas, nas percentagens, respectivamente de, 90,9%, 94,44%, 90% e
100%.
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Tabela 33: Analise da influéncia da instituicdo de ensino na terapia da dor dentaria sem causa observavel

Dor dentaria sem causa observavel

Instituto SIS Universidade | Universidade Instituto
Superior de Catdlica | Universidade . A .
- ; de Lisboa - do Porto - | Universidade | Superior de
Ciéncias da Portuguesa - | de Coimbra - g
; Outra Faculdade de | Faculdade de | Fernando | Ciéncias da
Saude - Centro Faculdade de o e ;
. L Medicina Medicina Pessoa Saude Egas
Norte Regional das | Medicina Dentaria Dentaria Moniz
(CESPU) Beiras
Ndo 16 |5(8333%) | 23(100%) | 11(100%) | 18(100%) | 30(100%) | 15 (100%) 7
prescreve (84,21%) ' (89,47%)
Amoxicilina 0 1 (16,67%) 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina
+Acido | 3 (15,79%) 0 0 0 0 0 0 2 (10,53%)
Clavulanico
Discrepante | Discrepante M M NE N N Discrepante
P P Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante | Discrepante P

Numa situacdo de dor dentaria, sem causa observavel, os protocolos existentes

ndo recomendam a terapéutica antibidtica. Com base neste pressuposto, 0s inquiridos
formados na CESPU, Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz e em

Universidades ndo indicadas no questionario, sdo considerados discrepantes.

Situacdes onde devem prescrever
(Segundo os protocolos existentes)

Apo0s a analise, observou-se que, nas 9 situacdes em que os protocolos referem
que se deve realizar terapia antibidtica, apenas em duas situacdes existiram
comportamentos diferentes, sendo que nas restantes todos apresentaram
comportamentos muito semelhantes (Anexo 6). As situacBes em que houve alteracdo
nos comportamentos dos inquiridos, consoante a instituicdo de ensino, sdo apresentadas
abaixo, sendo que o valor estipulado para se considerarem estes como discrepantes foi

de 10%.

Tendo em conta que estamos a avaliar situagdes em que 0s protocolos indicam
que se deve realizar prescricdo antibidtica, sdo considerados ndo discrepantes 0S
médicos dentistas que prescrevam e ainda receitem o antibidtico indicado pelas

orientacdes.
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Tabela 34: Andlise da influéncia da instituicdo de ensino terapéutica antibitica da celulite

Celulite

Universidade

Instituto Catolica Universidade Universidade  Universidade Instituto
Superior de Port de Coimb de Lishoa - do Porto - Universidade  Superior de
Ciéncias da Outra ortuguesa - € ~0IMbra =" . uldade de  Faculdade de Fernando Ciéncias da
Saude - Norte Re Cieﬁtarlo das Fa&“'gia?s e Medicina Medicina Pessoa Saude Egas
(CESPUL) ngiras edicina Dentéria Dentéria Moniz
N3
GOPIESCEIRVE | 4 (21,1%)  2(33,33%) 2 (8,7%) 0 42222%) 4(13,33%) 6(40%) 7 (36,84%)
Amoxiciling | o 15 790) 0 3(13,04%) 1 (9,09%) 0 3 (10%) 0 1 (5,26%)
Amoxicilina +
Acido 13 12 19 10
Clavulanico | 8 (42,1%)  3(50%)  (56,52%) 4 (36,36%) (66,66%) (63,33%) 8 (53,33%) (52,63%)
lari -
Claritromicina 2 (10,53%) 0 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina +
Metronidazol 0 0 3(13,04%) 2 (18,18%) 2 (11,11%) 0 0 0
Eri .
riromicing |1 (5 2606) 0 0 0 0 0 0 0
Clindamicina 1 0 1 (4,35%) 0 0 1(3,33%) 0 0
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico +
Metronidazol 0 1(16,67%) 1 (4,35%) 4 (36,36%) 0 0 1(6,66%) 1 (5,26%)
Ciprofloxacina 0 0 0 0 0 1(3,33%) 0 0
Cefradi
elradina 0 0 0 0 0 1(3,33%) 0 0
Azitromicina
+ Amoxicilina 0 0 0 0 0 1 (3,33%) 0 0

Discrepante Discrepante Discrepante Discrepante Discrepante Discrepante Discrepante Discrepante

Segundo a revisdo bibliografica indicada no capitulo 4, os autores indicam que
nesta situacao de celulite facial, pode ser prescrito: Amoxicilina + Acido Clavulanico ou
Amoxicilina+ Acido Clavulanico + Metronidazol ou Amoxicilina + Metronidazol
(Quadro7). Assim, através desta analise, podemos observar que todos os inquiridos sdo
considerados discrepantes, relativamente aos fatores “prescrevem” e “prescrevem o
antibidtico correto”, excepto os formados pela Universidade de Coimbra (prescrevem
90,09%). No entanto, a diferenca comportamental identificada nesta situagdo € que,
além dos inquiridos formados pela Universidade de Coimbra, apenas os formados pela
Universidade Catolica Portuguesa prescrevem antibidtico, ainda que ndo seguindo as

orientacOes relativamente ao farmaco a ser selecionado, numa percentagem de 91,3%.
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Tabela 35: Anélise da influéncia da instituicdo de ensino na terapéutica antibio6tica da avulsao e
reimplantacdo do dente

Avulsdo e reimplantacdo do dente

Slljnsétr'itg:%e Uncl:\;tigslzg:de Universidade Universidade Universidade Instituto
Cigncias da Portuguesa - de Coimbra - de Lisboa - do Porto -  Universidade Superior de
, Outra Y Faculdade de Faculdadede Fernando  Ciéncias da
Saude - Centro Faculdade de - L i
. - Medicina Medicina Pessoa Saude Egas
Norte Regional das  Medicina Dentaria Dentaria Moniz
(CESPU) Beiras
N&o prescreve
P 7 (36,84%) 5(83,33%) 16 (69,57%) 5 (45,45%) 1 (5,56%) 15 (50%) 6 (40%) 7 (36,84%)
Amoxicilina
4 (21,05%) 0 2 (8,7%) 1 (9,09%) 3 (16,66%) 3 (10%) 2 (13,33%) 4 (21,05%)
Amoxicilina +
Acido
Clavulanico | 6 (31,580) 1(16,66%) b5 (21,74%) 4(36,36%) 11 (61,11%) 11(36,67%) 5(33,33%) 8 (42,11%)
Doxiciclina
0 0 1 (9,09%) 0 0 0 0
Claritromicina 0 0 0 0 1 (6,67%) 0
Azitromicina
2 (10,53%) 0 0 0 1 (5,56%) 1 (3,33%) 0 0
Amoxicilina +
Metronidazol 0 0 0 0 1 (5,56%) 0 0 0
Josamicina
0 0 0 0 0 0 1 (6,67%) 0
Amoxicilina +
Acido
Clavulénico +
Metronidazol 0 0 0 0 1 (5,56%) 0 0 0

Discrepante Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante

Discrepante  Discrepante

Segundo os protocolos existentes, os autores indicam que nesta situacdo de

avulsdo e reimplantacdo do dente, pode ser prescrito: Amoxicilina ou Amoxicilina +

Acido Clavulanico. Assim, através desta analise, podemos observar que todos 0s

inquiridos sdo considerados discrepantes, relativamente aos fatores “prescrevem” e

“prescrevem o antibidtico correto”. No entanto, a diferenca comportamental identificada

nesta situacdo € que, considerando a amostra dos inquiridos por cada instituicdo de

ensino, apenas os formados pela Universidade de Lisboa prescrevem antibi6tico

(84,44%), ainda que ndo seguindo as orientacdes, relativamente ao farmaco a ser

selecionado.
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7.4. Discussao

Quando a terapéutica antibiotica € uma opc¢do valida quer seja em medicina
dentdria ou em outras &reas da medicina, ela trds por vezes um conjunto de
consequéncias ao nivel da satde ndo s6 do doente como de todas as pessoas. Como tal e
como ja referido ao longo do trabalho, o ato de prescrever um antibiético é algo que
requer muita responsabilidade e conhecimento cientifico. Ao longo da realizacdo deste
trabalho, percebeu-se que existem ainda limitagdes que impedem que a prescri¢cdo de
antibidticos em medicina dentaria seja realizada com 100% de certeza da sua eficacia,
nomeadamente ao nivel da microbiologia oral e das inter e intra-variabilidades

humanas.

Existem vérias guidelines que tentam dar orientacdo ao médico dentista para uma
melhor indicacdo terapéutica. No entanto, estas sdo sempre tema de grande controvérsia
por geralmente serem elaboradas por clinicos com experiéncia e ndo através de
evidéncias cientificas. Assim, ndo existe um consenso geral sobre as indicacdes
terapéuticas a serem adoptadas e este estudo, que analisou médicos dentistas a laborar
em Portugal, apesar de ndo ser representativo da classe, permitiu averiguar que de facto
existe uma grande variabilidade nos padrdes de prescricdo de antibidticos em medicina
dentéria. No entanto, esta € uma problematica mundial, como demonstram outros

estudos semelhantes realizados noutros paises. (54,55)
Relativamente aos resultados do estudo, fazemos a seguinte discussao:

1: Existe discrepancia entre os padroes de profilaxia antibiética dos Médicos

Dentistas e 0s protocolos existentes.

Foi demonstrado que h& discrepancia entre os padrdes de profilaxia antibiética

dos médicos dentistas inquiridos e 0s protocolos existentes.
Existiram situacdes em que houve concordancia, nomeadamente:

e Situacoes onde a profilaxia antibidtica ndo esta indicada (tabela 33):

v' Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdes com odontoseccao;
v’ Pacientes saudaveis, previamente a destartarizacdes quando se prevé
hemorragia;

v’ Pacientes hipertensos, previamente a tratamentos invasivos;
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v' Pacientes em tratamento hipocoagulante, previamente a tratamentos

invasivos;

v" Pacientes com doenca hepatica, previamente a tratamentos invasivos.

Situacdes onde a profilaxia antibidtica é indicada (tabela 34):

v’ Pacientes submetidos a transplante cardiaco e com problemas valvulares,

previamente a tratamentos invasivos;

v' Pacientes com histdria de endocardite infecciosa, previamente a tratamentos

No

invasivos.

entanto, as situacdes em que houve discrepancia em compara¢do com 0S

protocolos existentes, foram mais numerosas:

114

v

<

Situacdes onde a profilaxia antibidtica ndo estd indicada (tabela 33):

Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a intervengdes com osteotomia;
Pacientes saudaveis que serdo sujeitos a cirurgia periodontal;

Pacientes com doenga valvular cardiaca, previamente a tratamentos
invasivos;

Pacientes com usam pacemakers ou desfibrilhadores, previamente a
tratamentos invasivos;

Pacientes com sopros cardiacos, previamente a tratamentos invasivos;
Pacientes com préteses ortopédicas hd mais de 2 anos, previamente a
tratamentos invasivos.

Situacdes onde a profilaxia antibidtica esta indicada (tabela 34):

Pacientes com cardiopatia congénita, previamente a tratamentos invasivos;
Pacientes em tratamento quimioterdpico, sem co-morbilidades cardiacas,
previamente a tratamentos invasivos;

Pacientes diabéticos insulino-dependentes, sem co-morbilidades cardiacas,
previamente a tratamentos invasivos.

Pacientes esplenectomizados, previamente a tratamentos invasivos;

Pacientes com proteses ortopédicas ha menos de dois anos, previamente a
tratamentos invasivos;

Pacientes submetidos a transplante cardiaco e sem problemas valvulares,

previamente a tratamentos invasivos.



ESTUDO EXPERIMENTAL
Antibioterapia em Medicina Dentaria

Numa abordagem a estes resultados, podemos concluir que:

o Existe algum desconhecimento ou desinteresse pelas guidelines existentes,
ou pelo menos pelas recomendagdes adoptadas pela ADA,;

o As recomendacdes tomadas como referéncia neste estudo foram as
adoptadas pela ADA e tendo em conta que a profilaxia antibidtica € um tema muito
controverso e com diferentes opinides por varios orgdos cientificos, os inquiridos
poderdo ser orientados por outras guidelines existentes;

o Na profilaxia antibiotica em pacientes com proteses articulares totais é de
notar que os inquiridos desconhecem por completo as guidelines propostas pela AAOS
e adoptadas pela ADA, visto que o padrdo de discrepancia nesta temaética é total. Os
inquiridos ndo demonstram conhecer que existem diferentes indicacGes entre 0s
pacientes com proteses ortopédicas ha menos de 2 anos e ha mais de 2 anos.

o Em pacientes saudaveis a discrepancia apresentada demonstra que 0s
médicos dentistas inquiridos fazem profilaxia antibidtica antes dos procedimentos
indicados. Esta concluséo vai contra aquilo que séo as indicacdes dadas pela ADA, onde
refere que apenas determinados pacientes de risco devem ser submetidos a essa terapia.
(5) No entanto, € de referir que ndo existem guidelines que indiquem com rigor
cientifico se o uso de profilaxia antibiética é justificado ou ndo, nestas situacGes.
(12,36,56)

Um estudo realizado na Bélgica comprovou que apesar de os médicos dentistas
estarem informados sobre as guidelines existentes, preferem ndo as seguir. Poderd,
eventualmente, ocorrer a mesma situacdo em Portugal. Esta é uma hipotese que podera

ser estudada futuramente. (57)

Assim, é licito afirmar, que é necessario fazer uma abordagem mais profunda e
com maior evidéncia cientifica relativamente a necessidade de profilaxia antibidtica e as
situacBes em que sdo realmente necessarias, de forma a obterem-se argumentos que

permitam fixar diretrizes aceites pela comunidade cientifica em geral.

2: Existe discrepancia entre os padrdes de terapéutica antibidtica dos

Médicos Dentistas e os protocolos existentes

O estudo desta hipdtese determinou que existe discrepancia entre os padrdes de

terapéutica antibidtica dos médicos dentistas e os protocolos existentes.
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Foram enumeradas apenas 5 situacdes clinicas em que os médicos dentistas atuam

da forma recomendada pelos protocolos existentes:

Tratamento endodéntico em que se ultrapassa o apice;
Dor dentaria sem causa observavel;

Ulceras traumaticas;

Estomatite protética;

Gengivectomia.

Assim, de 25 situacgdes clinicas apresentadas no questionario, os médicos dentistas

ndo prescrevem antibidticos segundo os protocolos existentes em 20.

Das referidas 20 situagGes clinicas, houve discrepancia em situacBes que 0s

protocolos recomendam a administracdo de antibiético, indicando uma falha na terapia

aplicada, e em situacGes que ndo recomendam esta terapia, realcando 0 uso exagerado

destes farmacos. E importante fazer a divisdo em dois grupos, pelas probleméticas

associadas a cada um deles.

Discrepancia nas situacdes em gue ndo é indicada a administracdo de antibidticos

(tabela 35):

Segundo a analise realizada, o enunciado aplica-se nas seguintes situacoes:

.
.

41,8%);
.

Patologia periapical crénica e assintomatica (prescrevem 13,5%);
Dente endodonciado, com dor, sem edema (prescrevem 16,3%);
Extracdo com odontoseccéo (prescrevem 19,1%);

Extracdo seriada (prescrevem 30,5%);

Extracdo de dente assintomatico com osteotomia (prescrevem 51,8%);

Extracdo de dente assintomatico, com prévia pericoronarite (prescrevem

Extracdo de dente impactado (prescrevem 62,4%);

Extracdo de dente com doenca periodontal ativa (prescrevem 16,3%);
Alveolite (prescrevem 56,7%);

Periodontite cronica avancada (prescrevem 14,9%);

Cirurgia de curetagem radicular (prescrevem 24,1%).

Antes de mais € necessario realcar que o padréo recomendado apresenta situacoes

gue sdo muito controversas na comunidade cientifica. No entanto, o que se pretende
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transmitir € que perante as referidas situacbes ndo deverd haver uma posicao que
indique a prescri¢do imediata de antibidtico, sendo necessaria a avaliagdo individual de
cada caso. Assim, os padrdes de prescricdo poderdo ndo ser de facto discrepantes se 0s

inquiridos assumiram situa¢Ges mais complexas.

No entanto, sdo demonstradas situacGes preocupantes, na medida em que é
notorio o uso exagerado de antibidticos, que segundo os protocolos existentes, ndo

indicam a administragcdo deste farmaco nas situagdes atrds enunciadas.

Analisando as situacGes, percebe-se que € na area de cirurgia oral, principalmente
em situacdes de extracdo dentaria que existe menos consenso quanto a realizacdo de
administracdo de antibidtico. E provavel que seja nesta tematica que o padrdo
desenhado por noés seja mais controverso, tendo em conta que foi assumida uma posi¢éo
de maior restricdo deste farmaco. A fundamentacdo para a ndo recomendacdo nestas
situacbes foi baseada no facto das evidéncias cientificas quanto aos resultados da
prescricdo de antibidtico para evitar as complicacdes pos-operatorias, em pacientes
saudaveis serem limitadas e muito controversas Assim, pesando o risco-beneficio na
aplicacdo desta terapéutica para o paciente, somente em alguns casos podera ser
evidente a sua necessidade. Alguns estudos comprovam que a administracdo de
antibidticos na extracdo de terceiros molares apenas reduziu a incidéncia de infecdes
pos-operatdrias em situagdes que requereram grandes osteotomias. Esses estudos
indicam assim que esta terapéutica vai depender do operador cirurgico, do grau de
osteotomia, da presenca de infecdo no momento da cirurgia (ex. pericoronarite) e por
ultimo da assepsia da cirurgia. Assim, o emprego sistematico de antibioterapia em
pacientes saudaveis torna-se injustificado cientificamente, tornando-se evidente que as

orientacdes de cirurgia dento-alveolar devem ser revistas. (58-61)

Ainda no campo da cirurgia oral, a situacdo dos inquiridos podera ser comparada
a dos Belgas, onde a situacdo clinica em que ocorre maior frequéncia de prescri¢ao
antibiodtica € nos abcessos periapicais assintomaticos, que segundo os protocolos, ndo é
indicada. (57)

Relativamente a periodontite cronica avancada, o estudo demonstrou que 14,9%
dos inquiridos prescrevem antibidtico. Esta situacdo mostra uma melhor posic¢éo
relativamente aos profissionais do Quaite onde, segundo Vessal G e colaboradores (62),

20% prescrevem antibidtico para esta situacdo. Mostra também uma situagédo
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semelhante a dos profissionais ingleses, onde 13% prescrevem antibiotico para esta

situacéo. (62)

Discrepancia nas situacoes em gque esta indicada a administracdo de antibidticos

(tabela 36):

Segundo a analise realizada, o enunciado aplica-se em todas as situacoes,

nomeadamente:

o Abcesso periapical agudo (14,2% ndo prescrevem);

o Celulite (20,6% né&o prescrevem);

o Extracdo de dente assintomatico, com pericoronarite (18,4%);
o Comunicacéo oro-antral (27,7% néo prescrevem);

o Avulséo e reimplantacéo do dente (44% n&o prescrevem);

o Abcesso periodontal (36,9% né&o prescrevem);

o Osteite/Osteomielite (47,5% nédo prescrevem);

o Doenca periodontal necrosante (32,6% néo prescrevem);

o Periodontite agressiva (45,4% ndo prescrevem).

Com estes resultados, percebemos que podera haver uma falha no tratamento das
situacdes atras referidas, na medida em que, sendo indicado pelos autores a prescri¢do

de antibiotico, os médicos dentistas inquiridos parecem ndo o efetuar.

Tal como foi referido, no tratamento dos dados, para avaliar se existia
discrepancia entre o padrdo de prescricdo dos médicos dentistas inquiridos e 0s
protocolos existentes, foi necessario analisar se era efetuada a referida prescricéo e se o

antibiodtico optado era o recomendado.

Assim, no caso do abcesso periapical agudo 20 inquiridos (14,2%) néo
prescrevem antibidtico. Relativamente ao farmaco recomendado, os autores referem a
amoxicilina + acido clavulanico ou apenas a amoxicilina como indicacdo (Quadro 3).
Apenas 80,2% dos inquiridos referiram esta op¢édo. O resultado parece ser mais positivo
gue no estudo realizado em Shiraz, onde apenas 70% dos médicos dentistas prescrevem
nesta situacdo (62) e ainda melhor quando comparado com os mesmos profissionais da

Belgica, onde apenas 51,9% o fazem.

A celulite, sendo uma doenca que consensualmente ¢ indicada para terapéutica

antibidtica, ndo s6 pelos cursos de gravidade que pode levar como também pela sua
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etiologia (3), demonstrou alguma surpresa em relacdo a disparidade dos resultados,
onde 29 (20,6%) dos inquiridos ndo prescrevem antibiotico nestas situagdes e dos 112
que prescrevem, 20 ndao o realizam com o antibidtico indicado pelos protocolos,
perfazendo um total de 49 (34,75%) inquiridos com padrdo de prescricao discrepante,
nesta situacao. Nesta situacdo, os autores recomendam amoxicilina + acido clavulanico
ou amoxicilina + metronidazol ou amoxicilina + &cido clavulanico + metronidazol para
o tratamento (Quadro 7). Esta opcdo é usada por 92 (65,3%) dos inquiridos. Nesta
situacdo, os meédicos dentistas participantes do estudo, encontram-se numa posi¢cdo
ligeiramente inferior aos mesmos profissionais do Shiraz, onde 70% destes

profissionais, realizam terapia antibidtica.

Na situacdo de extracdo de dente com pericoronarite, 26 (18,4%) dos inquiridos
ndo realiza administracdo de antibidtico. A terapia recomendada pelos autores é
amoxicilina ou no caso de suspeita de beta-lactamases amoxicilina + acido clavulanico
(Quadro 12). Esta opgdo é seguida por 109 (77,3%) dos inquiridos. Este é um valor
proximo ao dos mesmos profissionais ingleses, onde 80% prescrevem antibidtico na

mesma situacao. (62)

Nos casos de abcesso periodontal, o nimero de inquiridos que ndo prescrevem
antibiotico é 52 (36,9%). A opcao terapéutica recomendada pelos autores é amoxicilina
ou amoxicilina + acido clavulanico (Quadro 4). Esta opcao é realizada por 57 (40,5%)
dos inquiridos. Como tal, atinge-se um valor de 32 (22,6%) dos inquiridos, que apesar
de prescreverem antibidtico, ndo o fazem consoante as recomendagdes dos autores.
Nesta situacao, os profissionais ingleses e do Quaite, parecem prescrever melhor, tendo
em conta que, respectivamente, 80% e 70% destes o fazem. (62)

As situacdes clinicas de osteite/osteomielite mostraram resultados inesperados, na
medida em que sendo geralmente indicada a administracdo de antibi6tico (Quadro 8),

67 (47,5%) dos inquiridos ndo o fazem.

Relativamente as doencas periodontais necrosantes, como € o caso da GUNA e
PUNA, ha um grande consenso sobre o fato desta patologia necessitar de antibioterapia.
Relativamente aos farmacos a utilizar, os autores recomendam amoxicilina + &cido
clavulanico ou metronidazol (Quadro 9). No entanto, o estudo demonstrou que 46
(32,6%) dos inquiridos ndo realizam antibioterapia e dos que realizam apenas 45
(31,8%) o fazem com os antibidticos recomendados.
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Por fim e em situacdo semelhante as doencas periodontais necrosantes, a
periodontite agressiva tem também na generalidade recomendacdo de antibioterapia,
sendo que os antibioticos indicados sdo amoxicilina + metronidazol ou amoxicilina +
acido clavulanico + metronidazol ou em opcao tetraciclinas (Quadrol10). No entanto, 64
(45,4%) dos inquiridos indicam que ndo realizam antibioterapia e dos que realizam
apenas 27 (19,2%) a faz com os antibioticos recomendados. Este resultado estd muito
aquém dos analisados no Shiraz, onde 63% dos profissionais prescrevem antibidtico
para GUNA. (62)

3: Os padrodes de prescricdo em profilaxia antibidtica/terapéutica antibiotica

sdo influenciados pela escola onde se formaram.

Na maioria das situacdes clinicas apresentadas no questionario, tanto para a
profilaxia antibidtica como para a terapéutica da infecdo local, a escola de formacéo nao
parece influenciar os padrdes de prescricdo pelos médicos dentistas (Anexo 2 e 4). No
entanto, existem algumas situa¢fes em que o comportamento quanto a prescricdo de
antibidticos parece ter sido influenciado pela escola. Estas situacdes sdo abaixo

discutidas.

Profilaxia antibiotica:

O questionario continha 20 situacBes onde se averiguava se era necessario a
profilaxia antibidtica. Destas, segundo as guidelines, 11 ndo tinham indicacdo para essa
terapia. Assim, analisando apenas estas Ultimas, percebemos que em apenas duas
situacbes parece haver influéncia segundo a escola de formacdo dos inquiridos,
nomeadamente, nas situagdes de “pacientes que usam pacemaker ou desfibrilhadores
previamente a tratamentos invasivos” e “pacientes com proteses ortopédicas ha mais de
dois anos, previamente a tratamentos invasivos”. A diferenga de comportamento
demonstra que na primeira situacdo apenas os inquiridos formados por instituicdes ndo
indicadas no questionario seguem as guidelines, enquanto na segunda situacao apenas a
Universidade de Coimbra segue também as orientacGes, ndo realizando profilaxia
antibiotica.

Das restantes 9 situacdes, que segundo as guidelines, ndo tém indicacdo para
profilaxia antibidtica, ndo parece haver diferencas no comportamento dos inquiridos de

acordo com a escola onde se formaram (Anexo 2).
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Terapéutica Antibidtica:

O questionério continha 25 situacBes clinicas onde se pretendia averiguar se 0s
inquiridos realizavam administracdo antibidtica. Assim, segundo o0s protocolos
existentes, 16 situacGes ndo requeriam esta terapia. Destas ultimas, apenas em 3
situacbes houve diferenca nos padrdes de prescricdo consoante a escola de formagéo

(anexo 4), nomeadamente:

1.  Gengivectomia;
2.  Periodontite cronica avancada;

3. Dor dentaria, sem causa observavel.

Na primeira situacdo, todos os inquiridos mostraram seguir 0s protocolos
existentes, ndo realizando administracdo de antibidtico, excepto os formados pela

CESPU e por outras instituicdes nao indicadas no questionario (tabela 41).

Na segunda situacdo, apenas os inquiridos formados pela CESPU, Universidade
Catdlica Portuguesa e outras instituicdes de ensino ndo identificadas no questionario,

foram discrepantes dos protocolos existentes (tabela 42).

Na terceira situacdo, todos os inquiridos mostraram seguir 0s protocolos
existentes, ndo realizando administracdo de antibidtico, excepto os formados pela
CESPU, Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz e outras instituicGes de

ensino ndo identificadas no questionario (tabela 43).

As restantes 9 situacOes clinicas, apresentadas no questionario, tinham indicacao
de antibioterapia. Destas todos os inquiridos mostraram ser discrepantes relativamente
aos protocolos existentes, excepto numa situacdo de celulite onde os formados pela
Universidade de Coimbra indicaram ser os Unicos que prescrevem antibidtico e o fazem
de modo correto. No entanto, se avaliarmos apenas se 0s médicos dentistas realizaram
ou ndo a antibioterapia nestes casos e ndo analisarmos qual o antibidtico prescrito,
parece haver uma mudanca no padrdo de prescricdo consoante a instituicdo de

formagéo, nomeadamente nas situacoes e celulite e avulsao reimplantagdo do dente.

Assim, na primeira situacdo a analise demonstrou que apenas 0s inquiridos
formados pela Universidade Catolica Portuguesa e pela Universidade de Coimbra
seguem os protocolos existentes, realizando antibioterapia (tabela 44). Na segunda

situacdo, apenas Lisboa segue os protocolos existentes (tabela 45).
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4: Os padroes de prescricdo em profilaxia antibidtica/terapéutica antibiotica

sdo influenciados pela antiquidade da formacédo

Como j4 foi referido, ndo foi possivel realizar um teste coerente com os dados que
foram recolhidos. Isto, porque na analise dos dados foram encontradas varias situacdes
em que era impossivel a informacdo ser verdadeira, tendo em conta a idade do
inquirido. Por exemplo, foram encontradas situagdes em que o inquirido indicava ter 26
anos de idade e 20 anos de exercicio clinico. Assim, ndo foi possivel retirar nenhuma

conclusédo guanto a esta hipotese.
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CONCLUSOES

Na realizacdo deste trabalho, ficou marcada a ideia de que o ato de prescri¢cao
antibidtica se traduz numa responsabilidade acrescida ao médico dentista pelas
problematicas associadas a este tema. Para a sua realizacdo € primariamente necessario
um conhecimento cientifico solido e com necessidade de atualizacdo constante. Depois,
€ necessario avaliar varios critérios inerentes a antibioterapia e aos varios campos em
que atua. Contudo, a prescri¢cdo antibidtica € uma terapia que envolve uma anélise
individual e aprofundada de cada paciente, sendo necessario analisar 0s riscos e

beneficios que esta trara ao doente.

A cavidade oral, assim como o restante organismo humano €, em grande parte,
constituida por varios tipos de bactérias. Estas formam a microflora natural do ser
humano, apresentando alteracdes intra e interindividuais. A microflora é, no entanto,
susceptivel de sofrer alteracfes prejudiciais ao seu hospedeiro, induzidas por variacdes
enddgenas e/ou exdgenas. Estes tipos de alteracBes ndo sdo ainda bem estudadas e
descritas, mas sabe-se que geralmente apresentam como consequéncia o surgimento de

infeccdo e patologia.

As infecgdes da cavidade oral e principalmente as odontogénicas apresentam uma
grande prevaléncia, afectando a comunidade durante todo o seu percurso de vida. Como
tal, ao médico dentista sdo apresentadas situacdes clinicas que requerem a antibioterapia
seja por terapéutica da infeccdo local ou por profilaxia como método de prevencdo de

infeccOes distantes.

No entanto, apesar de comprovada a importancia e frequéncia deste tipo de
infeccdes, a revisdo da literatura demonstrou existir grande disparidade de critérios,

nomeadamente a nivel das recomendacdes terapéuticas.

A profilaxia é indicada como o tema mais controverso, dividindo os
investigadores sobre se a sua utilizagdo é ou ndo realmente necessaria. N&o obstante a
esta discussdo, é comprovado que determinados procedimentos dentarios levam a
bacteriémia, no entanto, foi também demonstrado que as atividades de rotina como a
escovagem dentaria ou o uso de fio dental desencadeiam 0 mesmo processo. Em termos
de prevaléncia, os procedimentos dentarios serdo responsaveis por um nimero de casos
muito pequeno de patologias causadas pela bacteriémia como é o caso da endocardite

infecciosa ou a infecdo e perda das proteses articulares totais. Assim, 0 que parece ser
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mais consensual € que procedimentos que ndo sdo considerados invasivos nao
necessitam de profilaxia antibiotica. Relativamente aos pacientes considerados de risco
e 0s procedimentos que podem causar infecBes a distancia nesses mesmos pacientes, a
comunidade cientifica ndo € consensual e ndo existem bases cientificas que suportem a
administracdo de antibidtico como método profilatico. Contudo, as guidelines adoptadas
por comités cientificos identificam alguns casos em que este tipo de prevencao é
indicado.

Posto isto, sera uma melhor opc¢éo a valorizagdo da higiene oral, devendo ser dado
um maior enfése ao acesso aos cuidados de saude oral, principalmente em pacientes
com patologias cardiacas subjacentes ou portadores de proteses articulares totais e

menos foco a cobertura antibidtica em procedimentos dentérios.

Relativamente a terapéutica antibidtica das infeccGes locais na cavidade oral,
ocorre de igual forma alguma diversidade nas recomendacdes das indicacBes para esta
terapia. Isto poderd ocorrer devido as limitagcBes existentes no conhecimento do
funcionamento dos complexos ecossistemas orais, nomeadamente a dificuldade na
identificacdo de todos os agentes responsaveis pela patologia, assim como os factores
gue desencadeiam a patogenicidade dos microrganismos. Posto isto, a antibioterapia em
medicina dentaria € geralmente empirica. Esta situacdo forma vérias opinides, que por

vezes falham na evidéncia cientifica.

Sera por isso importante um conhecimento mais aprofundado que leve ao
estabelecimento de orientacbes mais consensuais, facilitando a decisdo do médico

dentista ap6s avaliacdo do paciente.

Todos os esforcos para uma boa pratica na prescricdo antibiotica devem ser
realizados, no sentido de combater o desequilibrio da microflora normal, o aumento de
reacOes adversas e 0 crescente problema de resisténcia dos microrganismos aos
antibidticos, que se pensa estar relacionada com o uso errado ou exagerado destes
farmacos pelos médicos. Vivemos atualmente numa era em que algumas bactérias sao
resistentes a toda a gama de antibidticos disponiveis, como é o caso das meticilina-

resistentes (ex. Staphylococcus aureus, o caso mais conhecido de ampla resisténcia).

Apbs a revisdo da literatura, conclui-se que a nivel do regime terapéutico, a
associagdo amoxicilina + acido clavulanico cobre a maioria das infec¢bes que surgem

na cavidade oral. Nos casos de pacientes alérgicos as penicilinas, a clindamicina e 0s
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macrolidos sdo agentes muito eficazes. Em infecdes em que as bactérias anaerdbias G-
sdo predominantes, o metronidazol ou a associacdo deste com a amoxicilina € uma boa

opcao.

O estudo realizado neste trabalho, apesar de ndo ser representativo da classe,
demonstrou que existe grande variabilidade nos padrdes de prescricdo antibidtica pelos
médicos dentistas inquiridos e que, geralmente ocorre um uso exagerado desta

terapéutica.

N&o foi concluido que a escola onde se formaram os inquiridos, influenciasse
significativamente os padrdes de prescricdo antibidtica. Isto demonstra que podera
haver uma falha ndo sé a nivel do ensino como também nas atualizagdes do

conhecimento cientifico.

Os inquiridos demonstraram ndo serem orientados pelas guidelines realizadas
pelas associacdes e comités cientificos, tanto a nivel da terapéutica como da profilaxia
antibidtica, comprovando mais uma vez que o padrdo de prescricdo € geralmente
empirico e ndo é homogéneo, 0 que comporta riscos para 0S pacientes e para a

comunidade.
Algumas sugestbes podem ser dadas para melhorar toda esta situacao:

e O médico dentista deve fazer sempre uma avaliacdo aprofundada do paciente e
relembrar-se que a terapia cirargica cobre geralmente a maioria das situacGes
clinicas. A terapia antibitica sé deve ser implementada quando estritamente
comprovada a sua necessidade, nomeadamente em locais com dificil acesso a
procedimentos cirdrgicos ou infecdes com manifestacBes sistémicas (febre,
trismos, etc.).

e Deve ser dada uma maior importancia a investigacao cientifica nesta area, pois o
desenvolvimento e aprofundamento da defini¢do de salde e a compreensdo das
diferengas bacterianas entre salde e doenca, podem dar aos médicos a
capacidade de serem mais objectivos na prescricdo do antibidtico. A
compreensdo da dindmica do processo de infec¢do pode contribuir para o nivel
seguinte nas ferramentas de diagndstico médico, que idealmente deve levar a
tratamentos mais especificos.

e Poderad ser uma alternativa vidvel a valorizacdo de estudos que tém tentado

encontrar outras formas de tratar as infecOes bacterianas, tais como o0s
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probidticos e os prébioticos, cujo objetivo € a manipulacdo da microflora natural
como método de optimizacdo da satde individual.

Que sejam implementadas auditorias a prescricdo de antibidticos em Portugal, a
semelhanca do que ja ocorre em paises como a Australia, onde tem surgido
resultados positivos que demonstram uma maior restricao no uso deste farmaco.
Que sejam instituidos cursos de formacgdo obrigatdrios para os médicos
prescritores, de modo a poderem estar mais atualizados sobre esta tematica e

poderem apresentar um comportamento mais padronizado.
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ANEXO 1:

Questionario online sobre antibioterapia em Medicina Dentaria.
(Aplicativos Google®Docs)

Antibioterapia em Medicina Dentaria
w

Este questionano foi elzborado no imbito de uma monografia com o tema “Antibioterapia em Aedicma Dentania — Principios gerais a que deve
obedecer e exquemas propostos para as poncpars sitwacoes ckmicas”. Esta monografia enquadra-se no Mestrado Integrado em Mediamna Dentana
do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Pormuguesa de Visew

Todos oz dados recollndos nests questionino sdo estritamente confidenciais e serio utihzacos apenas pelos mnvestigadores deste projecto.
Todlavia, pars evitar eventuas duplicacdes. solicitamos-lke que indique 33 iniciais do seu nome completo, na questio L.
Aszsim, 30 realizar este qUesHONANO ACEIt 2 5UA participacio neste estado & 2 utilizacdo das sua: respostas com fins Mmeramente estatisticos.

L. Iniciais do nome completo:

2. Idade:

4. Instituicdo de Ensino em que completou a sua formagdo base:
v

3. Ano de conclusdo da formagcio base!
6. Habilitagdes Académicas:
v

7. De acordo com a sua pratica clinica considera-se!
Generalista
Especialista

7.1 Se especialista, qual a sua principal drea de actividade clinica;

v

8. Quantos anos tem de pratica clinica:

9. Cidade ou Concelho onde exerce!

| Continuar » | - 0 |
¥4 conchuido

[
o
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v

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

1. De acordo com a sua pritica clinica e a sua posigio relativamente a profilaxia antibidtica, indique nas situagdes seguintes (tratando-

se de pacientes adultos), se realiza a administracio de antibiético:

Pacientes saudaveis
que serdo sujeitos a
mntervencoes com
odontoseccio
Pacientes saudavess
que serdo sujeitos a
intervencoes com
osteotonmua
Pacientes saudavers,
previamente a
destartanzacdes
quando se prevé
hemorrogia
Pacientes saudaveis
que serdo sujeitos a
cirurgia periodontal
Pacientes com
doenga valvular
cardiaca
previamente a
tratamentos
INTASIVOS

Pacientes que usam
pacemakers ou
desfibrilhadores
previamente a
tratamentos
INTASIVOS

Pacientes com
cardiopatia
congénita
previamente a
tratamentos
INVASIVOS

Pacientes com
sopros cardiacos
previamente 2
tratamentos
INVASIVOS

Pacientes em
tratamento
quinioterapico, sem
co-morbilidades
cardiacas
previamente a
tratamentos
INTASIVOS

Pacientes diabéticos
msulino-
dependentes, sem
co-morbilidades
cardiacas,
previamente a
tratamentos

1NVASIVOS

Nio

Sim. Prescrevo

Amoxicilina

Sim. Prescrevo
Entromicina ou

Azitromicina.

Sim. Prescrevo
Clindamucina.

Sim. Prescrevo

uma Cefalosporina

Sim. Prescrevo uma

Tetraciclina.



Pacientes
Thipertensos,
previamente a
tratamentos
1VasIvos

Pacientes em
tratamento
hipocoagulante,
previamente a
tratamentos
1Vasivos

Pacientes com
doenca hepatica,
previamente a
tratamentos
1NVASIVOS

Pacientes
esplenectomizados,
previamente a
tratamentos
1NVasivos

Pacientes com
insuficiéncia renal
cronica, com shunt
arterio-venoso,
previamente a
tratamentos
1OVASIVOS

Pacientes com
proteses ortopédicas
ha menos de 2 anos,
previamente a
tratamentos
INVASIVOS

Pacientes com
proteses ortopédicas
ha mais de 2 anos,
previamente a
tratamentos
1VasIVOSs

Pacientes
submetidos a
transplante cardiaco
e com problemas
valvulares,
previamente a
tratamentos
1VASIVOS

Pacientes
submetidos a
transplante cardiaco
e sem problemas
valvulares,
previamente a
tratamentos
10VAsIvos

Pacientes com
hustona de
endocardite
infecciosa,
previamente a
tratamentos

10VAsIVOs

ANEXOS
Antibioterapia em Medicina Dentaria
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“Obngatorio

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA

De sezida 530 apresentadas alznmas sitmacdes que sucgem com alguma frequéncia no consultério. Em cada nma delas indique se opts pela

Antibioterapia em Medicina Dentaria

admunistracio de antibidtico ou nilo, e em cazo afimativo indique qual. (Considerar em todas as questdes um paciente adulto e saudavel)

gia apical

() Nio (passe paca 3 questic 2)

1.1. Se sim, qual(ais) ofs) antibidtico(s), dose(s), via de ad

- A=)
posologia(s)? ex:

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
2. Numa situagio de abcesso periapical agudo

) Sim

Nio (passe para a questio 3)

2.1, Se sim, qual(ais) o(s) antibidtico(s), dose(s), via de

¢do e posol )? ex: Antbictico 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
3. Numa situagio de celulite.
) Sim
MNio (pazze pasa & questio 1)
3.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibiético(s), dose(s), via de ads gdo e posol )? ex: Antbid 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
4. Numa situagio de dente endod: iado, com dor, sem edema.
Sim
Nio (passe para a questio 3)
4.1 Se sim, qual(ais) o(s) antbictico(s), dose(s), via de ¢do e posol )? ex: Antbic

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

5. Numa situagio de uma endodontia em que se ultrapassa o dpice.
© Sim

) Nio (passe para a questio 6)

5.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbidtico(s), dose(s), via de

1? ex: Antibiti

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

6. Numa situagdo de dor dentdria sem causa observivel
© Sim

Nio (passe para a questio 7)

6.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibidtico(s), dose(s), via de

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
30 de =

com od

Nio (passe para a questio §)

7.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbicdtico(s), dose(s), via de

)? ex: Antbio 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

8. Numa situagio de extragio seriada (3 ou + dentes)
O Sim

() Nio (passe paca 2 questio 9)

8.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibiét 1? ex: Antibis

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
gio de ¢do de dente

Nio (passe pasa a questio 10

9.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbictico(s), dose(s), via de

gia(s)? ex: Antbi

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.



10. Numa situagiio de extragio de 3° molar, assintomatico, com prévia pericoronarite.

) Sim

© Nio (passe para a questio 11)

10.1. Se sim, qual(ais) o(s)

Sim

) Sim

) Nio (passe pasa questio 13

12.1. Se sim, q

) Sim

) Sim

Sim

16. Numa simagio de alveolite.

) Sim

16.1. Se sim, qual(ais) os)

) Sim

) Nio (passe paca a questio 19)

Sim

Sim

) Sim

© Nio (passe pasa a questio 22

) Sim

() Nio (passe para a questio 23)

dose(s), via de ini doe ext A
11. Numa situagio de extracio de 3° molar, com pericoronarite,
Nio (passe paca 2 questio 12)
11.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibicti dose(s), via de administragio e ex:
12. Numa situagio de extragio de dente impactado.
o(s) antbidt dose(s), via de ini doe )7 ex: A
13. Numa situagio de extragio de dente com doenga periodontal activa.
Nio (passe pasa questio 14)
13.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibidt ), dose(s), via de inistragdio e )P ex:
14. Numa situagio de comunicagio oro-antral.
| Nio (passe pasa a questic 13)
14.1. Se sim, I(ais) o(s) antibist dose(s), via de ini doe )F ex: A
15. Numa situagio de avulsio e reimplantagio do dente.
Nio (passe paca 3 questio 16)
15.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibicti dose(s), via de administragio e )7 ex: A
| Nio (passe pasa a questic 17)
dose(s), via de admini doe )7 ex:
17. Numa situagio de ilceras traumaticas.
17.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibicti dose(s), via de administragio e ex:
18. Numa situagio de estomatite protética.
) Nio (passe pacs 2 questio 20)
18.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbidti ), dose(s), via de ini doe ex:t A
19. Numa situagio de abcesso periodontal.
Nio (passe paca 2 questio 21)
19.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibicti dose(s), via de administragio e )? ex: A
20. Numa situagio de osteite/osteomielite,
20.1. Se sim, qual(ais) ofs) antbictico(s), dose(s), via de administragio e ex:
21, Numa situagio de periodontite agressiva
dose(s), via de ini doe )? ex:

21.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibiéti

ANEXOS
Antibioterapia em Medicina Dentaria

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.
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2N . 30 de . 3 . R 4

Q Sim

() Nio (passe para a questio 24)

22.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbidtico(s), dose(s), via de admini doe logia(s)? ex: Andbictico 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

23. Numa situagio de doenga period 1 (GUNA ou PUNA).

© Sim

() Nio (passe pasa a questio 25)

23.1. Se sim, qual(ais) ofs) anubidtico(s), dose(s), via de admini doe logia(s)? ex: Andbictico 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

3 P

24, Numa situagio de ci

© Sim

) Nio (passe para a questio 26)

24.1. Se sim, qual(ais) o(s) antibidtico(s), dose(s), via de administragio e posologia(s)? ex: Andbiético 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

25. Numa situagio de gengivectomia.
© Sim

O Nio

25.1. Se sim, qual(ais) o(s) antbidtico(s), dose(s), via de administragio e posologia(s)? ex: Antibiético 500 mg, per os, 8/8h, 6 dias.

26. Na sua pratica clinica procura evitar o da resisténcia b i a antibidtcos?
Sim
Nio

26.1. Se sim, o que faz como meio de prevengio da resisténcia bacteriana® *
Sim Nio
Utlizacio de antibioticos apenas
quando necessano
Respeito pelas doses recomendadas Q@

Respeito pelo tempo de
admunisteacio
Utilizacio de antibioticos de baxo

espectro

Estudo microbiologico Q Q

Obrigado pelas suas resp e pelo ipo despendido. Caso tenha algum ¢ irio a reali sobre as g Ges ou ate
sobre a tematca, escreva por favor:
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ANEXOS
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Teste de Kruskall-Wallis:

Resumo de Teste de Hipotese

Resumo de Teste de Hipotese

“Profilaxia Antibidtica Vs Instituicao de Ensino”

Hipétese nula Teste Sig. Decisédo Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
S . Teste de [T .
A distribuicdo de Pacientes VDl A distribuigio de Pacientes em Le.Sti d|e
1 saudaveis que seraz sujeitos a Wallis de o E_Et,e" & tratamento hipocoagulante, \“\:f:ﬁisad_e Reter a
:,T:S"‘IfﬁgQEDH?ISEC;S"”C;ED”;SEEC 8083 aAmpstras : n{ﬁgtese 1 previamente a tratamentos invasivas -5 o0 301 hipdtese
Instituicao de Ensinog Independent ’ & a mesma entre as categorias de Indenendent nula.
’ es Instituicdo de Ensino. e P
. . Teste de
A distribuicdo de Pacientes . N
saudaveis que serdo sujeitos a m:ﬁiialie __ Retera A distribuicdo de Pacientes com Egtsigf
2 Lﬂieeé\;ﬁgQEUn?ISeCaUSrﬂC;tS;Eg}FaFQISEE 3 Amostras 789 Eluplgiese doenca hepatica, previamente a Wallis de _ Retera
[hesmma snte Ensmog Independent - 2 tratamentos invasivos é a mesma Amostras ABY  hipdtese
& es entre as categorias de Instituigdo Independsnt nula.
de Ensino. o5 P
A distribuigdo de Pacientes E—(?E;i:l_e
saudaveis que vdo colocar Wallis de Reter a . ) Teste de
3 implantes dentdrios é a mesma Amosiras 136 hipdtese A distribuigdo de Pacientes MR EL
entre as categorias de Instituicdo |00 n o nula. esplenectomizados, previamente 8 \yojjis de Reter a
de Ensino. as 3 tratamentos invasivos & a mesma e 210 hipdtese
entre as categorias de Instituigdo Independsnt nula.
de Ensino.
A distribuigdo de Pacientes I(TL?LT(SI-E es
sauddveis, previamente a Wallis de Reter a
4 ﬂestanauzagoes guando Ste Prevd  amosiras 544 h|p|otese A distribuigdo de Pacientes com Teste de
Sategorias de Instituicso de Ensino. INdependent nua. insuficincia renal crénica, com Kruskal- Reter 3
es 4 shunt arterio-venoso, p|ewamente a  Wallis de 854 hipdtese
tratamentos invasivos € a mesma Amaostras ! nupla
A distribuicdo de Pacientes Teste de entre as categorias de Instituigdo Independent '
saudaveis que serdo sujeitos a m:ﬁil'{sage Reter a de Ensino. 8BS
5 cirurgia penodontal é a mesma T e 520 hipdtese
entre as categorias de Instituicdo nula. B .
& Ensing. ; Indepandent A distribuicdo de Pacientes com L?Stsigl.e
es Sréteses ortopédicas hd menos de 0 L% Reter a
T J 5 2anos, previamente a tratamentos et 053 hipdtese
A distribuicdo de Pacientes com K?letsial-e invasivos é a mesma entre as Independent nula.
doenca valvular cardiaca Wallis de __ Retera categorias de Instituigdo de Ensino. B
6 previamente a tratamentos invasivos Amostras 747 hipdtese
&amesma entre as categorias de Independent nula.
Instituigdo de Ensino. L .
i es A distribuicdo de Pacientes com L?Ets?c:f -
— ] proteses drtopédicas ha mais de 2y 00 Rejeitar a
A distribuigdo de Pacientes que Teste de 6 anos, previamente a tratamentos Amostras 020 ' hipdtese
533% Plﬂczmake's - @'Uﬁ.kag Rejeitar a invasivos & a mesma entre as Independent nula.
1 sibihadons povanerios - Walsde ooy gese categoras de nstuigdo de Ensine. |
entre as categorias de Insmwgao Independent wilk)
de Ensino, =3 A distribuicdo de Pacientes Teste de
Teste de submetidos a transplante cardiaco  Kruskal- Reter a
A distribuigdo de Pacientes com Kruskal 7 & com problemas valulares, Wallis de 592 hindtese
cardiopatia congénita previamente a o e S0 _ Retera previamente a tratamentos invasivos Amostras ! nupla
8 tratamentos invasivos € a mesma o ogeae 786 hipdtese & a mesma entre as categorias de  Independent )
Sntize as categorias de Instituigdo Independent nula. Instituico de Ensina. ag
e Ensino. es
A distribuigdo de Pacientes Teste de
A distribuigio de Pacientes com L?Stidle submetidos a transplante cardiaco  Kruskal- Reter 3
sopros cardiacos previamente a V\:’:ﬁisad_e _ Retera g ©sem problemas valvulares, Wallis de 730 hindtese
9 tratamentos invasivos é a mesma i e 597 hipdtese previamente a tratamentos invasivos  Amostras k nuFia
entre as categorias de Instituicdo g0 pendent nula. & a mesma entre as categorias de Independent ‘
de Ensino. - Instituig&o de Ensino. s
A distribuigdo de Pacientes em Teste de o i A g Teste de
tratamento quimicterapico, sem co-  Kruskal- Reter 3 ‘;‘ d'.s?.”b;'gaodde P_S-C'Emfes (=Lelu) Kruskal- Reter
10 Mmorbilidades cardiacas previamente  Wallis de BES hipdtese istoria de endocardite infecciosa, 0o eter a
atratamentos invasivos & a masma Amostras ! nupla 9 previamente a tratamentos invasivos ] 706 hipdtese
entre as categorias de Instituigdo Independent : £ a mesma entre as categorias de Independant nula.
de Ensino. es Instituicdo de Ensino. - P
A distribuicdo de Pacient Teste d = . L . . e
diagét'i'cg‘;%ﬁiu|?n0_§§'§;‘n§§mes. K?SSiaf i Sio exibidas significAncias assintéticas. O nivel de significdncia & 05,
17 Sem co- maorbilidades cardiacas, Wallis de 340 hleéetlege
previamente a tratamentos invasivas  Amostras ! nuFia
& amesma entre as categorias de  Independent :
Instituigdo de Ensino es
A distribuicdo de Pacientes I(?Stsi:f
hipertensos, previamente a Wallis de Reter a
12 tratamentos invasivos é a mesma Amostras E15  hipdtese
entre as categorias de Instituigdo Ind dent nula.
de Ensino. e ependen

Séo exibidas significdncias assintdticas.

O nivel de significdncia é 05.
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ANEXO 3

Profilaxia vs Instituicdo de Ensino (onde nédo esta indicada a prescri¢éo)

Institute Superior de Ciénei... Outra Universidade Catdlica ... Pacientes com
priteses
ortopédicas ha
mais de 2 anos,
previaments a
tratamentos
100,00% INVasIvos
36.095% W NEo fazem profilaxia
85473 [ Fazem profilaxia
Uriversidade de Coimbra - __. Universidade de Lisboa - . Universidade do Porto -
54 55%
77 73%
Universidade Fermando __. Institute Superior de Ciérei ..
60,00% 52,63%
Institute Superior de Ciénei ... Outra Universidade Catdlica ... Pacientes que
ugam pacemakers
F]U
desfibrilhadores
previamente a
30 43% tratamentos

47,37% 66 67% invasivos

W&o fazem profilaxia
[l Fazem profilaxia

Universidade de Coimbra - __. Universidade de Lisboa- .. Universidade do Porto - __.
40,00%
61,11%
90,91%
Universidade Fermando __. Instituto Superior de Ciénei...

154



ANEXO 4

ANEXOS
Antibioterapia em Medicina Dentaria

Teste de Kruskall-Wallis: “Terapéutica Antibiotica vs Instituigdo de

Ensino”

Resumo de Teste de Hipotese

Resumo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig. Deciséio Hipétese nula Teste Sig. Decisiao
Tests de Teste de
A distribuigdo de Patologia Kruskal- Reter a A distribuicdo de Avulsdo e Kruskal- -

q Periapical cronica e assintomatica  Wallis de A2 hipétese 1 reimplantagdo de dente é a mesma  Wallis de 002 Eingt'teasrea
‘9 at;neslfnadenge B3 EEETES 12 i&r&qost\zs ] nula. entre as categorias de Instituigdo  Amostras : mﬂa
nstituigdo de Ensino. ens ependen 5 Baclis, Independent .

es
o Teste de
A distribuigdo de Abcesso Kruskal- Reter a Teste de
Periapical agudo € a mesma entre Wallis de = P S L Kruskal- )

2 categorias de Instituigdo de Amostras 716 h'plmese A distribuicdo de Alveolite & a Wallis de _ Retera

Ensino. Independent nuta. 2 mesma entre as categorias de Amostras A79  hipdtese
s Instituigdo de Ensino. Independent nula.
Lestele(dle Es

A distribuicdo de Celulite & a T Sy Rejeitar a

3 mesma entre as categorias de Lvniglsst\ies 041 hipdtese LeSti dle

Instituigia de Ensina Indepandent nula A distribuicdo de Colocagdo de \-'\:’:ﬁisad_e Reter a
s 3  implante é a mesma entre as et 312 hipétese
categorias de Instituicdo de Ensino. Independent nula.
Teste de as P
A distribuicdo de Dente Kruskal- Reter a

4 endodonciado, com dor, sem Wallis de 844 hinct
edema & a mesma entre as Amostras ! I’]Il.ﬁg 858 Teste de
categorias de Instituigdo de Ensino.  Independent T . X -

g g i A distribuicdo de Ulceras m:ﬁiiagie Reter a
4 traumaticas é a mesma entre as Amostras 1,000 hipotese
Teste de categorias de Instituicdo de Ensino. Independent nula.
A distribuigdo de Tratamento Kruskal- Reter a P

5 =ndoddntico em que se ultrapassa  Wallis de 121 hipétese es
0 apice & a mesma entre as Amostras ' Fi
categorias de Instituigdo de Ensino.  Independent nuia Teste de

es A distribuica A Kruskal- .
istribuicdo de Estomatite Wallis de _ Retera
Teste de 5 protética & a mesma entre as e 579 hipdtese
A distribuigdo de Dor dentaria sem  Kruskal- Reiitar a categorias de Instituigdo de Ensino. |00 nula.

g causaobsewvavel € a mesma entre  Wallis de 044 hi Jétese P
as categorias de Instituicdo de Amostras ' nupla es
Ensino. Independent

es Teste de
Taste de A distribuicio de Abcesso @:ﬁiiage Reter a
A distribuigdo de Extracgdo com iskaly Retera = pe”ndo-nta £ 3 mesma entre as. Amostras 213 hipdtese
7  odontoseccao & a mesma entre as mgls?hii 149 hipétess categorias de Instituigdo de Ensino. Independent nula.
categorias de Instituigdo de Ensino Independent nula. es
BS
o Teste de
Teste de A distribuigio de Kruskal- Reter 3
A distribuigdo de Extracgdo seriada \‘lf\!r:ﬁlléage Reter a 7 UOsteite/Osteomielite & a mesma Wallis de 391 hindtese

8 [(Bou+ dentesl) g amesmaentre as p oo os 501 hipdtese entre as categorias de Instituigdo Amostras ! ntfla

categorias de [nstituigdo de Ensino nula. de Ensino. Independent :
Independent
s es
Teste de Teste de

A distribuigdo de Extraccdo de Kruskal- 3 T . . q -

g dents assintamatico com Wallis de 970 Eimu‘etlege A dlst|‘|_bw;a0 de Periodontite ‘lf“\:f:ﬁiksa:ie R_etpr a
Dsteotomladé eln mesma Err]itreEaS IA?DSH%S ! mﬁa 8 Agressiva é a mesma entre as Amostras 312 hipdtese
categorias de Instituigdo de Ensino.  Independent : i ituicd i

g g e p categorias de Instituicdo de Ensino. Independent nula.
es
Teste de
A distribuigdo de Extracgdo de 32 Kruskal- Reter a Teste de

qp molar assintomatico com prévia Wallis de 939 hipdtese A distribuicdo de Periodontite Kruskal- -
coronarite & a mesma entre as Amostras k . : " . Rejeltar a
categorias de Instituigdo de Ensino.  Independent nula. oy cronica avgngada & amesma entre  Wallis _de 028 hipdtese

es as categorias de Instituigdo de Amostras nula
Ensino. Independent :
Teste de =
A distribuigdo de Extracgdo de Kruskal- Reter a

1 dente assintomatico com ] Wallis Fﬁe 233 hipitess o Teste de
Rancoren ant efalerime malanie[as A2 =8 nula. A distribuicdo de Doenga Kruskal- Reter a
LSRRl (IR (2 S ens S qp Periodontal necrosante & a mesma  Wallis de 072 hipdtese

entre as categorias de Instituigdo Amostras ! ntfla
Tests de de Ensino. Independent :
A distribuigdo de Extraccdo de Kruskal- Reter a es

12 dente impactado € a mesma entre Wallis de 101 hinét
as categorias de Instituigdo de Amostras ' nllflg ese Taste de
Ensina. Independent A distribuicdo de Cirdrgia de Kruskal Reter a

curetagem radicular é a mesma Wallis de =t
11 - - A ) 380  hipdtese
Tests de entre as categorias de Instituigdo Amostras Al
A distribuigdo de Extraccdo de Kruskal- FeiEr s de Ensino. Independent

43 dente com doenca periodontal Wallis de 070 hipdtese es
activa & a mesma entre as Amostras ' Fi
categorias de Instituigdo de Ensino.  Independent iR Teste de

es .
A distribuicdo de Gengivectomia é a ‘lf"\:f:ﬁiksage Rejeitar a
Teste de 12 mesma entre as categorias de Amostras 038 hipdtese
A distribuigdo de Comunicagéo oro- \‘Iﬁuﬁ_kald- Reter a Instituicio de Ensino. Independent nula.

14 antral &€ a mesma entre as AﬂiDISSU'aES A03  hipdtese as
categorias de Instituigdo de Ensino Independent nula.

es

Sdo exibidas significancias assintoticas

C nivel de significancia & 05

Sdo exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia é 05
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ANEXO 5

Terapéutica vs Instituicdo de Ensino (onde ndo esta indicada a prescri¢éo)

Institute Superior de Ciénei... Outra

Uriversidade de Coimbra - Universidade de Lisboa -

. 0 -

Universidade Fernando .. Institute Superior de Ciérei ..

Institute Superior de Ciérei ... Outra

Universidade de Coimbra - __. Universidade de Lisboa -

94,44% |
90,91%

Universidade Fernando .. Instituto Superior de Ciénei ..

0 00% 00 00%
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Universidade Catdlica .

1 00,00%

Universidade do Porto -

00 0%

Universidade Catdlica .

6 6%

Universidade do Porto -

Gengivectomia

W Mo prescreve
B amaoxicilina

O Amaoxicilina + Acido
Clavulanico

M Doxicicling

O Claritromicina

B Azitromicina

@ Amoxiciina + Metronidazol

[ Josamicina

[ Ertromicina

W Azitromicing + Metronidazel

] Espiramicina

O Minociclina

M Clindamicina

[ Amoxiciina + Acido
Clavulanico + Metronidazol

B Ciprofloxacina

H cefradina

M Azitromicing + Amoxiciling

O ceftriaxona

] Amaoxiciling + :f\c_:ido .
Clavulanico + Clindamicina

W Tetracicina

O Amoxiciina + Macrélido

W amoxiciling + Minocicling

O Metronidazal 3

= Amoxiciina + Acido
Clavulanico + Azitromicing

Periodontite crénica
avangada

B nEo prescreve
W Amoxicilina

O Amaoxicilina + Acido
Clavulénico

B Doxiciclina
[ Claritromicina
W Azitromicina
@ Amoxiciing + Metronidazol
O Josamicina
B Eritromicina
W Azitromicina + Metronidazol
D Espiramicina
O Minociclina
W Clindamicina
Amoxiciling + Acido
Clavulénice + Metronidazol
B ciprofloxacina
[ cefradina
B 2zitromicina + Amoxicilina
O ceftriaxona

O Amaoxicilina + Agido
Clavulénica + Clindamicina

M Tetraciclina

& Amoxicilina + Macrdlico
B Amoxiciling + Minocicling
O Metronidazol )

= Amoxicilinag + Acido
Clavulénico + Azitromicina



Instituto Superior de Ciénei._..

Universidade de Coimbra - ...

Universidade Fernando _..

Outra Universidade Catdlica ...

.

Universidade de Lisboa - ...

Instituto Superior de Ciénei ...

Universidade do Porto - ...

ANEXOS
Antibioterapia em Medicina Dentaria

Dor dentaria sem causa
ohsemvavel

W Mo prescreve

B Amoxicilina

[ Amoxicilina + Acido
Clavulanico

W Doxiciclina

O Claritramicina

W Azitromicina

O amoxiciling + Metronicazol

[ Josamicina

O Eritromicina

B Azitremicina + Metronidazol

| Espiramicina

O minociclina

M Clindamicina

O Amoxicilina + Acido _
Clavulanico + Metronidazal

M Ciprofloxacina

Hcefradina

M 2zitromicing + Amoxicilina

O Ceftriaxona

] Amoxiciing + Acido
Clavulanico + Clindamicina

H Tetraciclina

O amaoxiciling + Macrélido

W Amoxicilina + Minociclina

O Metronidazol

= Amoxiciina + Acido
Clavulanico + Azitromicina
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ANEXO 6

Terapéutica vs Instituicdo de Ensino (onde esta indicada a prescricao)

Institute Superior de Ciénei... Outra Universidade Catédlica ...

Uriversidade de Coimbra - __. Universidade de Lisboa - . Universidade do Porto - __.

Universidade Fermando __. Institute Superior de Ciérei ..

Institute Superior de Ciérei ... Outra Universidade Catdlica ...

Universidade de Coimbra - __. Universidade de Lisboa- .. Universidade do Porto -

Instituto Superior de Ciénei...
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Celulite

W Mo prescreve

B amaoxicilina

O Amaoxicilina + Acido
Clavulanico

M Doxicicling

O Claritromicina

B Azitromicina

@ Amoxiciina + Metronidazol

[ Josamicina

[ Ertromicina

W Azitromicing + Metronidazel

] Espiramicina

O Minociclina

M Clindamicina

[ Amoxiciina + Acido
Clavulanico + Metronidazol

B Ciprofloxacina

H cefradina

M Azitromicing + Amoxiciling

O ceftriaxona

] Amaoxiciling + :f\c_:ido .
Clavulanico + Clindamicina

W Tetracicina

O Amoxiciina + Macrélido

W amoxiciling + Minocicling

O Metronidazal 3

= Amoxiciina + Acido
Clavulanico + Azitromicing

) Avulsdo e
reimplantagio de dente

B nEo prescreve

W Amoxicilina

O Amaoxicilina + Acido
Clavulanico

B Doxiciclina

[ Claritromicina

W Azitromicina

@ Amoxiciing + Metronidazol

O Josamicina

B Eritromicina

W Azitromicina + Metronidazol

D Espiramicina

O Minociclina

W Clindamicina
Amoxiciling + Acido
Clavulénico + Metronidazol

B ciprofloxacina

[ cefradina

B 2zitromicina + Amoxicilina

O ceftriaxona

] Amoxiciing + Jf\c_:ido .
Clavulanico + Clindamicina

M Tetraciclina

& Amoxicilina + Macrdlico

B Amoxiciling + Minocicling

O Metronidazol )

| Amoxiciing + Acido
Clavulanico + Azitromicina



