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RESUMO

Introducao: A resisténcia bacteriana aos antibidticos € uma séria ameaga a vida humana,
representando encargos catastroficos para a sadde publica e para a economia. Desde meados dos
anos 90, a prescricao antimicrobiana na Medicina Dentaria tornou-se um potencial motor do
fendomeno global de resisténcias antibioticas.

Objetivo: Explorar o conhecimento das regras de prescricdo de antibidticos e da resisténcia
antimicrobiana.

Materiais e Métodos: Foram pesquisados ensaios clinicos randomizados e artigos de revisao nas
bases de dados PubMed, LILACS e Google Scholar de 2011 a dezembro de 2021. A pesquisa foi
limitada a artigos em inglés, dos quais foram selecionados 13 artigos. As palavras-chave
procuradas para esta revisao foram “Antibiotic” “Resistance” e “Dentistry” Foi realizada uma
pesquisa manual e eletrdnica.

Resultados/Desenvolvimento: Embora alguns estudos refiram que a antibioterapia no pre-
operatdrio em Implantologia tem maior taxa de sucesso, nao ha concordancia. Constatou-se que
os antibidticos foram amplamente usados em endodontia em situagoes nas que nao estao
indicados, como, nas pulpites irreversiveis sintomaticas em individuos saudaveis e noutras areas
da Medicina Dentaria, em que nao é necessaria prescricao de antibioticos.

Discussao: A ma gestao da prescricao de antibidticos, por falta de divulgagao esta a causar danos
futuros tanto para a satde como para a economia. A implementagao de técnicas individualizadas
de prescricao e orientacao de antibidticos na pratica dentaria poderia reduzir as estirpes
bacterianas resistentes.

Conclusoes: Os Médicos Dentistas precisam de informagdo atualizada acerca das regras de
prescricdo de antibiéticos para evitar o aumento das resisténcias bacterianas aos
antimicrobianos.

Palavras-chave: Antibidticos, Resisténcias, Medicina Dentaria

Vil
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance to antibiotics is a serious threat to human life, representing
catastrophic burdens for public health and the economy. Since the mid-1990s, antimicrobial
prescribing in dentistry has become a potential driver of the global phenomenon of antibiotic
resistance.

Objective: To explore knowledge of antibiotic prescribing rules and antimicrobial resistance.
Materials and Methods: Randomized clinical trials and review articles were searched in PubMed,
LILACS, and Google Scholar databases from 2011 to December 2021. The search was limited to
articles available in full, in English, of which thirteen articles were selected. The keywords
searched for this review were “Antibiotic”, “Resistance” and “Dentistry”. A manual and electronic
search was also conducted in the gray literature.

Results/Development: Although some studies report that preoperative antibiotic therapy in
Implantology has a higher success rate than implants, not everyone agrees. It was found that
antibiotics have also been widely used in Endodontics in situations for which they are not
indicated, such as symptomatic irreversible pulpitis in healthy individuals and, also in other areas
of Dentistry, in which antibiotics are not required.

Discussion: Mismanagement of antibiotic prescribing, due to lack of disclosure, is causing future
damage to both health and the economy. The implementation of individualized prescribing
techniques and antibiotic prescribing guidance in dental practice could reduce resistant bacterial
strains.

Conclusions: Dentists need up-to-date information about antibiotic prescribing rules to avoid the

increase in bacterial resistance to antimicrobials.

Keywords: Antibiotics, Resistances, Dentistry
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Abreviaturas e siglas:

AB: Grupo de estudo (Antibiético)
AMX: Amoxicilina
CA: Clinical Attachment

CHANGE cRCT: Mudanca ensaio aleatério baseado na comunidade

CMI: Concentracao minima inibitoria
DI: Distancia interincisal

E: Eritromicina

EVA: Escala analdgica visual

GN: Gengivite Necrotizante

MTZ: Metronidazole

NHS: National Health Service

PN: Periodontite Necrotizante

RAM: Resisténcia aos antimicrobianos
RAPID: Reducing antibiotic prescribing in dentistry
REC: Comité de ética do Reino Unido
R.S.I: Revisao Sistematica Integrativa
TE: Tetraciclina

VAS: visual analogic scale

VIH: Virus da imunodeficiéncia humana
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1. INTRODUCAO

A prescricao de antibidticos com caracter preventivo por rotina em pacientes
saudaveis, nao tem uma proporcao risco-beneficio justificada, sendo necessario
individualizar cada caso.(1) A principal razdo é o desenvolvimento crescente da resisténcia
bacteriana a praticamente todas as familias conhecidas de antibidticos, o que esta a tornar
cada vez mais dificil o tratamento de infecoes devido a perda de eficacia destes
medicamentos.(2) Foi identificado que a alta complexidade intrinseca das decisoes
terapéuticas antibioticas, a fraca informagao microbioldgica e o conhecimento insuficiente
das doencas infeciosas, podem levar a uma ma selecao ou duracao do tratamento
antibidtico e, por conseguinte, a uma utilizagao inapropriada.(3)

A resisténcia antimicrobiana a nivel da comunidade e hospitalar, é considerado por
muitos como uma das mais importantes ameagas para a satde humana no século XXI. A
resisténcia aos antimicrobianos é, portanto, um grave problema de satde publica a nivel
mundial, que se manifesta num aumento inevitavel da morbilidade e da mortalidade
causada por doencas infeciosas, conduzindo ainda a uma diminuicao da qualidade de vida
e a um aumento dos custos da salde e dos cuidados de salde. (4)

Na Europa, a Medicina Dentaria € também responsavel por uma quantidade
relativamente grande de prescrigdes de antibidticos. Tendo em conta os niveis elevados de
resisténcia bacteriana, isto € alarmante. Até agora, foram realizados muito poucos estudos
de intervengao e é urgentemente necessaria mais investigacao.(5)

Para além deste grave fendmeno global, a nivel individual, o tratamento com
antibioticos esta associado a efeitos adversos relacionados com estes farmacos, tais como
diarreias por Clostridioides difficile que sao muito frequentes a nivel hospitalar e de levada
gravidade, ou reacOes alérgicas. Especialmente se os antibidticos ndo forem indicados,
estas reagdes sobrepdem-se a qualquer beneficio do tratamento. (5)

Antibidticos como Glicopeptideos, Quinolonas, Aminoglicosideos e Cefalosporinas,
tém sido também aplicados na alimentacao animal, tanto como profilaticos contra infegoes
como promotores de crescimento e tendo em conta este panorama, a melhor opgao sera
usar os antibidticos quando absolutamente necessario restringindo a sua aplicagao na

pecudria. (6)
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Uma alteragao na forma como os antibidticos sao receitados e utilizados € também
urgentemente necessaria porque, mesmo que sejam desenvolvidos novos antibioticos, se
os atuais padroes de prescrigdo permanecerem inalterados, a resisténcia continuara a
representar uma séria ameaga. O mundo encaminha-se para uma preocupante era pos-
antibidtica, em que muitas das infecoes menores comuns, se converterao mais uma vez
num perigo de vida, tal como aconteceu na era pré-antibidtica. Se nao forem tomadas
medidas urgentes, dentro de 35 anos, o numero de mortes atribuiveis a infecoes por
bactérias multirresistentes atingird 390.000 mortes por ano em toda a Europa (cerca de
40.000 mortes por ano em Espanha) e a resisténcia ultrapassara o cancro como a principal

causa de morte. (7)

1.1 Medidas para promover a utilizagdo responsavel de antibiéticos

O problema da RAM é do conhecimento geral ha muitos anos e foi reconhecido
pelo Conselho e pelo Parlamento Europeu, que a 10 de junho de 2008, face as conclusoes
sobre resisténcia antimicrobiana, convidou a Comissao, em conformidade com a
estratégia "salde em todas as politicas”, a promover a colaboragao com as agéncias e 0s
Estados Membros na luta contra a resisténcia antimicrobiana. A 1 de dezembro de 2009,
o Conselho decidiu criar incentivos inovadores para a utilizagao eficaz de antibidticos,
convidando a Comissao a desenvolver um plano de agcao exaustivo sobre os incentivos
para o desenvolvimento de novos antibidticos eficazes e inclusive, meios para assegurar

a sua utilizagao racional. (8)
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1.2 Necessidade de um reforgo substancial da agao e determinagdo de novas iniciativas

E preciso um reforgo substancial das medidas atualmente em vigor para reduzir a
pressao sobre a utilizagao de antimicrobianos e para impedir a propagagao da resisténcia
e preservar a capacidade de combatermos as infegdes microbianas. (3)

Com base neste tipo de abordagem global, as novas agoes propostas no presente plano
de acao visam:

1. Promover o diagndstico microbiolégico como meio para determinar, na medida do
possivel, a necessidade de agentes antimicrobianos;

2. Conceber formas eficazes de impedir as infecoes microbianas e a sua propagagao;

3. Desenvolver agentes antimicrobianos eficazes ou alternativas para o tratamento de
infecoes em humanos e em animais;

4. Unir forgas com os parceiros internacionais;

5. Reforgar a investigacao para desenvolver a base cientifica e meios inovadores para
combater a RAM.

A Recomendagao do Conselho de 2002 relativa a utilizagdo prudente de agentes
antimicrobianos na medicina humana estabelece agoes especificas a executar pelos
Estados Membros e pela Unido, com vista a conter a RAM, nomeadamente:

1- Criagao de sistemas de vigilancig;
2- Aplicagao de medidas de controlo;

3- Promogao de programas de educacao e de formagao.(3)
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal:

e (O objetivo principal desta tese é explorar o conhecimento das regras de

prescrigao de antibioticos e da resisténcia antimicrobiana na Medicina Dentaria

Objetivos secundarios:

e Determinar até que ponto os médicos dentistas estao adequadamente formados
em prescri¢ao de antibidticos baseados na evidencia cientifica

e Indicar quais sao as guidelines para prescrever antibioticos com base na evidéncia
na area da medicina dentaria

e Qual é o impacto da sobremedicagao com antibidticos na resisténcia bacteriana

em Medicina Dentaria.

Para a realizacao desta revisao sistematica integrativa colocamos a seguinte questao:

“Quais s3o as areas da Medicina Dentaria em que a maioria dos antibidticos sao

prescritos e o que deve ser evitado?”
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Pesquisa bibliografica de apoio a investigagao:

Foi realizada uma revisao da literatura tendo como suporte palavras-chave
associadas a questao principal e aos objetivos a que nos propusemos responder.
Assim, optou-se por efetuar uma pesquisa principal (Tabela 1) desde o ano 2011 até ao ano
2022, nas bases de dados eletronicas PubMed/LILACS, associadas ao Portal Regional.
Ambas as pesquisas foram realizadas na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, incluindo
todo o tipo de publicagdes com restricao de limites temporais. Para tal, foram utilizadas
diversas combinagdes de termos medicamente reconhecidos (MeSH) interligados por
operadores booleanos como “AND” e “OR" em ambas as bases de dados.
Os artigos incluidos na bibliografia do presente estudo foram selecionados por trés pessoas,
(CMC), (PB) e (RBA), tendo-se optado pelos que possuiam maior potencial de relagdo com
a pergunta principal de investigacao.

A Tabela 1 apresenta os artigos incluidos no estudo, resultantes da pesquisa
principal.
De seguida foi efetuada uma pesquisa complementar a pesquisa principal (Tabela 2). A
tabela 3 refere a estrutura da pesquisa complementar.
Esta foi executada na base de dados Google Academic, com limites temporais (2021), de
modo a obter informacao suplementar relativa as caracteristicas da doenga, etiologia,
manifestagdes clinicas, complicagdes clinicas associadas, prescrigoes disponiveis e normas
recentes acerca de outras alternativas de antibioterapia para evitar as resisténcias das
estirpes bacterianas. A Tabela 4 inclui os critérios de pesquisa utilizados e o nimero de
artigos selecionados.

Os restantes artigos cientificos apresentados na bibliografia foram encontrados a
partir dos artigos que serviram de apoio a investigagao, de modo a garantir que cada citagao

fosse devidamente referenciada, isto €, pelos autores e artigos originais.
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Tabela 1 - Artigos incluidos na pesquisa principal. Autor, ano e titulo

Base de
Dados

PubMed
/LILACS

Artigos Incluidos no Estudo

Autor Ano Titulo
Alvaro Marin | 2012 Uso de Diferentes Protocolos Antibidticos en Cirugia Implantologia en las Ciudades de Antofagasta,
Escobar Concepcion y Temuco
Carlos 2012 Clinical and surgical evaluation of the indication of postoperative
Alberto Adde antibiotic prescription in third molar surgery
Maria Prior 2014 Evaluating an audit and feedback intervention for reducing antibiotic prescribing behaviour in general dental
practice (the RAPID trial): a partial factorial cluster randomized trial protocol
Cristhin Loffler | 2014
Dental care resistance prevention and antibiotic prescribing modification-the cluster-randomized controlled DREAM
trial
Andrea 2015 Effect of Periodontal Therapy with Amoxicillin-Metronidazole on Pharyngeal Carriage of Penicillin- and
Mombelli Erythromycin-Resistant Viridans Streptococci
G. Dahlen 2016 L : : L . . .
Low antibiotic resistance among anaerobic Gram-negative bacteria in periodontitis 5 years following metronidazole
therapy
Hossein 2018

Kashani

Influence of a single preoperative dose of antibiotics on the early implant failure rate. A randomized clinical trial
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Tabela 1 (continuagdo)- Artigos incluidos na pesquisa principal. Autor, ano e titulo

Base de
Dados

PubMed
/LILACS

Artigos Incluidos no Estudo

Autor Ano Titulo
Anirudha 2019 Irreversible pulpitis - a source of antibiotic over-prescription?
Agnihotry
Natalia 2020 Antibiotic resistance of Enterococcus faecalis from persistent endodontic infections / Resistencia antibiética de
Seguel Enterococcus faecalis provenientes de infecciones endodonticas persistentes
Khalid 2020 | The effects of gamification on antimicrobial resistance knowledge and its relationship to dentistry in Saudi Arabia: a
Aboalshamat randomized controlled trial
Daniele 2020 Metronidazole and amoxicillin for patients with periodontitis and diabetes mellitus: 5-year secondary analysis of a
Ferrera da randomized controlled trial
Cruz
Maria del Mar | 2020 Do perioperative antibiotics reduce complications of mandibular third molar removal? A double-blind randomized
Mariscal- controlled clinical trial
Cazalla
Palwasha 2021 Effect of antibiotic prophylaxis in dental implant surgery: A multicenter placebo-controlled double-blinded

Momand

randomized clinical trial
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Tabela 2 - Pesquisa complementar: Base de dados, palavras-chave, filtros e nimero de artigos selecionados

Base de Dados

PubMed/LILACS

Pesquisa complementar

\ Combinacdo de Palavras-chave
(antibiotic) and (dentistry) (n=7870)
Filtros:
Humanos, (2011-2022), Ensaio controlado randomizado, Ensaio clinico (n=566)
Leitura do Titulo: (n=20)
Leitura do Resumo: (n=8)
Leitura do Texto: (n=3)

PubMed/LILACS

(resistance) and (dentistry) (n=19554)
Filtros:
Humanos, (2011-2022), Ensaio controlado randomizado, Ensaio clinico (n=307)
Leitura do Titulo: (n=9)
Leitura do Resumo: (n=6)
Leitura do Texto: (n=3)

PubMed/LILACS

(antibiotic) AND (resistance) AND (dentistry) (n=1732)
Filtros:
Humanos, (2011-2022), Ensaio controlado randomizado, Ensaio clinico (n=68)
Leitura do Titulo: (n=20)
Leitura do Resumo: (n=12)
Leitura do Texto: (n=7)

n = numero de artigos cientificos
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Tabela 3 - Estrutura da pesquisa complementar: palavras-chave, critérios e nimero de

artigos selecionados

Base de Dados: Google Academic

(antibiotic) AND (resistance) AND (dentistry)
n= 81.800
Filtro: 2021, ordenado por data
n= 240
Leitura do titulo
n=20
Leitura do resumo
n=10
Leitura do texto e remocao de artigos repetidos
n=6

3.2. Critérios de selegao:

Nesta revisao integrativa, foram utilizados os critérios de inclusao e de exclusao
para determinar que artigos seriam incluidos para a revisao, conforme elencado na tabela
4,

Tabela 4 - Critérios de inclusdo e exclusao dos artigos clinicos utilizados para a

investigagao

Critérios de Inclusdo no Estudo Critérios de Exclusao no Estudo
e Artigos lingua inglesa , portuguesa e espanhola e Estudos em animais
e Ensaio clinico e Linguas que nao sejam a
e Ensaio controlado aleatorizado inglesa,  portuguesa  ou
e Artigos dendé os anos 2011 e 2022 espanhola
e Espécies humanos e Artigos que nao estejam no
e Estudos observacionais rango de tempo entre 2011 e
e Estudos clinicos 2022
e Reportes de casos e Revisoes sistematicas




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4. RESULTADOS

Foi efetuada uma selegao sistematica de artigos da qual se apresenta um fluxograma da

estratégia da pesquisa na figura 1.

PubMed /LILACS

N=941
@
g |
= Artigos
@ duplicados:
=)
N=0
Artigos apds tirar
duplicados: ~ Artigos excluidos
N=941 pelo titulo e
abstract:
3 N=915
@
A
Artigos apds leitura
do titulo e abstract:
N=26 ‘
Artigos excluidos
a) - .
B ‘ apos leitura
= completa N =13
e o
= Artigos N=13
w selecionados para
leitura completa:
N=13
Artigos finais
'@ incluidos na RS.I:
3 N=13
=

Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa
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Na tabela 5 apresenta-se um resumo dos principais artigos selecionados e na tabela
6 mostram-se os resultados em fungao do tipo e tempo estudo, microrganismo isolado e
antibiotico utilizado dos 13 artigos selecionados sobre o estudo baseado em diretrizes de
prescrigao de antimicrobianos, destacando os autores Andrea Mombelli, G. Dahlen, Hossein
Kashani, Natalia Seguel, Maria del Mariscal-Cazalla. Dahlen, que analisaram o impacto da
prescricao de antimicrobianos nos tratamentos e a individualizacao de diretrizes
antimicrobianas para cada paciente na prescricao de AB em diferentes areas da medicina
dentaria tais como endodontia, cirurgia de terceiros molares, Periodontologia e na area

cada vez mais aclamada da implantologia.
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Tabela 5 - Resumo dos principais resultados dos artigos incluidos no estudo

Artigos Incluidos no Estudo

Autor Ano Titulo Resumo \ Resultados
Alvaro Marin Uso de Diferentes A utilizagao de antibiéticos em implantes dentarios, | - O uso de regimes de tratamento
Escobar 2012 | Protocolos  Antibicticos en | sem o apoio cientifico adequado para justificar a | antibitico no  periodo  pos-
Cirugia Implantologia en sua utilizagdo, tem sido e continua a ser uma | operatério, apds cirurgia  de
las Cludade's,de Antofagasta, questao que precisa de ser analisada e discutida, | implantes dentarios foi considerado
Concepcion y Temuco L _ , . o
bem como a resisténcia bacteriana associada. benéfico por 66,7% dos inquiridos
Carlos 2012 | Clinical and surgical evaluation | As principais complicagdes pds-operatérias sao | - Nao houve diferenca entre a
Alberto Adde of the indication of causadas por microrganismos. A prescricdo de | prescricdo de antibidticos e controlo
_ postoperative antibiéticos é considerada razoavel para a | da duracdo da cirurgia
antibiotic prescription in third ~ ~ -
molar surer prevencao e reducao da frequéncia das
gery complicagoes pds-operatdrias. No entanto, devido | - No entanto, foram observadas
3 baixa incidéncia destas complicagoes, nao ha | diferengas significativas ao longo do
consenso sobre a escolha dos antibioticos. tempo para EVA, edema e J/.
Evaluating an audit and A prescrigao de antibiéticos em Medicina Dentaria | - A Orientagdo do Conselho de
Maria Prior feedback intervention for representa 9% de todas as prescricdes de | Investigagdo Médica de 2008 propde
2014 | reducing antibiotic prescribing | aptibisticos nos cuidados primarios na Escécia. O | a utilizagdo de provas e teoria para
behaviour in general dental bietivo & aiud Médi Dentist " d | 30 d
ractice (the RAPID trial): a objetivo é ajudar os Médicos Dentistas a tomar esenvolver uma compreensao dos
P partial factorial cluster derées de prescrigao de antibiéticos baseadas na | possiveis processos de mudanga.
randomised trial protocol evidéncia. No entanto, persiste uma grande
variagdo na prescricdo e o uso global de
antibidticos esta a aumentar.
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Tabela 5 (continuagdo)- Resumo dos principais resultados dos artigos incluidos no estudo.

Titulo

Artigos Incluidos no Estudo

Resumo

Resultados

Face ao aumento dos niveis de resisténcia | A titulo de comparagdo, o anterior
Cristhin 2014 Dental care resistance bacteriana, este desenvolvimento é alarmante. Até | CHANGE cRCT sobre prescricdo de
Loffler . . agora, foram realizados muito poucos estudos de | antibidticos nos cuidados de saude
prevention and antibiotic , . ) L. , L -
. L intervencao e € urgentemente necessaria mais | primarios alemaes alcangaram uma
prescribing modification-the , . ) . ~ < .
. investigacao. Através de uma complexa intervengao | redugao relativa de 40 %.
cluster-randomised controlled ducat .\ DREAM t bieti
DREAM trial e .uc.a iva, 0 ensaio em Ccomo 'o~Je ivo
otimizar o comportamento de prescricao de
antibidticos pelo Médicos Dentistas generalistas.
Andrea 2015 Effect of Periodontal Therapy | Estudos que mostram uma ligagdo entre | - A resisténcia a eritromicina foi
Mombelli with Amoxicillin- antibiéticos e a resisténcia sdo regularmente | elevada;
Metronidazole on Pharyngeal | confundidos por varios fatores, ou ndo analisam a
antahgri;f Zirjllgg;r;a?_‘r;d exposicao aos antibidticos e o resultado | - As CMI para a penicilina e
\%ridansyStreptococci individualmente para cada paciente. eritromicina foram correlacionadas
(p<0,05).
Avaliar a suscetibilidade aos antibidticos entre as | - Nao houve diferenca
2016 N . bactérias anaerobias Gram-negativas | estatisticamente significativa entre
G. Dahlen Low antibiotic resistance , ) i , )
. predominantemente isoladas a partir de pacientes | os dois grupos tratados com
among anaerobic Gram- . . . . . .
. . com periodontite, que 5 anos antes tinham sido | Metronidazol e os dos dois grupos
negative bacteria in ) ) T )
. ", . submetidos a terapia mecanica com ou sem | tratados com raspagem e alisamento
periodontitis 5 years following i _ _ _
. Metronidazol como adjuvante. radicular no prazo de um dia ou no
metronidazole therapy
prazo de semanas.
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Tabela 5 (continuagdo)- — Resumo dos principais resultados dos artigos incluidos no estudo.

Artigos Incluidos no Estudo

Ano Titulo Resumo Resultados
A utilizagdo de uma Unica dose de antibidticos | Os antibidticos pré-operatdrios no
2018 . como rotina, em conjunto com a cirurgia de | grupo AB, tiveram uma falha de
Hossein Influence of a single _ ) ) ; o o
) . implantes é controversa, tendo em conta o efeito | implante inferior a 22% em
kashani DDS preoperative dose of _ 5
L pouco claro na taxa de falha precoce dos implantes | comparacao com 7,5% no grupo
antibiotics on the early ) i i ~ i
. . e o0 risco de desenvolvimento de estirpes | n3o-AB, sendo esta diferenca
implant failure rate. A ) _ . e
, . . bacterianas resistentes. estatisticamente significativa.
randomized clinical trial
Anirudha 2019 Irreversible pulpitis - a source | A resisténcia antibidtica é um problema crescente | O alcance e as taxas de resposta dos
Agnihotry of antibiotic over- de saGde pablica. Alguns Médicos Dentistas | membros da equipa dentaria, foram
prescription? continuam a prescrever antibioticos para resolver a | identificados como uma area
dor dentaria, embora a investigacao indique que os | importante para a investigacao
antibidticos nao sao eficazes no tratamento de | futura.
doengas como a pulpite irreversivel.
Natalia 2020 Antibiotic resistance of Um dos principais agentes patogénicos em | -Todas as estirpes eram suscetiveis 3
Seguel Enterococcus faecalis from infe¢coes endoddnticas persistentes, pelo que o | amoxicilina e 3@ combinagao
persistent endodontic principal objetivo deste estudo foi avaliar o | amoxicilina/acido clavulanico
infections / Resistencia fendtipo e gendtipo de resisténcia das estirpes de | - As CMI mais elevadas foram
antibioética de Enterococcus E faecalis isoladas de dentes com lesdes | observadas para M7Z TEe E
faecalis provenientes de endodonticas persistentes aos antibidticos mais
infecciones endoddnticas comummente prescritos na medicina dentaria.
persistentes
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Tabela 5 (continuagdo)- - Resumo dos principais resultados dos artigos incluidos no estudo.

Titulo

artigos Incluidos no Estudo

Resumo

Resultados

randomized controlled clinical
trial

antibidtico de forma profilatica.

Contudo, esta cirurgia pode, por vezes, ser seguida
de dor, edema ou trismo e as complicagoes
infeciosas sao também relativamente frequentes.

Khalid 2020 | The effects of gamification on | Estudos recentes descobriram que a gamificagdo | -Houve melhorias na prescrigao nos
Aboalshamat antimicrobial resistance | mostra resultados promissores para ajudar as | grupos que receberam a informagao
knowledge and its relationship | essoas a melhorar a sua literacia de salde e | apés a intervencdo e um més apés a
to dentistry in Saudi Arabia: a ; . . - .
“andomized controlled trial também pode ser utilizada para aumentar a | intervengdo comparativamente ao
consciencializagdo das populagoes para a RAM. grupo que acabou de receber a
informagao antes da intervengao.
Daniele 2020 | Metronidazole and amoxicillin | O objetivo deste estudo era conduzir uma analise | - H3 uma tendéncia para um maior
Ferrera da for patients with periodontitis | de seguimento de 5 anos de um ensaio clinico | ganho de aderéncia clinica em locais
Cruz and diabetes mellitus: 5-year | (andomizado previamente publicado, que avaliava | com  bolsas de  profundidade
secondary analysis of a . . ,
. . os efeitos de 2 anos do Metronidazol mais | moderada no grupo M7Z2+ AMX.
randomized controlled trial . .
amoxicilina como coadjuvante da raspagem e
alisamento radicular no tratamento da periodontite
em pacientes com diabetes tipo 2.
Maria del 2020 Do perioperative antibiotics As taxas de complicagoes graves e morbilidade | - N3o houve diferenga significativa
Mar reducg compligations of apos a extracao de terceiros molares sao baixas, | entre os grupos placebo e
Mariscal- mandibular third molar especialmente quando é realizada a prescricdo de | antibiéticos.
Cazalla removal? A double-blind
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Tabela 5 (continuagdo)- - Resumo dos principais resultados dos artigos incluidos no estudo.

Autor

Palwasha
Momand

Ano
2021

Titulo

Effect of antibiotic prophylaxis
in dental implant surgery: A
multicenter placebo-controlled
double-blinded randomized
clinical trial

Artigos Incluidos no Estudo

Resumo

A profilaxia antibidtica ainda é frequentemente
utilizada rotineiramente na cirurgia de implantes
dentarios para prevenir a infecao bacteriana e a
falha precoce dos implantes, embora os beneficios
nao sejam claros.

Resultados
- Nao foram observadas diferencas
significativas entre as prescrigcdes de
antibidticos e o placebo.
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Tabela 6 — Resultados em fungao do tipo e tempo de estudo, microrganismo isolado e antibiético utilizado

Ano

Tipo de

estudo

Microrganismo

Follow-

up
(meses)

Farmaco

Resultados

Conclusoes

Alvaro 2012 In vivo 48 horas Amoxicilina - 0 uso de regimes de - N3ao é claro
Marin tratamento antibiético no que o uso prolongado de
Escobar periodo pds-operatorio apds antibioticos e realmente
cirurgia de implantes benéfico na prevengao de
dentarios infecoes nos implantes.
foi considerado benéfico por em implantes.
66,7% dos inquiridos
Carlos 2012 In vivo 7 dias Amoxicilina - N3o houve diferenga entre -N3ao ha qualquer diferenga
Alberto /Clindamicina / antibidticos e controlo da na prescricao de um
Adde sem antibidticos duragao da cirurgia antibiético de largo espectro
- Mas foram observadas ou de nenhum antibiético.
diferencas significativas ao
longo do tempo para VAS,
edema e DI.
Maria 2014 In vivo 12 meses Amoxicilina - A Investigagao Médica de - O protocolo de ensaio do
Prior /Clindamicina /Co- 2008 propoe a utilizagao de RAPID nao requer revisao
amoxiclav/Claritro provas e teoria para ética ou aprovagao por um
micina. desenvolver uma REC do NHS.
compreensao dos possiveis
processos de mudanca.
Cristhin 2014 In vivo Estreptococo 6 meses A prescri¢ao de antibidticos - No caso de uma avaliagao
|offler nos cuidados primarios em positiva, poderia servir como
alemaes atingiu uma um conceito eficiente e
reducao relativa de 40%. teoricamente fundamentado.
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Tabela 6 (continuagdo)- Resultados em fungao do tipo e tempo de estudo, microrganismo isolado e antibiético utilizado.
Ano Tipo de Microrganismo Follow- Farmaco Resultados
estudo up

Conclusoes

EES)

Andrea 2015 In vivo Streptococcus 18 Amoxicilina - A resisténcia a -Amoxicilina mais
Mombell viridans meses Metronidazol eritromicina era elevada; Metronidazol nao afetou
i Eritromicina significativamente o padrao
- As CMI para Penicilina e de resisténcia dos
Eritromicina foram Streptococcus do grupo
correlacionadas (p<0,05). viridans.
G. 2016 In vivo Streptococcus, 5 anos Amoxicilina - N3o houve diferenga -N3o resultou em bactérias
Dahlen Actinomyces Metronidazol estatisticamente orais resistentes a
Spp Amoxicilina com significativa entre os dois antibidticos apds 5 anos da
Agregatibacter Acido Clavulanico grupos tratados com terapia.
Spp. Clindamicina Metronidazol e os dos dois
Haemophilus grupos tratados com
Spp raspagem e alisamento
Porphyromona radicular no prazo de um dia
s OU No prazo de semanas.
Prevotella
Campylobacter
Tannerella
Fusobacterium
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Tabela 6 (continuacgao)- Resultados em funcao do tipo e tempo de estudo, microrganismo isolado e antibiético utilizado

Ano Tipo de Microrganismo Follow- Farmaco Resultados Conclusoes
estudo up
(meses)
Hossein 2018 In vivo 14 dias Amoxicilina Os antibidticos pré- -Administragao de uma Unica
kashani Clindamicina operatarios no grupo AB, dose de antibidtico resultou
tiveram uma falha no numa menor taxa de falha de
implante inferior a 2,2% em implantes em comparagao
comparagao com 7,5% no COM 0 grupo que n3o recebeu
grupo nao-AB antibiotico
estatisticamente
significativa.
Anirudha | 2019 In vivo O numero de participantes e | Embora o nimero de anos de
Agnihotr as taxas de resposta dos | experiéncia de um médico
y membros da equipa | dentista n3o tenha mostrado
dentaria, foram identificados uma diferenca
como uma 3area oportuna | estatisticamente significativa
para a investigacao futura.
Natalia 2020 In vitro Enterococcus 60 Metronidazol -Todas as estirpes eram - E. faecalis mostrou diversos
Seguel faecalis minutos Eritromicina suscetiveis 3 Amoxicilina e a graus de resisténcia a
Tetraciclina combinacao antibiodticos de uso comum na
Amoxicilina/Acido Amoxicilina/Acido Medicina Dentaria.
Clavulanico Clavulanico
Amoxicilina - As CMI mais elevadas
foram observadas para MTZ,
TEeE

19




INSTITUTO UNIVERS.ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

% CESPU

Tabela 6 (continuagdo)-Resultados em fungdo do tipo e tempo de estudo, microrganismo isolado e antibiético utilizado

Ano Tipo de Microrganismo Follow- Farmaco Resultados Conclusoes
estudo up
(meses)
Khalid 2020 In vivo 1dia -Houve melhorias na - A gamificagao pode
Aboalsh prescrigao nNos grupos que melhorar o conhecimento da
amat receberam a informacgao RAM.
apos a intervengao e um
més apods a intervencao,
relativamente ao grupo que
acabou de receber a
informacao antes da
intervencao.
Daniele 2020 In vivo Tannerella 1ano Placebo -Ha uma tendéncia para um - A utilizagao de MTZ+AMX
Ferrera forsythia Metronidazol maior ganho de CA em como adjunto do SRP por até
da Cruz Porphyromona Amoxicilina locais com bolsas com 2 anos nao foi mantida até 5
s gingivalis Metronidazol + profundidade moderada no anos mais tarde.
Actinomyces Amoxicilina grupo MTZ + AMX
Maria 2020 In vivo 7 dias Amoxicilina - N3o houve diferenga - A prescrigao de antibidticos
del Mar significativa entre os grupos para procedimentos cirdrgicos
Mariscal placebo e antibidticos. deve ser baseada numa
-Cazalla avaliacao dos riscos e
beneficios para os pacientes.
Palwash 2021 In vivo 7-14 dias Placebo - N3o foram observadas - A base cientifica para
3 3-6 Amoxicilina diferencas significativas determinar qual o antibidtico
Momand meses entre as prescricoes de que tem o melhor efeito na
antibioticos e o placebo. prevengao das infegoes pos-
operatorias da cavidade oral é
insuficiente.
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Apos a leitura dos artigos selecionados foi possivel extrair os seguintes resultados:

A difusao massiva de tratamentos com implantes, cirurgia e tratamentos
conservadores como a endodontia, leva, de acordo com os padroes atuais de
prescri¢ao, 3 administracao de antibidticos profilaticos, que nao sao recomendados
na maioria dos casos. Contudo, a sua utilizagdo baseia-se com frequéncia na
experiéncia do operador, em muitos casos influenciada por pressoes legais. O
desenvolvimento crescente a nivel mundial da resisténcia bacteriana a quase todas
as familias conhecidas de antibidticos significa que cada vez mais infecoes estao a
tornar-se mais complicadas de tratar devido a perda de eficiéncia destes

medicamentos, o que constitui um grande problema de saude publica.

Os programas de melhoria do uso de antibidticos demonstraram reduzir o consumo

e melhorar o perfil de prescrigao de antibiéticos.
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5. DISCUSSAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) alcancou niveis alarmantes e é considerada um
problema de salde publica mundial. Um dos fatores mais importantes que contribuem
para a disseminagao da RAM é a falta de informagao adequada sobre o0 uso de antibidticos,
que sao frequentemente utilizados em medicina dentaria (9%).(9)

A fim de tentar prevenir problemas futuros como a resisténcia bacteriana, estao a
ser implementados programas informaticos para aumentar a formagao dos dentistas na
prescricao de antibidticos, informando-os sobre resisténcia bacteriana, farmacologia e
profilaxia de endocardite infeciosa, bem como encorajando a comunicagao entre o dentista
e o paciente.(10)

O objetivo é ajudar na tomada de medidas de prescricao de antibidticos com base
em evidéncias. No entanto, persiste uma grande variabilidade na prescrigao e o uso global

de antibidticos estd a aumentar.(11)

5.1 Avaliagao clinica da indicagao da prescricao de antibidticos nas diferentes

areas da medicina dentaria:

5.1.1 Area de cirurgia:

A profilaxia antibidtica na cirurgia dos terceiros molares é ha muito um fator de polémica
na pratica clinica dentaria. Para além das constantes incertezas sobre a necessidade de
prescricao, existem também constantes questdoes sobre o0 momento do tratamento, o tipo
de medicacao e as vias de administracao.(12)

A cirurgia é executada num ambiente potencialmente contaminado com uma grande
quantidade de bactérias e as principais dificuldades pds-operatdrias sao causadas por
estes microrganismos, no entanto, devido a baixa frequéncia destas complicacoes, nao ha

consenso sobre a escolha da administragao de antibidticos.(12, 13)
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5.1.2 Area de implantologia:

H3 uma elevada percentagem de médicos dentistas que indicam o uso de antibidticos na
implantologia, quer como profilaxia em implantes dentarios, quer em termos de
tratamento.

Os programas de tratamento sao de preferéncia indicados em pacientes com doengas
sistémicas subjacentes, pacientes que requeiram enxerto 6sseo combinado com cirurgia
de implantes e pacientes que precisem de cirurgia de implantes imediatamente apds a

extracdo dentaria.(14) (15)

Também n3o esta claro se a administracao de antibidticos a longo prazo é realmente
benéfica na prevencao de infecoes por implantes e desconhece-se qual o antibiético mais

eficaz para este fim.(14, 16)

5.1.3 Area endoddntica:

A periodontite apical é uma reacao inflamatdria dos tecidos periapicais, provocada por
uma infecdo nos canais radiculares dos dentes. Nos pacientes em perigo de sofrer de
endocardite bacteriana, os antibidticos sistémicos tornam-se um importante coadjuvante
da endodontia.(17)

Uma percentagem significativa de dentistas generalistas receitam em excesso antibidticos
para as pulpites irreversiveis, o nUmero de anos de atividade nao revelou uma diferenca
estatisticamente significativa na prescricdo de antibidticos.(18)

Os dentistas referem que a prescricao de antibidticos & com frequéncia devida a pressao
social dos doentes, mesmo que estejam preocupados com a resisténcia futura aos
antibioticos.(18)

Um dos problemas na prescricao em medicina dentaria, bem como noutras areas, é a
formagao do médico. Tem sido demonstrado que um médico com formagao avangada
tende a prescrever menos antimicrobianos do que uma pessoa com um simples diploma
em medicina dentaria.(18)

Outra situagcao em que os antimicrobianos sao frequentemente prescritos é pela

dificuldade da anestesia em pulpites irreversiveis, uma vez que os profissionais recém
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licenciados nao estao familiarizados com certas técnicas como a injecao de anestesia
intradssea, sedacao com oOxido nitroso e utilizacdo de corticosteroides.(18)

Em situagdes em que um paciente chega 3 clinica com uma pulpite irreversivel, os
dentistas podem confundir uma inflamagao com uma infecao e prescrever um antibiotico
de forma errada.

Uma orientagao baseada em evidéncias sobre analgesia de rotina para tratar pulpite
irreversivel durante consultas urgentes poderia ser uma forma Gtil de reduzir a prescrigao

de antibidticos.(18)

5.1.4 Area de Periodontologia:

Os antibidticos tém sido muito utilizados na terapia periodontal, sobretudo nas formas
mais agressivas. A Tetraciclina, Metronidazol e Clindamicina sao utilizados como uma
alternativa para as alergias a penicilina.(19)

As doencas periodontais sao classificadas como infegoes polimicrobianas. O Metronidazol
foi proposto como adjuvante do desbridamento mecanico e a sua explicacao é que a flora
bacteriana subgengival apresentava uma presenca elevada de bactérias anaerdbias
estritas Gram negativas.(19)

Concluiu-se que a administracao de Metronidazol por via sistémica como coadjuvante,
juntamente com a terapia mecanica e um nivel muito elevado de higiene, ndo resultaram
numa elevada resisténcia aos antibidticos.(19)

A combinacao de antibidticos como o Metronidazol e Amoxicilina também foi testada em
doentes diabéticos com tendéncia para periodontite severa, tendo mostrado que esta
associacao leva a uma maior reducao na profundidade média de sondagem, ganho na
insercao clinica e menos locais com profundidade de sondagem superior a3 5 mm e com
ndmero mais reduzido de agentes patogénicos periodontais.(20, 21)

No entanto, podem surgir preocupagoes sobre o uso de antibidticos na terapia periodontal

se as desvantagens podem superar os beneficios.(19)
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5.2 Situagoes em que o tratamento antimicrobiano é indicado:

Nem todas as infegdes orais requerem tratamento antimicrobiano. Por vezes o
tratamento adequado é a cirurgia, outras vezes o desbridamento, irrigagao e/ou drenagem
(8). As infecoes dentarias mais comuns sdo descritas abaixo, juntamente com o
tratamento apropriado. As indicagoes para tratamento antimicrobiano est3o listadas na
tabela 7.(22)

- A carie é a causa mais frequente de infecao odontogénica, por isso & de grande
importancia tratd-la e assim impedir a sua progressao. O tratamento antibiético nunca é
indicado neste caso (7) O tratamento correto consiste na remogdo do tecido carioso pelo
médico dentista e a sua posterior restauracao.

- A pulpite é uma inflamacao da polpa dentaria causada pela invasao de bactérias locais
(seja por carie ou doenga periodontal).(23) A terapia antimicrobiana sé é recomendada
quando os sintomas e sinais de propagacao de infecao ou envolvimento sistémico sao
evidentes. Assim, a gestao difere de acordo com 0s casos:

- Pulpite reversivel incipiente: o tratamento antibi6tico ndo é indicado.(7)

- Pulpites avancadas ou irreversiveis sem sinais de propagacao de infe¢ao ou envolvimento
sistémico: o tratamento antibiotico também nao esta indicado, apenas o tratamento
sintomatico da dor e/ou inflamagdo com analgésicos e anti-inflamatérios (paracetamol
ou ibuprofeno).(7)

Estd provado que os antibidticos nao reduzem a dor nem previnem o
desenvolvimento de complicagbes. E também indicada uma abordagem mecanica:
endodontia ou exodontia.(7)

- Pulpite avancgada ou irreversivel com sinais de propagacao de infecao ou envolvimento
sistémico. Se estiverem presentes linfadenopatia, trismo, inflamagao difusa, febre e/ou
mal-estar, sdo permitidos antibidticos.(7)

Os antibidticos n3o sao indicados para necrose da polpa. O tratamento operatorio
(endodontia) é suficiente .(7) O abcesso ou flegmao periapicais agudos localizados surge
da polpa dentaria inflamada ou necrética ou infegao do complexo radicular, manifesta-se

com inflamacao intraoral e edema dos tecidos que envolvem a raiz do dente e por vezes
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manifesta-se com exsudado purulento no exterior. Nesta circunstancia, o tratamento
indicado seria incisao e drenagem, tratamento radicular ou extragao, ou seja, supressao
do foco de inflamagao ou infegdo combinado ou n3o com incisao para drenagem; e COMO
tratamento sintomatico, sao indicados analgésicos como o paracetamol e anti-
inflamatérios como o ibuprofeno.

Os antibiodticos sé sao indicados quando ha sinais de propagagao de infe¢do ou
envolvimento sistémico (linfadenopatia, trismo, inflamagdo difusa, febre, mal-estar,
celulite e/ou envolvimento de ganglios linfaticos) e quando o doente estd medicamente
comprometido (imunocomprometido).(24)

As doengas ou processos periodontais mais comuns s30 a gengivite e 3
periodontite :(25)

-Gengivite € uma inflamacao da gengiva que nao afeta a superficie de suporte do dente e
é o primeiro passo para a periodontite. O tratamento de escolha consiste numa série de
acoes locais para eliminar placa dentaria e remover ou reduzir os depdsitos supra e
subgengival (ensino da higiene oral, instrumentagdo cirlrgica e controlo da placa)
utilizacdo de lavagens com clorexidina durante 10-15 dias a 0,12% a cada 12 h, de acordo
com o médico com check-ups regulares). O tratamento sintomatico pode ser indicado para
dor (paracetamol) ou edema (ibuprofeno).(26)

- A periodontite cronica € uma doenca gengival com destruicao do osso de suporte alveolar
circundante, do cemento radicular e do ligamento periodontal (destruicdo do epitélio
juncional e conjuntivo). Isto leva ao aumento da mobilidade dos dentes e a maior
complicacao é o abcesso periodontal.

Os antibidticos também nao s3do indicados para este tipo de doenca periodontal.
As medidas a aplicar sao, como na gengivite, medidas locais para eliminar a placa e
depdsitos subgengivais e supragengivais: escovagem de dentes e gengivas, controlo da
placa, raspagem e alisamento radicular, desbridamento e drenagem da recolha purulenta,
conselhos antitabaco e enxaguamento com clorexidina 0,12% a cada 12 horas durante 2
semanas. Este pode ser acompanhado por paracetamol ou ibuprofeno .(26) A periodontite

agressiva, por outro lado, tem caracteristicas semelhantes as descritas acima, embora
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comece numa idade mais precoce .(26) Neste caso, o tratamento antibiético deve ser
sempre associado a terapia periodontal .(7)

-Doenga periodontal necrotizante: A gengivite necrotizante (GN) é uma patologia
inflamatdria que revela uma reagao imunitaria deficiente, com sinais e sintomas que
incluem dor, necrose papilar dentaria e predisposicao para hemorragias espontaneas e €
promovida pelo stress, ma higiene oral, desnutrigdo, tabagismo e imunodeficiéncias .(7)
-A periodontite necrotizante (PN) é uma infegdo caracterizada por necrose dos tecidos
gengivais, ligamento periodontal e osso alveolar. Nestas duas situagoes, devem ser
aplicadas medidas de eliminagao ou redugao dos niveis de bactérias patogénicas com
clorexidina ou solugdo salina (que ajudam a controlar a dor e a ulceragao), bem como o
desbridamento com irrigagdo copiosa pelo dentista ,(23) para além do controlo de
importantes estimulos psicolégicos e fisicos. O tratamento antibidtico é indicado em
doentes imunocomprometidos, doentes com VIH, leucemia, neutropenia ciclica ou
envolvimento sistémico com GN e em todos os doentes com PN .(7) O abcesso periodontal
é uma das complicagoes da periodontite que se desenvolve abruptamente em
consequéncia de uma acumulagao aguda de material purulento nas bolsas profundas. Se
n3o houver manifestagoes sistémicas, o tratamento antibidtico ndo é indicado, apenas
tratamento sintomatico com paracetamol e ibuprofeno. Se houver edema e manifestacoes
sistémicas, os antibidticos s3o indicados. Ao mesmo tempo, o tratamento periodontal,
extragdo e/ou incisdo e drenagem devem ser realizados pelo médico dentista .(23)

- A pericoronarite € a inflamagao dos tecidos que cobrem a coroa do dente parcialmente
erupcionado ou incluso e pode levar a um abcesso nos tecidos moles que rodeiam o local
dentario. Se n3o houver envolvimento regional ou sistémico, os antibidticos n3ao sao
indicados, apenas tratamento sintomatico (paracetamol e ibuprofeno), lavagem com
clorexidina 0,12% a cada 12 horas durante 2 semanas, com a opcao de recorrer a exodontia
cirirgica se o médico dentista o considerar necessario (pericoronarite recorrente).(26)
-Em criancas, a pericoronarite ocorre frequentemente com a erupgao cutanea. Neste caso,
aconselha-se a analgesia e uma escovagem suave em redor da area afetada .(26) Quando
a pericoronarite & complementada por um envolvimento regional ou sistémico, os

antibidticos sao indicados .(7)
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A peri-implantite &€ uma condigao inflamatéria que afeta os tecidos que envolvem
o implante; os antibidticos também nao sao indicados neste caso. O paracetamol e o
ibuprofeno sdo indicados como tratamento sintomatico ,(26) assim como a monitorizagao
pelo dentista. Existem varias possibilidades terapéuticas, mas nao ha provas sobre qual é
a melhor.
Existe consenso sobre o que é:
- Sondagem periodontal com um ponto de referéncia fixo.
- Alisamento e polimento da superficie do implante.
Remogao de depositos duros/macicos acumulados, utilizando instrumentos apropriados.
- Acompanhamento e verificagao ap6s 1-2 meses do estado dos tecidos adjacentes.
- Por parte do paciente: a boa escovagem com pasta de dentes fluoretada. A utilizagao de
fio dentario e/ou escovas interdentais, controlo da placa, conselhos antitabaco e

bochechos com clorexidina 0,12% a cada 12 h durante 2 semanas .(23)

Em caso de critérios de alarme tais como:

- Celulite rapidamente progressiva

- Dispneia

- Disfagia

- Extensao a espacos faciais profundos

- Febre acima dos 38 °C

- Trismo intenso

- Paciente nao cooperante

- Falha do tratamento inicial

- Estado geral grave

- Pacientes imunocomprometidos

O paciente deve ser rapidamente transferido para um hospital.
Na tabela 7 s3o indicadas diferentes situacoes nas que se detalham o tratamento e a

prescrigao antimicrobiana quando é preciso.
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Tabela 7- Situagdes em que o tratamento antimicrobiano é indicado.

Patologia

Carie

Tratamento

Remocao do tecido carioso e a sua posterior obturagao

Pauta antimicrobiana

Nao estd indicado

Pulpite reversivel

Desinfecao da cavidade com clorexidina e posterior restauragao

Nao estd indicado

Pulpite irreversivel sem
sinais de propagacao de
infecao

Endodontia ou exodontia

Nao estéd indicado

Pulpite irreversivel com
sinais de propagacao de

-Incisao e drenagem,
-Tratamento radicular

Nao esta indicado

-Escovagem de dentes e gengivas, controlo da placa, raspagem e
alisamento radicular, desbridamento e drenagem da colegao purulenta.
- Conselhos antitabaco e enxaguamento com clorexidina 0,12% a cada
12 horas durante 2 semanas.

infecao -Extragao
-Medidas locais para eliminar a placa e depdsitos subgengivais e Na periodontite estadio |, II, Ill n3o esta
Periodontite supragengivais. recomendada a prescrigao de antibidticos,

pode-se prescrever paracetamol ou
ibuprofeno, mas na periodontite estadio
IV sim, temos de fazer antibioterapia.
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Tabela 7 (continuagao) - Situagdes em que o tratamento antimicrobiano é indicado.

GN

Patologia

Tratamento

-Tratamento sintomatico com paracetamol e
ibuprofeno.

-Ao mesmo tempo, o tratamento periodontal,
extragdo e/ou incisdo e drenagem devem ser
realizados pelo médico dentista.

ENCEREIERE

-0 tratamento antibiético é indicado em doentes
imunocomprometidos, doentes com VIH, leucemig,
neutropenia ciclica ou envolvimento sistémico com
GN e em todos os doentes com PN

-Nos pacientes s3os se nao ha manifestacoes

sistémicas n3o estd indicada a prescricao de

antibiético.

PN

-Devem ser aplicadas medidas de eliminagao ou
redugao dos niveis de bactérias patogénicas com
clorexidina ou solugdo salina (que ajudam a
controlar a dor e a ulceragao).

-Desbridamento com irrigagdo copiosa pelo

dentista, para além do controlo de importantes

estimulos psicoldgicos e fisicos.

-0 tratamento antibiético é indicado em doentes
imunocomprometidos, doentes com VIH, leucemig,
neutropenia ciclica ou envolvimento sistémico em
todos os doentes com PN.

-Nos pacientes s3os se nao ha manifestacoes

sistémicas nao esta indicada a pauta de antibidtico.
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Tabela 7 (continuagdo) - Situagdes em que o tratamento antimicrobiano é indicado.

Patologia

Pericoronarite

Tratamento

- Bochecho com clorexidina 0,12% a cada 12 horas
durante 2 semanas, com a opgao de recorrer a
exodontia cirlrgica se o médico dentista o

considerar necessario (pericoronarite recorrente)

ENEER NS IERE!

-Se n3o houver envolvimento regional ou
sistémico, os antibidticos ndo sao indicados.
-Prescrever paracetamol ou ibuprofeno

Pericoronarite em criangas

-Aconselha-se a analgesia e uma escovagem suave

em redor da area afetada

por um envolvimento regional ou sistémico, os
antibiodticos sdo indicados

Peri-implantite

- Sondagem periodontal
- Alisamento e polimento da superficie do
implante.
Remocao de depdsitos duros
- Acompanhamento e verificagdo apds 1-2 meses
do estado dos tecidos adjacentes.

-Conselhos  antitabaco ou bochechos com

clorexidina 0,12% a cada 12 h durante 2 semanas.

-Os antibidticos também n3o s3o indicados neste
caso. O paracetamol e o ibuprofeno sdo indicados.
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5.3. Como e quando prescrever antibidticos:

O aparecimento de bactérias resistentes aos antibioticos pode ser superado
promovendo a utilizagao étima dos antibidticos disponiveis e impedindo a transmissao de
microrganismos multirresistentes através de varias medidas de controlo de infegdes. As
seguintes propostas poderdo ajudar os clinicos a garantir o uso apropriado de
antimicrobianos:

- Um bom diagnéstico médico, baseado numa historia clinica centrada tanto na patologia
atual como na histdria passada, considerando as possiveis exposicoes, deslocagoes,
medicamentos habitualmente utilizados, contacto com animais, habitos pessoais e
diversos aspetos adicionados.(1)

- Verificar se o antibiético é realmente preciso, com base na avaliagdao dos riscos
(resisténcia, efeitos adversos) contra os beneficios (eficacia, recuperacdo rapida) e custos.
Identificar quais os processos infeciosos que sao autolimitados e que apenas necessitam
de tratamento sintomatico.(1, 3)

- Reservar a antibioterapia empirica para as situagdes em que é imperativo iniciar um
antibiotico.(1)

- H3 situagdes em que é preciso utilizar as combinagoes de antibiéticos, que devem ter
diferentes mecanismos de atuagao e agao sinérgica, especialmente no caso de pacientes
em estado critico devido a sépsis.(1)

- Ter em conta nao s6 o espectro e a acao de um dado antibidtico, mas também a sua
capacidade de penetrar na area do corpo onde se pretende atuar. Isto € especialmente
importante em infecOes do sistema nervoso central, articulagoes e ossos, bem como em
casos de prostatite.(1, 2)

- Tanto a farmacocinética como a farmacodinamica devem ser ponderadas a0 estabelecer
as doses de antibidticos. As doses devem ser suficientemente altas para garantir a
eficiéncia e suficientemente baixas para minimizar o risco de toxicidade.(1)

- A severidade da infecao, bem como o conhecimento da absor¢ao e biodisponibilidade

dos antibicticos, permitira selecionar a melhor via de administracao. No caso de infegoes
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graves, novas informagdes microbiolégicas, melhores titulos de alguns indicadores e, claro,
melhoria clinica do paciente, determinarad a mudanga precoce para a via oral.(1)

- Ha fatores do paciente a ter em conta na prescrigao de um antibiético, a partir da idade,
uma vez que os extremos da vida sao mais sensiveis a certas infegoes e tém caracteristicas
particulares em termos de absorcao, distribuicao, metabolismo e eliminagao de
antibidticos.(1, 2)

- Outros fatores a ter em conta sao a fungao renal e hepatica; no primeiro caso, deve ser
tomado especial cuidado com os medicamentos cujas doses devem ser reguladas em casos
de disfungao renal, bem como com os que pela sua natureza s3o nefrotdxicos, como é o
caso dos Aminoglicosideos.(1)

- A gestacao e a amamentacao sao certamente periodos importantes e criticos. H3
antibidticos cuja utilizagdo é proibida durante a gravidez (por exemplo, Tetraciclinas); e
outros compostos em que o risco potencial tem de ser ponderado em fungdo do beneficio
a obter.(1)

- 0 uso mais recente de antibidticos pode orientar a escolha de tratamento numa nova
situagdo aguda, devido a possibilidade de pressao seletiva de pré-tratamento.(1, 2)

A chave do sucesso reside numa boa comunicagao e numa relagao cordial com o paciente
e a sua familia imediata, dando-lhes instrucoes claras, recordando-lhes que os
medicamentos sao para seu uso particular e que nao devem ser partilhados, e que se
existir algum tratamento restante, este deve ser descartado adequadamente.

- As alergias ou intolerancia a certos antibidticos nao devem ser ignoradas quando se faz

um historial médico.(1)

5.4. Mecanismaos de resisténcia de acordo com o tipo de antibidtico

Na tabela 8 listam-se os diferentes antibidticos e os modos de resisténcia dos
quais 0s que se encontram em negrito sao os antibiéticos utilizados na pratica da

medicina dentaria e os outros a nivel hospitalar.(1)
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Tabela 8: Mecanismos de resisténcia de acordo com o tipo de antibidtico.(1)

Tipo de antimicrobiano

-R-Lactamicos (Penicilinas, Cefalosporinas,
Carbapenemos, Monobactdmicos).

Modos de resisténcia
- Hidrdlise, efluxo, modificacao dos recetores

Aminoglicosideos (Gentamicina, Estreptomicina,
Espectinomicina)

- Fosforilacao, acetilacao, nucleotidilacao, efluxo, modificacao de
recetores

- Glicopéptidos (Vancomicina, Teicoplanina)

- Reprogramacao da biossintese de peptidoglicanos

- Tetraciclinas (Minociclina, Tigeciclina)

- Mono-oxigenacao, efluxo, modificacao de recetores.

- Macrélidos (Eritromicina, Azitromicina)

- Hidrdlise, glicosilagao, fosforilagao, efluxo, modificagao de
recetores.

--Lincosamidas (Clindamicina)

- Nucleotidilacao, efluxo, modificacao de recetores

- Estreptograminas (Synercid)

- C-0 lyase (estreptograminas tipo B), acetilagao
(estreptograminas tipo A), efluxo, modificacao de recetores

- Oxazolidinonas (Linezolid)

- Efluxo, modificagao do recetor

- Fenicois (Cloranfenicol)

-Acetilacao, efluxo, modificacao de recetores

-Quinolonas (Ciprofloxacina)

-Acetilacao, efluxo, modificacao de recetores

- Pirimidinas (Trimetoprim)

- Efluxo, modificacao do recetor

-Sulfonamidas (Sulfametoxazol)

- Efluxo, modificacao do recetor

-Rifampicinas (Rifampicina)

- ribosilagao ADP, efluxo, modificagao de recetores

-Lipopéptidos (Daptomicina)

- Modificagao do recetor

- Péptidos catidnicos (Colistina)

- Modificacao do recetor, efluxo
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6. CONCLUSAOQ

Dos artigos selecionados para esta revisao sistematica integrativa da literatura
sobre o tema “Resisténcia Antimicrobiana - Influéncia Da Medicina Dentaria” foram

extraidas as seguintes conclusoes:

e Atualmente, a profissao dentaria é responsavel por 10% das prescricdes de
antibioticos a nivel mundial e a investigagao mostra que muitas destas prescrigoes
sao inadequadas, pelo que uma gestao adequada é fundamental.

e (Os Médicos Dentistas devem ser formados e familiarizados com as diretrizes
nacionais de prescricao e s6 devem prescrever algo diferente com justificacao, os
antibidticos s6 sao indicados se uma infecao da cavidade oral for acompanhada de
febre ou mal-estar ou sinais sistémicos tais como edema, linfadenopatia ou trismo.
Sempre que haja sinais de septicemia, o paciente deve ser imediatamente
encaminhado para cuidados hospitalares de urgéncia.

e Se forem prescritos antibidticos, recomenda-se que:

- A prescrigdes sejam fundamentadas na evidéncia cientifica actual.

- Seja utilizado o antimicrobiano de espectro mais estreito durante o mais curto
periodo de tempo.

- Seja utilizado na dose mas baixa e no tempo mais curto.

- Seja utilizado apenas um antibidtico sempre que possivel.

- Os doentes sejam instruidos para tomar os antibidticos exactamente como é
prescrito.

- Seja aumentada nos pacientes a consciéncia dos riscos dos antibidticos e do

desenvolvimento e disseminacao de infegoes resistentes.
e A prescricao de antibidticos vai sempre depender do caso clinico, pois devemos

considerar a importancia dos diferentes tipos e mecanismos de resisténcia que as

bactérias apresentam contra os antibiéticos utilizados na pratica cotidiana e ter
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isso em conta ao estabelecer um tratamento antibacteriano, uma vez que se sabe
que infecOes causadas por bactérias resistentes estao associadas a maior
morbilidade, mortalidade e custo, do que as causadas por bactérias sensiveis da

mesma espécie.

Perante a pergunta “Quais sao as areas da Medicina Dentaria em que a maioria
dos antimicrobianos s3o prescritos e o que deve ser evitado?” As areas da Medicina
Dentaria em que a maioria dos antibidticos sao prescritos sao: a area da Implantologia,
Endodontia, Periodontologia e por Gltimo a area de Cirurgia. Devemos rever a literatura
atual e sequir as indicagdes que nos da, pois em muitas ocasides a terapéutica
antimicrobiana nao é indicada e isto leva a3 uma maior resisténcia aos antimicrobianos e a

que os tratamentos no futuro nao tenham um bom sucesso.
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