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RESUMO

RODRIGUES, Marcus Vinicius Pires. Indicacdes baseadas em evidéncia
cientifica para o uso de antibiéticos no tratamento endodoéntico. 2022. 31 p.
Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Odontologia) Centro Universitario
FAMINAS.

Diversos fatores podem ocasionar na persisténcia da periodontite apical na falta de
éxito estimado para o tratamento endodontico. Nessa vertente, acerca dos fatores
gue levam ao insucesso do tratamento endodéntico, um deles € a resisténcia
bacteriana aos antibiéticos desenvolvida pelos microrganismos, causada pelo uso
equivocado e exagerado de antibidticos, tal resisténcia confere aos microrganismos
um risco maior em combater a infeccdo instalada, tornando o tratamento mais
complexo. Em virtude de toda essa complexidade e rigor mencionados, esse
trabalho visa como objetivo elucidar e nortear quais sdo as corretas indicacoes
baseadas em evidéncia cientifica para o uso do antibidtico no tratamento
endodontico. Este trabalho trata-se de uma revisdo descritiva da literatura a fim de
reunir e comparar as evidéncias acerca das indicagdes baseadas em evidéncia
cientifica para o uso de antibidticos no tratamento endoddntico. E sabido que o
surgimento de tal resisténcia possui uma etiologia multifatorial, isso quer dizer que
um microrganismo podera se apresentar resistente tanto pelas suas defesas
intrinsecas como também pelos constantes processos de mutacfes génicas sofridos
em seu material genético. Em primeira instancia, é indispensavel ter conhecimento
sobre as diretrizes baseadas em evidéncias cientificas que foram feitas com
finalidade de guiar os profissionais sobre como manusear antibidéticos de maneira
correta e segura. De modo geral, os antibiéticos avaliados associados ou ndo ao uso
concomitante de anti-inflamatérios ndo reduzem os efeitos e sintomatologias de dor
e inchaco quando comparados com o placebo. Denota-se que mediante a elevada
taxa de prescricdo desnecessaria de antibiodticos por cirurgides-dentistas do mundo
inteiro associado ao fator de risco que o uso indevido desses medicamentos oferece
a saude, é indispensavel que haja uma elevacdo no nivel de formacdo dos
cirurgides-dentistas para que estes profissionais tenham o cabal entendimento
acerca da prescricdo correta de antibidticos de acordo com as diretrizes
estabelecidas.

Palavras-chave: Endodontia. Tratamentos de canal. Antibiéticos. Estudos clinicos
controlados randomizados. Dor e/ou crises.



ABSTRACT

RODRIGUES, Marcus Vinicius Pires. Evidence-based indications for the use of
antibiotics in endodontic treatment. 2022. 31 p. Monograph for the Bachelor in
Dentistry. Center University FAMINAS.

Several factors can cause the persistence of apical periodontitis in the lack of
estimated success for endodontic treatment. In this aspect, about the factors that
lead to the failure of endodontic treatment, one of them is the bacterial resistance to
antibiotics developed by microorganisms, caused by the mistaken and exaggerated
use of antibiotics, such resistance gives the microorganisms a greater risk in fighting
the installed infection, making the most complex treatment. Due to all this complexity
and rigor mentioned, this work aims to elucidate and guide which are the correct
indications based on scientific evidence for the use of antibiotics in endodontic
treatment. This work is a descriptive review of the literature in order to gather and
compare the evidence about indications based on scientific evidence for the use of
antibiotics in endodontic treatment. It is known that the emergence of such resistance
has a multifactorial etiology, that is to say that a microorganism may be resistant both
for its intrinsic defenses and also for the constant processes of genetic mutations
suffered in its genetic material. In the first instance, it is essential to have knowledge
about the guidelines based on scientific evidence that were made in order to guide
professionals on how to handle antibiotics correctly and safely. In general, the
antibiotics evaluated with or without the concomitant use of anti-inflammatory drugs
did not reduce the effects and symptoms of pain and swelling when compared with
placebo. It is noted that due to the high rate of unnecessary prescription of antibiotics
by dentists around the world associated with the risk factor that the misuse of these
drugs offers health, it is essential that there is an increase in the level of training of
dentists to that these professionals have the full understanding of the correct
prescription of antibiotics according to the established guidelines.

Keywords: Endodontics. Root canal treatments. Antibiotics. Randomized-controlled-
clinical studies. Pain and/or flare-ups.
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1 INTRODUCAO

Para que haja amadurecimento e ideal vitalidade de um dente saudavel, a
polpa dentaria deve-se encontrar em sua forma integra que é composta por vasos
sanguineos, linfaticos, inervacdes, tecido conjuntivo e células denominadas
odontoblastos (ROAD et al., 2005). Em sua forma madura a polpa dentaria  exibe
um aspecto similar ao tecido conjuntivo embrionario, apresentando uma gama de
células demasiadamente especializadas, tais células, os odontoblastos, sé&o
encontrados em toda sua extensdo circunjacente (YU e ABBOTT, 2007) . Ela é
derivada do processo de condensacdo das células da crista neural, isto €, do
ectomesénquima (YU e ABBOTT, 2007). A polpa dentéaria esta situada no interior de
uma camara rigida que é composta de forma complexa por esmalte, cemento e
dentina (YU e ABBOTT, 2007). A camara pulpar € a barreira fisica que confere
protecdo ao tecido pulpar contra os riscos oferecidos pela microbiota bucal. (YU e
ABBOTT, 2007). Contudo, a partir do momento em que ocorre alteragdes nessa
rede de protecdo a polpa dentaria € comprometida por diferentes etiologias que
resultam em lesdes cariosas, fraturas ou iatrogenias durante tratamentos
restauradores propiciando um estado de risco de infeccéo por microrganismos do
meio bucal (YU e ABBOTT, 2007).

Sendo ainda alvo de muitos estudos, o tecido pulpar além de conter os
odontoblastos possui também células primitivas conhecidas como células-tronco de
origem dentaria que ainda nado se diferenciaram, mas que apresentam a capacidade
de se especializarem quando forem induzidas a isso (OKIJI et al., 2016). Quando ha
algum fator externo severo como lesdo cariosa muito profunda e extensa exposicao
pulpar provocada durante o preparo cavitario ou por trauma, os odontoblastos s&o
destruidos e as células-tronco de origem dentaria possuem o potencial de se
diferenciarem em células semelhantes aos odontoblastos para promover a
deposicao de dentina reparadora com intuito de proteger a polpa dentéaria alojada no
interior da camara pulpar (OKIJI et al., 2016).

No que tange aos importantes papéis desempenhados por esse tecido
vital tdo importante, ela demonstra fun¢gdes fundamentais como o reconhecimento
inicial de componentes bacterianos e consecutivo processamento de antigenos,
compelindo em respostas antibacterianas do sistema imunolégico (FARGES et al.,

2015). Alem disso, atua como um Orgao sensorial, isto €, a polpa dentaria apresenta
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resposta a estimulos térmicos, também apresenta sintomatologia dolorosa como
resposta frente a estimulos como deformacdo mecéanica e trauma (YU e ABBOTT et
al., 2007).

Em situagbes que o ambiente bucal se encontra repleto de agucares
devido ao elevado padrao de ingestdo desse tipo de alimento pelo hospedeiro, ou
pela falta de higienizacdo que promove a remocdo desses acucares, a quantidade
excedente potencializara o efeito das bactérias do meio bucal de liberarem acidos
que participam do processo de desmineralizacdo do esmalte, levando a instalagéo
de uma lesao cariosa (FARGES et al., 2015). No decorrer desse processo, quando
a barreira de esmalte for exaurida, ocorre a degradacdo da dentina por bactérias
Gram-positivas (FARGES et al., 2015). Até que essa lesdo alcance a polpa dentaria
em estado vital, o organismo tentar4d protegé-la através da resposta imune
desencadeada por ela mesma e pela tentativa de bloquear o caminho da bactéria
através da deposicdo de dentina no interior da camara (FARGES et al., 2015).
Porém, quando n&o controlada essa infeccédo implicara em uma inflamacao crénica e
irreversivel ao tecido pulpar, isso ocorrerd geralmente apds a inflamacao cronica
persistir por um longo intervalo de tempo, corroborando no quadro de necrose pulpar
(FARGES et al., 2015).

Devido a esse processo de cronicidade da infeccéo propiciado pela ndo
remocdo da causa da infeccdo associada a ineficiéncia da polpa dentaria vital de
resistir através de seus mecanismos de defesa a invasdo e a subsequente
colonizacdo bacteriana, tal quadro implicard em uma contaminacdo pelo meio bucal
ou através da circulacao sistémica por anacorese (ROAD, 2005). Ao passo que o
sistema de canais se encontra afetado, seu interior ter& um aspecto purulento, além
disso, as bactérias ali presentes tornam-se perspicazes contra a defesa imunoldgica
do hospedeiro (ROAD, 2005). De tal maneira, tais bactérias eventualmente
caminham para o0 0sso alveolar afetando também seu suprimento sanguineo (ROAD,
2005).

No estagio crénico da pulpite, o acumulo de bactérias com mediadores,
enzimas e células de defesas faz com que haja uma pressdo da polpa dentaria
contra as paredes circundantes da camara que € rigida e inflexivel (ROAD, 2005).
Esse acumulo também obtém como consequéncia a reabsorcdo 6ssea ao redor do
apice radicular, dando origem a um abcesso apical ou granuloma (ROAD, 2005).

O que leva a cura desta infeccdo € o tratamento endodéntico eficaz, que
constitui-se basicamente do preparo quimico mecéanico do canal radicular por meio

de um conjunto de principios que sdo guiados por uma sequéncia de técnicas
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envolvendo instrumentacdo mecanica, irrigacdo, medicacdo com antibactericidas, a
obturacdo que promove o vedamento hermético do canal preparado com a finalidade
de impedir que essa infeccao retorne para o seu interior e por fim a restauracéo final
que finaliza o tratamento impedindo que haja uma reinfec¢do. (CHUBB, 2019).

A extensdo e etiologia da infeccdo odontogénica sao parametros que
implicardo no resultado esperado para o tratamento endodéntico (BERGENHOLTZ,
2016). Quando se trata de uma pulpite provocada por lesdo cariosa, 0 estagio da
invasao bacteriana ainda é bastante restrito e localizado na regido marginal da polpa
onde houve a exposicdo (BERGENHOLTZ, 2016). Sendo assim, 0 sucesso do
tratamento endodontico € mais simples de ser alcancado, isto porque nessa situacao
o terco apical radicular ainda ndo foi afetado como em quadros de dentes em
condi¢cOes de necrose pulpar e periodontite apical (BERGENHOLTZ, 2016). Nesses
ultimos casos mais graves citados, o desenvolvimento da periodontite apical pode
estar associado a infeccdo dos canais que podera ocorrer durante o tratamento ou
pelo posterior vazamento de microrganismos através de restauracbées com um mal
selamento marginal (BERGENHOLTZ, 2016). Desse modo, é notavel que a
auséncia de uma técnica eficaz para promover a assepsia ideal associado ao
eventual deslocamento de bactérias em direcao ao terco apical do canal sao fatores
gue abrem porta para a persisténcia da periodontite apical ap6s o tratamento
endodontico (BERGENHOLTZ, 2016).

Ademais, outros fatores podem ocasionar persisténcia da periodontite apical
na falta de éxito estimado para o tratamento endoddntico, como em casos em que
h& microrganismos alojados em locais de dificil acesso como, por exemplo,
ramificacbes, delta apical, istmos e tubulos dentindrios, nesses locais o0s
procedimentos de desinfec¢cdo ndo sdo tangiveis (LIN et al., 1991; SIQUEIRA et al.,
1996; SIQUEIRA e UZEDA, 1996). A capacidade de sobrevivéncia de algumas
bactérias em ambientes com pouca oferta de nutrientes em locais inospitos também
favorece a resisténcia pos-tratamento endodontico (JETT et al., 1994, SIQUEIRA e
UZEDA, 1996; SIQUEIRA e LOPES, 1999). Além disso, existem cepas que
apresentam uma alta resisténcia a potentes medicamentos como é o caso da E.
faecalis que € altamente resistente a diversos tipos de medicamentos, inclusive ao
hidroxido de calcio, levando também ao fracasso do tratamento endoddntico (JETT
et al., 1994; SIQUEIRA e UZEDA, 1996; SIQUEIRA e LOPES, 1999).

Nessa vertente, acerca dos fatores que levam ao insucesso do tratamento

endodontico, um dos motivos € a resisténcia bacteriana aos antibioticos sistémicos
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desenvolvida pelos microrganismos, causada pelo uso equivocado e exagerado de
antibidticos sistémicos, tal resisténcia confere um desafio maior em combater a
infeccédo instalada, tornando o tratamento mais complexo (ELLISON, 2009).

Os antibitticos sistémicos sdo medicamentos contraindicados em casos de
infeccbes com menor grau de gravidade e sem acometimento sistémico, sendo
nesses casos o tratamento indicado a drenagem e a remocao da causa da infeccao,
contudo a terapia antibiotica podera ser utilizada como adjuvante em casos em que
0 paciente estiver apresentando sinais de doencas sistémicas implicadas pela
infeccéo ou se ele estiver com o sistema imune comprometido (ELLISON, 2009).

O uso do antibittico sistémico ndo é tdo usual em casos de insucesso do
tratamento endodéntico, entretanto em algumas situacdes pode-se recorrer ao uso
desse medicamento (ROCHA, CERQUEIRA e CARVALHO, 2018). Sua aplicacdo
pode ser atribuida como resposta a quadros clinicos em que ocorre a agudiza¢do da
infeccdo presente podendo implicar em sintomatologias como edema exagerado,
linfadenite regional, febre, mal-estar e dor (ROCHA, CERQUEIRA e CARVALHO,
2018).

Em virtude de toda esta complexidade e rigor mencionados, este trabalho visa
como objetivo elucidar e nortear através de uma revisdo narrativa, reunindo e
comparando dados encontrados na literatura, determinar quais sdo as corretas
indicacBes baseadas em evidéncia cientifica para o uso do antibidtico sistémico no
tratamento endoddntico, abordando elementos importantes dessa teméatica como o
surgimento de novas cepas bacterianas resistentes, os efeitos colaterais dos
antibioticos e a eficacia desse medicamento dentre os diversos tipos de quadros de

infeccéo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo descritiva da literatura a fim de reunir e
comparar as evidéncias acerca das indicacdes baseadas em evidéncia cientifica
para o uso de antibidticos no tratamento endodéntico. Foi realizada uma extensiva
busca nas bases de dados eletronicas Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane
Library, além da busca manual na lista de referéncias dos artigos incluidos. Os
termos selecionados foram obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), além do uso de sindnimos e termos livres na lingua portuguesa e inglesa.
Os descritores utilizados na busca foram: endodontics AND root canal treatments
AND antibiotics AND randomized-controlled-clinical studies AND pain and/or flare-
ups.

A elegibilidade dos trabalhos teve como critérios de inclusdo os consecutivos
parametros: artigos onde foram realizadas descricbes de ensaios clinicos
randomizados e controlados, que houve relatos a respeito da reducédo de dor e/ou
crises, artigos publicados em periddicos da lingua inglesa, estudos feitos em
humanos in vivo, artigos que compararam a presenca e a auséncia da terapia
antibiética no tratamento endodontico avaliando por meio do método comparativo a
dor e 0 aumento ou reducado da gravidade da infeccao entre os tratamentos e artigos
onde foi relata a diminuicdo de dor e crises.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram definidos para estudos fora do
topico de interesse, que ndo atendiam aos critérios listados anteriormente, estavam
em outros idiomas que nao foram citados nos fatores de inclusdo, além de estudos

com desfechos parecidos com artigos ja incluidos.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Resisténcia do Microrganismo

Atualmente a grande maioria dos cirurgides-dentistas de paises de alta
renda prescrevem por volta de 8% a 10% de antibidticos como escolha de
tratamento em atendimentos primérios (COPE et al., 2018). Até o ano de 2005 foi
constatada a producdo de no minimo 17 classes de antibidticos diferentes no
mundo, desde entdo jA se conhece muitos casos de microrganismos que se
tornaram resistentes frente ao uso desses medicamentos entre a década de 1930 e
1940 (ALANIS, 2005).

Apds 6 anos desde o inicio da producdo de penicilina cerca de 90% dos
Staphylococus aureus estudados isoladamente apresentavam sensibilidade a
penicilina, em 1952 em um novo estudo esse numero ja havia sido reduzido para
75%, em 1998 passou para apenas 5% (ELLISON, 2009).

E sabido que o surgimento de tal resisténcia possui uma etiologia
multifatorial, isso quer dizer que um microrganismo podera se apresentar resistente
tanto pelas suas defesas intrinsecas como também pelos constantes processos de
mutacBes génicas sofridos em seu material genético (MORAES et al., 2015). A
resisténcia intrinseca jA& é um aspecto natural do microrganismo enquanto a
adquirida é uma caracteristica transmitida verticalmente ou horizontalmente
(ALANIS, 2005).

A resisténcia adquirida é resultante do mecanismo genético do
microrganismo que o permite adquirir e transmitir genes de resisténcia (ALANIS,
2005). Tal evento inclina-se para o nivel de simplicidade do material genético que
ele possui, devido a facilidade que esse individuo apresentara de incorporar o
material genético de outros microrganismos ao seu (ALANIS, 2005). Para que ocorra
esse processo € preciso haver no mesmo ambiente uma gama heterogénea de
bactérias, onde pelo menos uma das espécies presentes ira possuir 0 gene capaz
de expressar a resisténcia e um antibiotico que ira inibir o maior nimero de bactérias
(ALANIS, 2005). Nesse cenario, grande parte das bactérias que sdo susceptiveis
morrerdo, sobrevivendo aquelas que possuem 0s genes que |hes conferem

resisténcia (ALANIS, 2005). A transmissdo desses materiais genéticos, comumente
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ocorrera através dos mecanismos de conjugacéao, transformacao e transducao
(ALANIS, 2005).

Por outro espectro, a resisténcia intrinseca esta ligada a uma existéncia de
genes ou genomas das bactérias que resultam em um fenoétipo de resisténcia
(DAVIES e DAVIES, 2010). Do inicio deste milénio até os dias de hoje foram
descobertas diversas fungbes génicas/potenciais através do sequenciamento do
genoma bacteriano que podem resultar em fendétipos de resisténcia (DAVIES e
DAVIES, 2010).

Essa adaptabilidade dos microrganismos de sobreviverem foi subestimada
até o ponto em que muitas cepas bacterianas se encontram agora fugindo das
terapias antibioticas (ELLISON, 2009). Tal problema avangcou tanto ao passo que
diversos grupos de antibioticos se tornaram inuteis no tratamento (ELLISON, 2009).
Aliado a essa problemética, surge outro risco ligado a uma maior viruléncia e maior
transmissibilidade, isto porque a resisténcia € considerada um fator de viruléncia
(DAVIES e DAVIES, 2010).

2.2.2 Prescricdo de Antibioticoterapia Odontolégica

Entender qual € o papel do antibidtico diante das presentes infeccdes
odontogénicas susceptiveis ao tratamento antimicrobiano permitira ter um correto
discernimento acerca de suas atribuicbes (MORAES et al., 2015).

A classe dos antibidticos sistémicos seja de via de administracdo oral ou
parenteral é preconizada como terapia adjuvante em tratamentos endodénticos de
urgéncia, principalmente quando néo é possivel realizar a drenagem de um abcesso
e/ou a infeccdo encontra-se em uma extensao que provoca acometimento sistémico
(MORAES et al., 2015).

Frente aos casos de infec¢cdes odontogénicas presenciados no dia a dia do
cirurgido-dentista, € iminente a chance de se deparar com situagdes criticas, como
por exemplo, nos casos abcesso periapical agudo, que é diagnosticado pela
presenca de febre, dor espontanea, edema local ou difuso, mal-estar, linfadenopatia
(ROCAS e SIQUEIRA JR, 2013).

Quando se trata de abcesso periapical sem agravamento e acometimento

sistémico o Unico tratamento necessario serd a drenagem e a remogéo da causa da
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infeccdo, entretanto se 0 paciente apresentar alguma doenca sistémica ou estiver
por alguma razdo com o0 sistema imune deprimido, a terapia adjuvante com
antibioticos sera indicada (ELLISON, 2009).

Dentre os diversos tipos de antibidticos existentes, 0s grupos de
medicamentos dos betalactamicos, tetraciclinas e macrolideos sdo rotineiramente
prescritos, em especial em casos de abcessos apicais agudos interligados também a
presenca de infeccdes disseminadas, em casos de acometimento das vias
sistétmicas, em casos de profilaxia em pacientes que tiveram algum
comprometimento durante o tratamento endoddntico e para pacientes com abcesso
com potencial risco de infec¢cdo secundaria ndo oral depois de ocorrer a bacteremia
(MORAES et al., 2015). Contudo, ainda n&do ha evidéncias suficientes que justifique
o uso de antibidtico profilatico para todos os pacientes (PICKENPAUGH et al.,
2001).

Até o presente momento, a prescricdo de antibidticos € guiada pelo
conhecimento empirico dos cirurgibes-dentistas, entretanto frente a situacfes que
requerem uma conduta mais precisa como, por exemplo, em casos de abcessos
disseminados para outras regides anatdmicas, reivindica o fechamento de um
diagndstico agil e preciso (ROCAS e SIQUEIRA JR, 2013). Diante de tal cenario, o
diagnéstico molecular rapido é uma ferramenta que contribui no diagnostico
identificando a presenga de genes resistentes a terapia antimicrobiana, com essa
informacdo o profissional podera manejar o quadro infeccioso de forma mais
proativa (ROCAS e SIQUEIRA JR, 2013).

Além disso, outro tipo de pratica que € bastante comum entre alguns
profissionais é a prescricdo desse medicamento como tentativa de promover alivio
da dor de dentes inflamados ou para evitar o agravamento desse quadro (NAGLE et
al., 2000; HENRY et al., 2001). Porém, apds realizar pesquisas a respeito dessa
pratica foi constatado que medicamentos amplamente utilizados para tal finalidade
como, por exemplo, a penicilina ndo reduziu a dor de dente e nem a dor a percussao
em dentes com pulpite irreversivel ndo tratados. Nesses casos 0 que promoveu 0
alivio da dor foram os analgésicos (NAGLE et al., 2000; HENRY et al., 2001).

Associado a isso existem dados na literatura demonstrando que grande
parte dos microrganismos encontrados no pus proveniente dos abcessos periapicais

eram anaerdbios Gram-negativos e eram sensiveis a acdo do metronidazol e da
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clindamicina, porém 22% desses microrganismos avaliados isoladamente eram
resistentes a penicilina devido a producao da beta-lactamase (ELLISON, 2009).

Outro medicamento bastante utilizado na odontologia como alternativa a
penicilina em quadros de abcessos mais graves, devido a disseminagéo sistémica
e/ou ao elevado numero de microrganismos resistentes a penicilina € a clindamicina
(ELLISON, 2009). Ela apresenta diversas caracteristicas que fazem dela um potente
agente antimicrobiano, apresentando uma ampla abrangéncia de microrganismos
associados a infecgBes dentoalveolares, possui uma 6tima absor¢do por via oral e
sua penetracdo nos tecidos 0sseos € superior a dos demais antimicrobianos com
atividades semelhantes (ELLISON, 2009). Apesar de tudo isso, a clindamicina
infelizmente ndo € tida como padrdo ouro para escolha de primeira linha, isso
porque ela foi cientificamente associada como um fator causal de colite
pseudomembranosa aguda em alguns pacientes, podendo levar a sérias
consequéncias (ELLISON, 2009).

A literatura preconiza que diante quadros de infec¢cbes provenientes dos
tecidos periodontais com atividade microbiana anaerdbica, o metronidazol seria o
medicamento de primeira escolha (ELLISON, 2009). Ja para infec¢des oriundas dos
tecidos periapicais que sdo mistas em sua maioria anaerébicos, o tratamento mais

adequado é com amoxicilina, metronidazol ou clindamicina (ELLISON, 2009).

2.2.3 Profilaxia Antibi6dtica na Endodontia

Em um estudo que avaliou a incidéncia de surto pds-operatério do
tratamento endododntico em dentes assintomaticos e com polpa necrética foi
demonstrado que 21% dos pacientes que foram submetidos a tratamentos
comparativos com amoxicilina e placebo néo tiveram dor, edema, sensibilidade a
percussdo, mesmo sem realizar o uso de analgésicos e anti-inflamatorios
(PICKENPAUGH et al., 2001).

Nesse mesmo estudo, uma outra parcela que corresponde a 50% de
pacientes avaliados, recebendo o mesmo tratamento comparativo entre amoxicilina
e placebo, apresentaram quadros de dores moderadas e leves, um pouco de edema
e dor leve moderada a percussao, esse grupo em contrapartida realizou o uso de

analgésicos com ibuprofeno, além disso foi constatado que os quadros de dores
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tiveram inicio no dia do tratamento e foram desaparecendo durante as 48 horas
seguintes (PICKENPAUGH et al., 2001).

Outros 19% de pacientes avaliados em outro subgrupo com o mesmo tipo de
tratamento, também apresentaram quadros de dor leve, edema leve e dor a
percussdo leve, fizeram o uso de analgésicos com ibuprofeno e ainda sim os
sintomas perduraram mesmo apés as 48 horas pos-operatéria (PICKENPAUGH et
al., 2001).

Os 10% dos pacientes restantes que inteiram a totalidade dos pacientes
avaliados nesse estudo onde foram submetidos ao mesmo tipo de tratamento
comparando o efeito da amoxicilina com placebo, tiveram quadros de dor
moderadas, edemas, dor a percussdo, todos esses sintomas nessa parcela de
pacientes variaram de um grau moderado ao mais intenso (PICKENPAUGH et al.,
2001).

Com isso através desses dados chegou-se a conclusédo de que a amoxicilina
nao tem eficacia para ser atribuida previamente ao tratamento endoddntico de
dentes necroéticos e assintomaticos, haja vista que ela ndo teve efeito algum sobre
0s surtos pos-operatérios quando comparado com o placebo (PICKENPAUGH et
al., 2001).

Ha também uma avaliacdo acerca do efeito da penicilina sistémica em casos
de dor causados por pulpite irreversivel ndo tratada, de inicio esse estudo esclarece
que embora as bactérias facam parte da patogénese da pulpite de etiologia cariosa,
os dentes com pulpite irreversivel sem exposicédo da polpa ndo continham bactérias
(NAGLE et al., 2000).

Além disso, foi evidenciado que a penicilina e a ampicilina administradas
sistemicamente foram encontradas na polpa dentaria nas mesmas concentracées
que estavam presentes no plasma sanguineo demonstrando que a terapia através
da administragdo de antibioticos sistémicos pode sim atingir a polpa (NAGLE et al.,
2000). Porém, a dor de dente oriunda de uma pulpite esta ligada sobretudo ao
processo inflamatério e raramente as bactérias presentes na pulpite, levando a
conclusao de que o antibidtico nesse caso ndo terd nenhuma utilidade uma vez que
0 processo inflamatdrio ja foi iniciado. A luz dos fatos mencionados fica claro que
diante da ineficiéncia da penicilina de sanar qualquer tipo de surto pos-operatério, 0s

pacientes que forem acometidos por quadros de dor e edema necessitardo de
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analgésicos e anti-inflamatérios para alivio desses sintomas (NAGLE et al., 2000;
HENRY et al., 2001).

2.2.4 Padrao de Prescricdo dos Antibioticos

Em primeira insténcia, é indispensavel ter conhecimento sobre as diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas que foram feitas com finalidade de guiar os
profissionais, envolvendo também cirurgibes-dentistas, sobre como manusear
antibioticos de maneira correta e segura (DELLIT et al., 2007).

Essas diretrizes tém como foco de atencdo os seguintes critérios:

. O ciclo do antibiético em cada paciente, bem como sua eficacia, tempo
de duracéo e a ordem em que o agente € ciclado;

. Legitimacdo de modelos que demonstrem que o uso heterogéneo dos
antibiéticos dificulta o processo de resisténcia dos microrganismos;

. A importancia que exerce o formulario que pré-autoriza o uso de
antibidticos, frente ao risco de resisténcia;

. Andlise de situacbes em que a agregacao de outras abordagens pode
ser favoravel a eficacia;

. Observancia da efichcia dessas estratégias com alto teor de
detalhamento em uma rede de populacbes que abrange grupos como pacientes
hospitalizados que engloba uma faixa etéria ampla, incluindo neonatos, criancas,
idOs0s e pessoas com iImuNoSsupressao severa;

. O potencial dos antibioticos provocarem a resisténcia antimicrobiana,

. A associacdo da terapia com praticas que aprimora o controle de
infeccdo, como o manter o isolamento, realizar higiene correta das maos em prol de
evitar a possivel disseminacao de infec¢des secundarias;

. Conhecer a gama de genes de resisténcia através da epidemiologia
molecular;

. Ter uma vigilancia voltada para as infecgbes hospitalares e um controle
em tempo real para onde se inclina as resisténcias;

. Testes diagnosticos mais ageis e sensiveis para reconhecimento de
infeccéo bacteriana ou viral e detecgéo de microrganismos resistentes;

. Incentivar a elaboracéo de novos antibiéticos;
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. A influéncia que a industria farmacéutica exerce na prescricdo de
antibioticos (DELLIT et al., 2007).

Conforme mostra o esquema proposto por Ellison (2009) (ANEXO A), existe
uma ordem de prioridade sobre quais medicamentos usar para cada tipo de
infeccéo.

E preconizado em casos de infec¢do dentoalveolar aguda (infeccdes mistas)
em primeiro lugar amoxicilina 250 mg de 8 em 8 horas por 3 dias, em segundo o
metronidazol 200 mg de 8 em 8 horas por 3 dias e como terceira opcédo a
clindamicina 150 mg de 6 em 6 horas por 3 dias (ELLISON, 2009).

Para pericoronarite, abcesso periodontal agudo, ANUG (Acute Necrotizing
Ulcerative Gingivitis) ou em portugués GUNA (Gengivite Ulcerativa Necrosante
Aguda) e infeccbes anaerdbicas € indicado em primeiro lugar o metronidazol 200 mg
de 8 em 8 horas por 3 dias e como segunda escolha a clindamicina 150 mg de 6 em
6 horas por 3 dias (ELLISON, 2009).

2.3 DISCUSSAO

Os resultados de pesquisas obtidos até hoje demonstram que ndo ha uma
relacdo clara e objetiva entre alguns antibiéticos muito utilizados como a penicilina
com a reducdo de sintomas pdés-tratamento, além disso, fica evidente que para que
haja um aprimoramento na prética da prescricdo correta de antibiéticos é necessario
gue sejam feitos novos estudos mais avancados e elaborados oferecendo resultados
de maior grau confiabilidade (ABBOTT et al., 1988; FOUAD et al., 1996; MORSE
et al., 1987; MORSE et al., 1988; MORSE et al., 1990; TORABINEJAD et al., 1988;
TORABINEJAD et al., 1994; WALTON e CHIAPPINELLI, 1993).

Um dos pontos que € alarmante para ocorra uma desenvoltura cientifica
acerca da padronizacdo do uso de antibidticos entre os cirurgibes-dentistas é a
velocidade em que os microrganismos envolvidos nas infecgcbes odontogénicas
encontram-se evoluindo frente aos medicamentos disponiveis no mercado, fugindo
de seus efeitos terapéuticos, onde emerge um grande risco a saude propiciado por
tais microrganismos que s&o imunes a terapia antibiotica (ALANIS, 2005; COPE et
al., 2018; DAVIES e DAVIES, 2010; ELLISON, 2009; MORAES et al., 2015).



24

Fundamentando-se através dos dados obtidos até os dias de hoje, que por
sua vez ndao demonstram um elevado grau de qualidade, torna-se ausente as
evidéncias necessarias para designar quais sao os efeitos dos antibioticos quando
administrados em adultos em condicbes de abcesso apical agudo (COPE et al.,
2018).

Para tanto, € imprescindivel que os estudos a serem realizados futuramente
devem ser cautelosos de forma que alvejem demonstrar em quais situacdes 0s
potenciais efeitos benéficos dos antibidticos superem o0s riscos que estdo
combinados ao seu uso, riscos esses que estao relacionados aos efeitos colaterais e
a resisténcia dos microrganismos (COPE et al., 2018).

Para descrever a eficacia e os riscos do tratamento com antibiéticos com
maestria, os proximos estudos devem ser bem desenhados, controlados e
randomizados em larga escala (COPE et al., 2018; DELLIT et al., 2007).

Em detrimento desta limitacdo existente nos estudos clinicos randomizados,
muitas recomendacbes das diretrizes sdo baseadas em evidéncias com grau de
confianga abaixo do ideal (DELLIT et al., 2007).

Existem fatores que dificultam a elaboracdo de estudos que descrevam
precisamente os fatores associados a viruléncia do microrganismo vinculada a
resisténcia aos antibibticos, tais estudos sao trabalhosos e requerem um elevado
investimento financeiro (MORAES et al., 2015).

O fator geografico € algo que implica no perfil de resisténcia, isto porque
existe uma diferenca no padrdo de prescricdo de antibiéticos em cada regido, ou
seja, essa realidade torna ainda mais complexa a avaliacao cientifica dos efeitos dos
antibiéticos nas infeccbes endodbnticas e o padrdo de resisténcia dos
microrganismos (MORAES et al., 2015).

A rigorosidade dos critérios de inclusdo da maioria dos estudos realizados
acaba fazendo com que as amostras estudadas sejam pequenas, reduzindo o poder
estatistico das evidéncias (FOUAD et al., 1996).

Com o que é encontrado na literatura até o presente momento, em
decorréncia das cepas resistentes, da diversidade de antibiéticos existente e do
aumento continuo de litigios, deve-se promover um esfor¢co de racionalizar o uso de
antibioticos em pacientes adultos com infec¢cdes odontogénicas, tornando o uso
desse medicamento mais restrito possivel além de oferecer uma drenagem
adequada as infec¢des (ELLISON, 2009).
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De modo geral, os antibiéticos avaliados associados ou nhdo ao uso concomitante de
anti-inflamatoérios ndo reduzem os efeitos e sintomatologias de dore incha¢o quando
comparados com o placebo (ABBOTT et al., 1988; FOUAD et al.,1996; HENRY et al.,
2001; NAGLE et al., 2000; PICKENPAUGH et al., 2001).
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3 CONCLUSAO

Denota-se que mediante a elevada taxa de prescricdo desnecessaria de
antibiéticos por cirurgides-dentistas do mundo inteiro associado ao fator de risco que
0 uso indevido desses medicamentos oferece a saude, é indispensavel que haja
uma elevacdo no nivel de formacdo dos cirurgides-dentistas para que estes
profissionais tenham o cabal entendimento acerca da prescricdo correta de
antibioticos de acordo com as diretrizes estabelecidas.

O fato é que a forma em que 0s microrganismos evoluem e com isso fazem
com que os antibidticos se tornem ineficazes em combaté-los torna desafiador
ponderar entre quando prescrever e quando nao prescrever algum antibiético. Por
esse motivo, é vital que os pesquisadores e a industria farmacéutica avancem no
desenvolvimento de novos farmacos destinados ao tratamento de infeccdes
bacterianas.

Neste momento mais do que nunca os cirurgides-dentistas e profissionais da
salde responsaveis pela prescricdo e administracdo de farmacos, devem estar
atentos e cientes aos critérios estabelecidos pelas diretrizes com relacdo ao uso de
antibiéticos, para que o erro e/ou o exagero no uso desse medicamento nao traga

mais riscos para a saude.
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ANEXO A - Diretrizes sobre o uso do antibiético na atengéo primaria
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1. Amoxicillin 250 mg
every 8 hours for 3 days then riv
2. Metronidazole 200 mg
every 8 hours for 3 days then riv
3. Clindarmycin 150 mg
every & hours for 3 days then riv

Systemic involvement signs:

1.= First choice
2.= Second choice
3_= Third choice

Fonte: ELLISON, 2009.

1. Metronidazole 200 mg every
8 hours for 3 days then rfv

2. Clindarmycin 150 mg owery
& hours for 3 days then rfv

Immunocompromised patients
may require
mare radical use of antibiotics.
The ratio of risk: benefit must
be considered on an
individual patient basis.

32



