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Resumo

Introducio: Os antibacterianos representam um dos grupos de formacos mais prescritos
pelos médicos dentistas. S3o frequentemente utilizados para o tratamento de infecgdes
bacterianas ou, em situa¢des de profilaxia, visando reduzir o risco de infe¢@o. No entanto, a sua
utilizagdo nesta tltima aplicagdo é controversa, existindo o risco de desenvolvimento de reagdes
adversas, emergéncia e disseminagdo de algumas espécies bacterianas, aumento da prevaléncia
de infecgdes provocadas por bactérias resistentes a antibacterianos, € o desperdicio econémico.

Objectivos: Destacar e organizar o que tem sido abordado pela literatura cientifica sobre
a profilaxia antibacteriana na pratica clinica da Medicina Dentdria, explorando os diversos
pontos de vista dos autores, bem como a respectiva fundamentagdo cientifica por eles
apresentada

Material e Métodos: Pesquisa da literatura cientifica existente na base de dados Pubmed
— NCBI relativa as palavras-chave “dental”, “antibiotic”, “prophylaxis”, “dentistry”, durante o
més de Dezembro de 2013.

Conclusdo: A profilaxia antibacteriana em pacientes de risco estd extensamente
abordada na literatura e, hoje em dia, baseia-se em guidelines especificas. Nos pacientes
saudaveis, relativamente aos diferentes procedimentos clinicos em que se considera profilaxia
antibacteriana, encontraram-se estudos com resultados discordantes e ndo existe consenso nesta
questdo. Existe apenas concordincia na necessidade do clinico avaliar ndo sé o risco do

procedimento a realizar bem como as questdes inerentes ao paciente e a sua qualidade de vida.

Palavras-chave

Profilaxia , antibacterianos, cirurgia oral, bacterémia



Abstract

Introduction: Antibiotics are one of the main group of drugs prescribed by dentists.
They are frequently used in the treatment of bacterial infections or, in prophylactic cases, to
reduce the risk of infection. However in what prophylaxis is concerned there is no consensus. In
addition, there is the risk of adverse reactions, emergence and spread of bacterial species,
increase of infection rate due to resistant bacteria and the economic waste.

Objectives: Highlight and organize what has been discussed in the literature about
antibiotic prophylaxis in the clinical practise of odontology, exploring several positions of
different authors as well as their scientific bases.

Materials and Methods: A research of the scientific literature in the Pubmed — NCBI
databases using the words “dental”, “antibiotic”, “prophylaxis” and “dentistry”, during the
month of December (2013).

Conclusion: Antibiotic prophylaxis in patients with associated risk is widely discussed in
the literature and, these days, follows specific guidelines. In healthy patients, in the different
procedures where antibiotic prophylaxis is considered, we found opposite conclusions by several
authors and that there is no consensus in this matter. The authors only agree that dentists should

evaluate not only the risk of the procedure but also the factors related to the patient’s quality of
life.

Keywords

Prophylaxis, antibiotics, oral surgery, bacteremia



Introducio

Os médicos dentistas prescrevem farmacos para a modulag@o/resolu¢do de um variado
numero de alteragdes orais. Dada a origem odontogénica de uma grande parte das infe¢des orais
em humanos, a prescri¢do de antibacterianos pelos médicos dentistas tem-se tornado um aspecto
importante na sua pratica clinica. Por este motivo, os antibacterianos representam um dos grupos
de firmacos mais prescritos pelos médicos dentistas, sendo que estes prescrevem entre 7 a 11%
de todos os antibacterianos mais comuns (macrélidos, betalactdmicos, tetraciclinas,
clindamicina, metronidazole(1). No Reino Unido, cerca de 7% dos antibacterianos sdo prescritos
exclusivamente pelos médicos dentistas. Por outro lado, o Centro Nacional Inglés para a
Prevengdo e Controlo de Doengas estima que cerca de um ter¢co de todos os antibacterianos
prescritos sdo desnecessérios(1).

Segundo o concelho para assuntos cientificos da American Dental Association (ADA) o
uso exagerado e incorreto de antibacterianos ¢ um problema bem conhecido, com um impacto
negativo na populagdo. ReagBes adversas, emergéncia e disseminagdo de algumas espécies
bacterianas, aumento da prevaléncia de infecgbes provocadas por bactérias resistentes a
antibacterianos, € o desperdicio econdémico sdo razdes que tém chamado a atengdo dos
profissionais de saude, investigadores e responsdveis politicos para os problemas do uso
incorreto e/ou exagerado de farmacos antibacterianos(2).

A grande maioria das infe¢des (Osseas e dos tecidos moles) na regido oromaxilofacial
tem uma origem dentaria. Nestes casos, a maioria resulta de lesdes de cérie que evoluem para
pulpites, que por sua vez podem evoluir para infegdo periapical. Outras situagbes compreendem
os abcessos periodontais e pericoronarios, bem como situagdes pos-operatorias decorrentes de
extragdes de restos radiculares, dentes (presentes nas arcadas dentdrias ou inclusos) bem como a
colocagdo de implantes dentarios(3). Em relagdo ao segundo grupo, as situagdes ciriirgicas em
que o médico dentista pode planear e organizar o procedimento, a profilaxia antibacteriana
representa uma abordagem terapéutica relativamente frequente.

Em termos classicos, a profilaxia antibacteriana pode ser definida como a administra¢éo
pré ou perioperatdria de um antibacteriano, com o objectivo de prevenir o desenvolvimento de
complicagdes infecciosas, locais e/ou sistémicas, bem como as suas consequéncias clinicas(4). A
profilaxia visa atingir niveis plasmaticos elevados de antibacteriano durante o procedimento
cirirgico e no periodo imediato do pds-operatorio. Neste sentido, a dose usada deve ser elevada,

e nunca menor do que a usada geralmente para o tratamento de infecgdes estabelecidas(4).
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Para além do processo infecioso local importa atentar ao risco de disseminagio sistémica
dos microrganismos através da corrente sanguinea, isto €, o fendmeno da bacterémia. Esta ocorre
mais frequentemente quando ¢é feita a manipulagdo da gengiva marginal(3).

Quando passamos para o contexto da contaminag@o sistémica, devida a ja referida
bacterémia, temos de abordar as situagdes mais vulgarmente enumeradas quando se fala de
profilaxia antibacteriana em medicina dentaria: os pacientes com patologia cardiaca. Dentro
deste grupo, a endocardite bacteriana € a tematica mais abordada na literatura cientifica e,
consequentemente, ao longo dos anos foram elaboradas normas clinicas de forma a unificar o
procedimento clinico nestes casos. O mesmo tipo de abordagem observa-se na profilaxia em
pacientes com protese na anca, pois nestes casos a ocorréncia de infe¢do na zona protética (em
consequéncia da bacterémia com origem oral) pode resultar em morbilidade muito elevada para
os individuos, podendo até culminar com uma complicagéo letal.

O uso de antibacterianos profildticos na auséncia de indicagdes adicionais, com o intuito
de reduzir as complicagdes pds-operatorias permanece controverso. Alguns autores sdo a favor
da profilaxia como rotina, outros sugerem que esta possa ser importante apenas em casos mais
dificeis e outros avangam a inexisténcia de beneficio da profilaxia. Se esta profilaxia for
considerada, é importante que se note, apenas permitird uma protegdo adequada se estiverem
presentes os niveis efetivos no momento da contaminagio bacteriana.

Uma outra 4drea de tratamento em medicina dentéria onde ¢ discutido este procedimento
profildtico é a implantologia. Apesar das guidelines usadas nesta area serem idénticas as das
restantes abordagens em cirurgia oral, os principios fundamentais parecem ser esquecidos com
alguma frequéncia(5).

A incidéncia de infecdo pés-operatdria na cirurgia oral varia de 1 a 6% e, quando
existente, tem um caracter minor. Esta taxa, relativamente baixa, ndo apoia o uso rotineiro de
profilaxia antibacteriana, pois o risco de desenvolvimento de reagdes adversas ao farmaco
ultrapassa os possiveis beneficios numa diminui¢do na taxa de infe¢dio. Acresce o facto de
estudos que compararam as taxas de infec¢do no pds-operatorio, em grupos onde foram ou néo
usados antibacterianos, ndo demonstraram uma diminui¢do na incidéncia de infe¢do aquando da
prescrigéo dos referidos farmacos(6).

Assim, tendo por base a diversidade de informagdo existente acerca da utilizagdo de
medidas profilaticas com antibacterianos para a prevengdo do desenvolvimento de infecgdes
orofaciais, o objectivo deste trabalho de revisdo bibliogréafica ¢ destacar e organizar o que tem

sido abordado pela literatura cientifica sobre a profilaxia antibacteriana na pratica clinica da
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Medicina Dentaria, explorando os diversos pontos de vista dos autores, bem como a respectiva
fundamentagdo cientifica por eles apresentada, dando énfase aos procedimentos dentirios em

que a profilaxia possa ser mais frequentemente aplicada.



Material e Métodos
Para a elaboragdo desta revisdo bibliografica foi feita uma pesquisa da literatura cientifica
existente na base de dados Pubmed — NCBI relativa as palavras “dental”, “antibiotic”,

“prophylaxis”, “dentistry”, durante o més de Dezembro de 2013.



Discusséo

Em 1990, Peterson definiu os casos clinicos, de interven¢io cinirgica, em que a
profilaxia antibacteriana estaria particularmente indicada. Em termos gerais, a cirurgia teria de
comportar um risco de infe¢do superior a 10%, ou situagdes em que apesar de existir um risco de
infe¢do baixo, as possiveis complicagdes decorrentes do processo infeccioso sejam devastadoras.
E sabido que dentro da cirurgia oral, o procedimento cinirgico mais frequente é a exodontia,
estando-lhe associada, no caso dos terceiros molares inferiores inclusos, uma taxa de infegio
variavel entre 1 a 6%, valor que tende a ser reduzido de forma substancial quando nos referimos
a outros dentes(7).

Para além dos atos operatérios da cirurgia oral, a manipulagdo dos tecidos gengivais,
nomeadamente a gengiva marginal, sio responsdveis por indices de bacterémias muito
superiores aos que se verificam nas exodontia(3). Assim, as areas da periodontologia e da
endodontia sdo, cada vez mais, foco de aten¢do para a eventual necessidade de profilaxia
antibacteriana.

Se na cirurgia oral a polémica desta tematica € alimentada por continuas publicacdes de
trabalhos com resultados concorrentes e, frequentemente, antagdnicos, na periodontologia esta
polémica deve-se, essencialmente a corrente de investigadores que defende que a bacterémia
provocada por atividades do dia-a-dia, como a escovagem dentéria, sio muito mais elevadas do
que alguns procedimentos cirirgicos praticados nas intervengdes medico-dentdrias
consultério(8).

Em Espanha, o consumo de antibacterianos na pratica clinica de Medicina Dentéria ronda
os 10% de todos os antibacterianos consumidos, sendo grande parte deles usados
profilaticamente. Assim € possivel inferir um impacto na sele¢@o de resisténcias bacterianas que
ndo pode ser ignorado, em consequéncia desta prescrigdo volumosa, sendo exemplo a elevada
prevaléncia de Streptococcus resistentes a eritromicina (40.8%) e a clindamicina (21%) na
populacdo espanhola, apesar destas amostras serem, contudo, sensiveis as aminopenicilinas(4).

A subjetividade da prescri¢do defendida acima acaba por redundar em custos acrescidos

quer do ponto de vista individual (paciente) quer colectivo (medidas de saude publica).



Exodontia de Terceiros Molares Inclusos

A infecgdo pds-operatoria nos casos de exodontia de terceiros molares inclusos tem uma
causa multifactorial, e € sabido que a contaminagéo bacteriana € inevitdvel, quer seja proveniente
da populagdo microbiana comensal quer do meio envolvente. Contudo, uma técnica cirtirgica
apurada pode reduzir estes casos de infec¢do. O uso de profilaxia antibacteriana nestes
procedimentos €, embora controversa, pratica rotineira por grande parte dos clinicos(10).

A controvérsia da profilaxia antibacteriana ¢ alimentada, essencialmente, pelas
constantes publicagdes cientificas que expressam resultados antagénicos. Seguimos alguns casos
de publicagdes que procuraram esclarecer esta temdtica e, ao faze-lo, ndo encontraram
fundamentagdo cientifica nos seus resultados para apoiar a pratica rotineira de profilaxia
antibacteriana.

Em 1992, Indresano et al(11) defenderam que nos casos de extragdo de terceiros molares
mandibulares, a dissemina¢do da infe¢do foi precedida por episddios de pericoronarite ativa no
momento da cirurgia, sendo que em nenhum dos casos de terceiros molares mandibulares
assintomaticos ocorreu disseminagdo infecciosa.

Siddiqui et al(6) conduziram um estudo experimental prospetivo com uma amostra de
estudo que consistia em 100 individuos, sem comprometimento imunoldgico, com 4 terceiros
molares inclusos. Cada paciente removeu dois terceiros molares ipsilaterais em cada sessdo,
sendo que, deste modo, o paciente funcionou como seu prdprio controlo: cada paciente removeu
dois terceiros molares sob profilaxia antibacteriana e dois terceiros molares sem lhe ser
administrada qualquer profilaxia. Este facto aumenta a eficiéncia estatistica do estudo. Os
participantes foram divididos em dois grupos de estudo, I e II, e dentro destes em dois
subgrupos, os subgrupos tratamento e placebo. Assim no grupo I foi administrada 1 grama de
amoxicilina como profilaxia antibacteriana, uma hora antes da cirurgia. No grupo II foi
administrada 1g de amoxicilina antes da cirurgia, e no periodo pds-cirirgico foram
administradas 500 mg de amoxicilina, de 8 em 8 horas durante dois dias. Objectivamente, a taxa
geral de infe¢do da amostra foi de 2%. No grupo I, tanto no subgrupo placebo como no subgrupo
tratamento, a taxa de infecdo foi de 2%. No grupo II, a taxa de infeccdo foi de 1%,
correspondente a um mesmo individuo que apresentou alveolite quer quando lhe foi
administrada a profilaxia quer quando lhe administraram o comprimido placebo. Os autores nédo
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos de tratamento e entre
os grupos de tratamento e os grupos placebo, no que se refere a taxa de edema, trismos, dor e

infe¢do do osso alveolar.



Paterson et al(12) questionaram o valor da profilaxia antibacteriana em cirurgia de
terceiros molares inclusos. Dois estudos espagados no tempo em 30 anos, primeiro de Curran et
al(13) e, posteriormente, de Poechl et al(14) concluiram que o uso deste tipo de profilaxia ndo
era necessario a menos que estejam presentes factores sistémicos especificos. Neste ultimo, os
autores desenharam um estudo prospectivo que envolveu trés grupos de pacientes com indicagdo
de exodontia de terceiros molares inclusos, sendo que o primeiro grupo recebeu a associagao
amoxicilina e 4cido clavulanico, no periodo pés-operatodrio, durante 5 dias; ao segundo grupo foi
administrado o antibacteriano clindamicina e, por fim, o terceiro grupo ndo recebeu qualquer
terapéutica antibacteriana. Os autores concluiram que o tratamento profildtico usado néo
contribuiu para uma melhor cicatrizagio, menor dor, ou aumento da abertura da boca, ndo tendo
conseguido prevenir os casos de problemas infecciosos depois da cirurgia.

Em 2001, num estudo clinico prospectivo caso-controlo, Sekhar et al(15) apresentaram
os resultados referentes a analise de trés grupos, organizados a partir de uma amostra de estudo
de 151 individuos com indicag¢do de extragdo de um terceiro molar inferior incluso. Num dos
grupos foi administrada 1g de metronidazole, uma hora antes do procedimento cirirgico; no
segundo grupo foram administrados 400mg de metronidazole de oito em oito horas, durante os
cinco dias seguintes a cirurgia; por fim o terceiro grupo foi o grupo placebo. Os autores
avaliaram pardmetros como a dor, edema, trismos, e o estado da ferida cirirgica, e reportaram
ndo ter encontrado diferencas estatisticamente significativas nos resultados obtidos nos trés
grupos, no que se refere aos pardmetros anteriormente referidos.

Em oposicdo aos trabalhos anteriormente expostos, os autores que se seguem
encontraram, por meio das suas investigagdes, diferengas e resultados com fundamentagdo
cientifica que lhes permite advogar a administragdo de profilaxia antibacteriana em atos
operatorios em terceiros molares inclusos.

Em idades correspondentes ainda a fases de desenvolvimento dentarios dos terceiros
molares, Monaco et al(16) conduziram um estudo com individuos entre os 12 e os 19 anos, com
média de idades da amostra situada nos 15 anos. Neste caso foi avaliada a condi¢do pos-
operatéria dos individuos uma semana apds a exodontia dos terceiros molares em
desenvolvimento (apenas a coroa estava formada) e foi possivel verificar que existiam diferengas
estatisticamente significativas, relativamente aos pardmetros dor pds-operatéria, infe¢do da
ferida cirirgica e febre, entre o grupo de profilaxia antibacteriana (2 g de amoxicilina, 1 hora
antes da cirurgia) e o grupo controlo (sem antibacterianos). Estas conclusdes sdo concordantes

com as de Halpern & Dodson(17), no seu estudo caso-controlo de 2007. Neste, os autores
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dividiram a sua amostra de 118 individuos em dois grupos de 59 individuos cada, sendo aos
individuos do grupo I submetidos a uma terapéutica com um antibacteriano (amoxicilina ou
clindamicina, este ultimo em individuos alérgicos a penicilina), enquanto que aos individuos do
grupo II ndo foi administrada qualquer terapéutica farmacoldgica (grupo placebo). A
administragdo foi feita por via intravenosa, uma hora antes do inicio da cirurgia, sendo a
posologia de 600mg de clindamicina ou 1,5mg/kg de amoxicilina. Assim, no grupo de
tratamento nio foram registados casos de infe¢do pds-operatoria da ferida cirirgica, em oposi¢do
ao grupo placebo onde a taxa de infeg¢do foi de 8,5%. Estas diferengas sdo estatisticamente
significativas.

Em 2002, Yoshii et al(18) sugeriram que que uma terapéutica de 24 horas com com
lenampicilina pode ser recomendada em pacientes saudaveis, quando submetidos a cirurgia de
terceiros molares mandibulares. Contudo o estudo destes autores ndo incluiu um grupo controlo,
de forma a poderem ser estabelecidas as comparag¢des adequadas.

Um estudo realizado em 2003 por Lacasa et al(4) mostra que as complica¢des pos-
operatorias decorrentes da exodontia de terceiros molares sdo infeciosas e ndo exclusivamente
inflamatorias. Neste trabalho, os autores dividiram a amostra em trés grupos: num deles foi feita
a administragdo profildtica pos-operatdria durante 5 dias da associagdo amoxicilina/acido
clavuldnico (2000/125mg); noutro grupo foi administrada a referida associagdo pré-
operatoriamente numa so dose. No terceiro grupo ndo foram administrados antibacterianos —
grupo placebo. As taxas de infe¢do pds-operatoria foram de 2,7% para o primeiro grupo, 5,3%
para o segundo e 16% para o terceiro, tendo, desta forma, os autores encontrado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos que receberam profilaxia antibacteriana e o grupo
placebo, no que se refere a taxa de infe¢@o pds-operatoria.

Em 2005, Arteagoitia et al(19) avangaram uma incidéncia de 12,9% de infecg¢do pos-
operatéria em terceiros molares mandibulares no grupo onde ndo foi utilizada profilaxia
antibacteriana, em contraste com uma taxa de 1,9% no grupo onde foi administrada profilaxia
antibacteriana. Neste estudo, a profilaxia foi realizada pds-operatoriamente, administrando a
associagdo amoxicilina/acido clavulanico 500/125mg, trés vezes por dia, durante quatro dias. As
diferengas entre as taxas de infe¢do pos-operatéria entre os dois grupos sdo estatisticamente
significativas.

Em 2007, Ren & Malmstom(20) realizaram uma meta-anélise dos estudos do tipo caso-
controlo publicados sobre a profilaxia antibacteriana em cirurgia de terceiros molares. Os autores

concluiram que a administra¢do sistémica de antibacterianos reduz a frequéncia de alveolites e
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de infecgdo da ferida cirirgica nos casos de remogdo de terceiros molares inclusos, sendo que,
em média, quando administrada a profilaxia antibacteriana, desenvolveram-se 2,2 vezes menos
alveolites e 1,8 vezes menos infec¢Ges da ferida cinirgica. Os antibacterianos de largo espectro,
representados pelos derivados da penicilina, e os de espectro reduzido, como o metronidazole,
foram ambos eficazes na redugdo da incidéncia de alveolite, contudo o metronidazole néo
mostrou eficicia na redugéo da infec¢do da ferida ciriirgica. Os autores realgam a importincia da
dosagem e do tempo de administragdo no sucesso da profilaxia, pois apenas a administragéo pré-
operatoria foi eficiente na redugdo da taxa de alveolite e de infegdo da ferida operatoria. A
estratégia mais eficaz foi a administragdo de uma dose 30 a 90 minutos antes do inicio da
cirurgia, prolongando a terapia durante 3 a 5 dias, posteriormente ao ato clinico. Contudo, os
autores referem também que a administragdo de uma dose unica, pré-operatoria, consegue
resultados muito semelhantes aos obtidos com o esquema anterior.

Os mesmos autores fundamentam ainda a aplicagdo de profilaxia com o facto da cirurgia
oral ter inerente um ambiente colonizado por microrganismos, por maiores que sejam 0s
cuidados com o isolamento e de assepsia. Da presen¢a da componente bacteriana resultam, mais
frequentemente, infecgdes; logo torna-se razoavel a prescri¢éo de antibacterianos para prevenir
ou reduzir a frequéncia de complicagdes pos-operatorias. Mais ainda, reiteram que quando
ocorrem estas complica¢Ges a qualidade de vida do paciente € muito afectada(20).

Ren & Malmstom(20) consideram assim que, com base nas premissas anteriormente
apresentadas, é razoavel recomendar a profilaxia antibacteriana nos casos de cirurgia dos
terceiros molares inclusos, ndo podendo o clinico ignorar o problema severo do risco de
resisténcia antibacteriana ou do desenvolvimento de reagdes alérgicas que sdo fendmenos
dificeis de prever e ndo podem ser descurados no momento da decisdo terapeutica. Assim, e
concluindo, os autores advogam que a decisdo de avangar para a profilaxia antibacteriana
pertence sempre ao clinico, baseando-se na natureza do caso em questio, onde devem ser
pesados os riscos e os beneficios da prescrigdo em causa.

Tendo por base a literatura que apoia e discorda da utilizagdo da profilaxia antibacteriana,
Martin et al(21) sumarizam as suas conclusdes apontando, em primeiro lugar, para o facto da
maioria dos estudos que versam sobre esta temadtica terem grandes limitagSes metodolégicas, o
que contribui para um constante desacordo e controvérsia relativamente aos resultados obtidos.
A grande maioria dos estudos procura estabelecer relagdo entre a utilizagdo profilatica de um
dado agente antibacteriano, e o desenvolvimento de complicagdes pds-operatérias, evitando,

contudo, a analise de outras condicionantes como a técnica asséptica e o procedimento cinirgico
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que minimize o trauma. Com base na literatura, os mesmos autores, concluem que os grupos de
pacientes com comprometimento médico podem beneficiar de protocolos profilaticos, contudo a
simples administragdo isolada de antibacterianos no periodo pds-operatério parece oferecer um
beneficio clinico muito reduzido. Mais ainda, nos casos de cirurgia de terceiros molares com
inclusdo dssea, uma dose Unica pré-operatoria pode ser considerada, em oposi¢do aos casos de
auséncia de inclusdo Ossea, onde os autores ndo encontram justifica¢do para a realizagdo de

profilaxia antibacteriana.
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Cirurgia Endodontica Apical

A profilaxia antibacteriana quer pré, quer pds-operatéria, no que se refere a cirurgia
endodontica apical, tem recebido, ao longo dos anos, posi¢Ges e recomendagdes frequentemente
contraditorias. A utilizagdo de antibacterianos, nestes casos, baseia-se no conceito de que as
infegdes peri-radiculares tém como causa primaria a contaminag¢do bacteriana. Em 2002, a
American Association of Endodontists apresentou os resultados de um inquérito onde mostrava
que 37% dos endodontistas prescreviam, por rotina, antibacterianos, nos casos de cirurgia
endodontica(22).

Em oposi¢do a esta pratica, Longman et al(23), em 2000, afirmaram no seu trabalho de
revisdo bibliografica que ndo existe evidencia cientifica de que a profilaxia antibacteriana seja
eficaz em pacientes saudaveis que se submetam a cirurgia endodontica. Mais importante do que
este facto, para os autores, o material publicado tem pouco ou nenhum valor cientifico por nio se
basear num estudo de investiga¢do do tipo caso-controlo(22).

Em 2005, Lindeboom et al(22) desenvolveram um estudo prospectivo, comparativo, do
tipo caso-controlo. Assim, 256 pacientes foram divididos em dois grupos, o grupo placebo e o
grupo que recebeu profilaxia antibacteriana. Neste caso, o antibacteriano usado foi a
clindamicina, numa dose unica pré-operatéria de 600mg, uma hora antes do procedimento.
Importa referir que os critérios de exclusdo foram bastante abrangentes, como tratamentos
endodonticos radicais que ofereciam duvidas, pacientes alérgicos a clindamicina, doentes com
doenga periodontal avancada, entre outros. Os autores n#do encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em estudo, concluindo desta forma que em
pacientes saudaveis, a profilaxia antibacteriana nio proporciona efeito clinico adicional contra

infecdes pos-operatorias na cirurgia endodontica periapical.
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Implantes Dentarios

Quando abordada a area da implantologia, no contexto da profilaxia inerente ao
procedimento cirdrgico, importa atentar na crescente utilizagdo desta técnica de reabilitagdo, e da
relevancia do impacto econdmico e ambiental que o uso de antibacterianos, de forma profilética,
ndo pode ser menosprezado. O clinico ao realizar a profilaxia antibacteriana neste tipo de
procedimento cirurgico tem como objectivo evitar ou reduzir a intensidade da infe¢do dos
tecidos perimplantares, de forma a maximizar as possibilidades de sucesso do implante.

Em 2007, Lambrecht(3) defendeu que na colocagdo de implantes endosseos ndo €
necessaria a profilaxia antibacteriana em pacientes saudaveis, sendo que pacientes de risco
devem apenas receber um implante depois de identificada de forma clara a sua condigdo médica.
Segundo o mesmo autor, a profilaxia antibacteriana apenas esta recomendada quando o implante
estd associado a enxerto Osseo autélogo. Esta posicdo € apoiada por Mazzocchi et al(24), no
mesmo ano, que referem no seu estudo clinico com 736 implantes, colocados numa amostra que
abrange ambos os sexos € um amplo espectro de idades, onde ndo foi usada qualquer profilaxia
antibacteriana. Estes autores suportam que a taxa de sobrevivéncia dos implantes ndo foi mais
baixa do que as taxas que sdo referidas pela literatura quando usados diferentes regimes
antibacterianos de forma profildtica.

Schwartz & Larson(25), em 2007, avangaram que as investigacdes clinicas publicadas
relativas a esta tematica da colocagdo de implantes dentdrios apresentavam o seu desenho e
critérios de selegdo, por vezes, pouco claros. Tendo esta informac¢do como base, os autores
puderam verificar que nos referidos trabalhos nio foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no que se refere as taxas de sobrevivéncia dos implantes entre os grupos controlo e
os grupos onde foram administrados os antibacterianos de forma profilatica.

Esta posigdo € contraria a defendida pelo trabalho de Laskin et al(26), no qual teve a
colaboragdo de C. Dent, que ja em 1997 tinha publicado um estudo com 5000 pacientes onde
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os pacientes onde foi aplicada
a profilaxia pré-operatoria e os pacientes onde néo foi feita qualquer profilaxia. Este autor refere
que o risco de perda do implante € cerca de duas a tré€s vezes superior nos casos onde nio €
realizada a profilaxia. Laskin et al no seu trabalho com 2973 implantes colocados, encontrou
diferencas estatisticamente significativas de sobrevivéncia do implante entre o grupo A onde foi
administrada profilaxia antibacteriana pré-operatéria, e o grupo B, onde ndo foi administrado
qualquer fairmaco antibacteriano.

Sharaf et al(27), em 2011, indicam que a administragio de uma dose unica de

14



antibacteriano antes da cirurgia pode diminuir ligeiramente a taxa de perda do implante, contudo
reiteram que a evidéncia cientifica atual ndo suporta o uso rotineiro de antibacterianos no pos-
operatdrio, sendo esta uma decisdo do clinico mediante as necessidades do paciente. A avaliagdo
do processo de cicatrizagdo da ferida cirirgica apds a colocagdo de implantes dentérios foi
estudada por Khoury et al(28), em 2008, num estudo com 20 individuos, onde 8 receberam
profilaxia antibacteriana (2g de amoxicilina, uma hora antes da cirurgia; 500mg, 3 vezes por dia
durante a primeira semana de pos-operatério) e os restantes 12 individuos (grupo controlo) nio
receberam qualquer profilaxia. Os autores concluiram que o impacto da profilaxia foi pouco
significativo, levantando-lhes dividas sobre o beneficio da sua realizagdo em pacientes

saudaveis. De notar que o numero de pacientes, neste estudo, € significativamente reduzido.

Em 2005, Hossein et al(5) avaliaram a colocagdo de 3021 implantes. Os individuos
foram divididos em dois grupos, sendo num usado uma sé dose pré-operatéria (uma hora antes
do inicio da cirurgia) de 2g de fenoximetilpenicilina (penicilina V), e no outro grupo a profilaxia
iniciou-se com uma primeira dose uma hora antes do inicio da cirurgia, tendo-se prolongado a
mesma durante uma semana de periodo pds-operatdrio. Neste caso foi seguida a posologia de 2g
de fenoximetilpenicilina, duas vezes por dia. Os autores nio encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Este resultado permitiu aos autores apoiar a
utilizacdo de um regime profildtico mais restritivo de uma sé dose pré-operatéria em
procedimentos rotineiros de colocagdo de implantes. Desta forma, reduz-se o rnisco de

desenvolver resisténcia bacteriana e permite reduzir o impacto econémico.
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Endocardite bacteriana

A endocardite bacteriana € definida como a colonizagéo bacteriana do endocérdio e o seu
crescimento promove alteragdes inflamatorias proliferativas e exsudativas da superficie do
endocardio. Normalmente associadas a esta patologia encontram-se as valvulas cardiacas e a
proliferagdo bacteriana pode mesmo ocorrer no interior das camaras cardiacas. Geralmente este
tipo de quadro patoldgico desenvolve-se a partir de lesdes pré-existentes, podendo estas
alteragdes ter origem congénita ou adquirida(29). Como ja foi referido, a manipulagdo dos
tecidos orais, principalmente da gengiva marginal, promove a entrada de bactérias para a
corrente sanguinea — bacterémia — podendo este facto ter repercussdes em pacientes de risco para
a endocardite bacteriana. Desta forma, ao longo das ultimas décadas, a questdo da profilaxia
antibacteriana na consulta de medicina dentéria para estes pacientes tem sido abordada de forma
extensa na literatura da especialidade.

Em 2007, a American Heart Association atualizou as guidelines que haviam sido
publicadas em 1997 relativamente & profilaxia antibacteriana para a prevengdo da endocardite
bacteriana. Esta atualizagdo restringe significativamente as situagdes nas quais o clinico é
aconselhado a realizar profilaxia antibacteriano perante o seu procedimento operatério. Estas
indicagdes, e de forma sintética, sdo: casos onde o paciente tenha prétese valvular cardiaca ou
reparagdo protética de uma valvula; pacientes com histéria prévia de endocardite bacteriana,
doenga cardiaca congénita e pacientes que realizaram transplante de coragdo e posteriormente
desenvolveram valvulopatia cardiaca(30).

Recomenda-se que seja feita a administragdo do antibacteriano 30 a 60 minutos antes do
inicio do procedimento clinico, sendo apontada a amoxicilina como antibacteriano de primeira
escolha nos individuos ndo alérgicos a penicilina (2g em adultos, 50mg/kg em criangas). Nos
pacientes impossibilitados de tomar penicilina, os macrélidos, azitromicina e claritromicina, as
cefalosporinas e a clindamicina sdo as opgdes mais usadas(30).

Como ja foi referido, a amoxicilina € o antibacteriano de primeira escolha quando
pretendemos realizar profilaxia antibacteriano em pacientes ndo alérgicos & penicilina, porque
apresenta uma boa absor¢do no trato gastrointestinal, biodisponibilidade oral de cerca de 80%,
liga-se pouco as proteinas plasmaéticas e distribui-se a4 maioria dos tecidos e fluidos orgénicos. A
absor¢do da amoxicilina n3o € alterada com a ingestdo de alimentos.

Verifica-se um consenso crescente relativamente ao facto de a profilaxia antibacteriana
ndo evitar a endocardite infecciosa pelo seu papel bactericida, mas sim por conseguir reduzir a

adesdo bacteriana as vélvulas cardiacas danificadas, ou por eliminar as bactérias depois da sua
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adesdo as valvulas. Neste cendrio, o regime profildtico pré-operatdrio devera ser substituido por
um regime pos-operatério. Chama-se ainda a atengdo para a possibilidade do uso de colutdrios
antissépticos (como, por exemplo, a clorehexidina e a iodopovidona) previamente a
determinados procedimentos de forma a reduzir a prevaléncia e a severidade da bacterémia(31).

Segundo racios relativos aos EUA, Seymour & Hogg(31) mostram que aos pacientes a
que seja administrada amoxicilina como profilaxia antibacteriana, existe um risco cinco vezes
superior de morte por reagéo anafilatica ao farmaco, comparativamente ao risco de morte por
complicagdes derivadas da endocardite bacteriana.

Em 2000, Palmer et al(32) apresentaram os resultados de um estudo que pretendia
averiguar os hébitos de prescrido antibacteriana profilatica por parte dos médicos dentistas
generalistas no Reino Unido. Foram analisados 929 inquéritos e os resultados mostraram que, no
que se refere a profilaxia antibacteriana para a preven¢do da endocardite infecciosa, 90% dos
médicos dentistas prescreveria segundos as normas recomendadas, e que 50% dos clinicos em
caso de duvida do tipo de indicagdo do caso procuraria informar-se junto de um especialista.
Contudo, quando nio focamos os resultados somente na temdtica da endocardite infecciosa, 40%
dos individuos prescreveria antibacteriano de forma profilatica em cirurgias pouco relevantes em

pacientes sem historial médico que o justificasse.
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Prétese da anca

A substitui¢do protética da anca é um procedimento cinirgico cada vez mais frequente
em paises desenvolvidos, muito devido ao envelhecimento das suas populagdes. As infe¢des da
protese da anca podem ser classificadas em imediatas ou tardias. As imediatas relacionam-se,
essencialmente, com a contaminagéo bacteriana do campo operatdrio aquando da sua colocag@o.
As tardias, que se desenvolvem ao fim de trés ou mais meses, podem envolver infe¢do resultante
de microrganismos remanescentes do procedimento cirirgico ou por microrganismos que foram
disseminados pela corrente sanguinea provindos de regides distantes, como, por exemplo, a
cavidade oral. Desta infec¢do resultam morbilidades devastadoras para o paciente e taxas de
mortalidade na ordem dos 18%(33). Assim, ¢ de forma a prevenir este tipo de situagdo, a
tematica da profilaxia antibacteriana em medicina dentdria representa um tema de extrema
importancia para os clinicos.

A semelhanca da endocardite bacteriana, a profilaxia antibacteriana para os individuos
com prétese total da anca tem sido um assunto polémico. Em 2003, uma publicagio conjunta da
American Dental Association (ADA) e American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS)
indicava que os racios risco/beneficio e custo/eficacia da profilaxia antibacteriana nos casos de
individuos com substitui¢do protética da anca ndo justificavam o seu uso, exceptuando os
individuos com risco aumentado em condigdes médicas especificas. Contudo, em 2009 a AAOS,
de forma auténoma e sem ter em conta qualquer esfor¢o de consenso com médicos dentistas ou
qualquer outra especialidade que n3o a ortopedia, publica um conjunto de normas com
fundamento, essencialmente, na opinido dos autores, que indicam uma mudan¢a no que tinha
sido publicado em 2003. Neste caso, para a AAOS, o possivel resultado adverso e o custo de
tratar proteses infectadas sdo factores que permitem indicar a realizagdo da profilaxia
antibacteriana para todos os individuos com prétese da anca, sempre que submetidos a
procedimentos invasivos que possam causar bacterémia. Esta posi¢do foi polémica e contrariada
desde logo pela American Academy of Oral Medicine (AAOM), defendendo esta institui¢do que
a posi¢do da AAOS foi apresentada com pouca ou nenhuma base cientifica que assegure relagio
entre a populagdo microbiana oral especifica e a infecg¢@o da prétese da anca(30).

Em 2013, num esforgo conjunto entre a AAOS e a ADA, foram publicadas as mais
recentes guidelines no que se refere a profilaxia antibacteriana em pacientes com substitui¢do
protética da anca. Uma apresentacdo sumadria destas normas apresenta-se em trés niveis de
concordancia e fundamenta¢do: com grau de recomenda¢do “limitado” considera-se que o

clinico pode considerar descontinuar a pratica rotineira de prescrever profilaxia antibidtica neste
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grupo de pacientes quando submetidos a procedimentos dentarios; com grau de recomendagio
“inconclusivo” o grupo de autores ndo consegue pronunciar-se contra ou a favor da aplicagéo de
agentes antibacterianos topicos neste grupo de pacientes, quando submetidos a procedimentos
dentarios; por fim, e com grau de recomendag@o “consensual”, os autores avangam que, na
auséncia de evidencia devidamente fundamentada que ligue a mé higiene oral com os caos de
infeccdo da prétese da anca, os pacientes com este tipo de prétese ortopédica devem manter uma
higiene oral apropriada(34).

Seymour & Hogg(31) avangam que a maioria das infegdes da protese da anca sdo
causadas por Staphylococcus (mais de 66%), sendo estas bactérias comensais na pele e este facto
sugere contaminag@o da ferida cinirgica. Apenas 4,9% das infec¢des da anca s3o passiveis de ter
origem em Streptococcus da cavidade oral, e reforga-se o desconhecimento se estas bactérias
entram na circulagio de forma espontdnea ou devido ao procedimento dentirio. Numa
investigacdo realizada em 112 pacientes com infe¢do da protese da anca, foram encontrados,
mais frequentemente, os microorganismos: Staphylococcus coagulase-negativo (47% dos
pacientes), Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina (44% dos pacientes), Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (8% dos pacientes) e anaerdbios (7% dos pacientes). Assim, a
maioria das infe¢des da anca foram causadas por Staphylococcus e ocorreram ao fim de menos
de dois meses apds a colocag@o da protese, estando este tipo de infecgdo relacionada com a
ferida operatéria. Entendem os autores que € dificil justificar a realizagdo da profilaxia

antibacteriana em pacientes com protese da anca com suporte nos resultados deste estudo.
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Conclusio

Durante a elaboragdo deste trabalho de revisdo bibliografica foi possivel perceber que a
tematica da profilaxia antibacteriana tem sido extensamente abordada pela comunidade cientifica
da drea. Foram virios os estudos e vérias as metodologias empregadas. E certo que o valor de
uma revisdo da literatura depende do sucesso da obtencdo de dados a partir de todos os trabalhos
levados a cabo sobre o respectivo tema. Apesar do esfor¢o e empenho em encontrar todos os
estudos sobre este tema, alguns trabalhos importantes podem ter sido deixados de fora,
constituindo, desta maneira, o viés do trabalho.

A profilaxia antibacteriana em pacientes de risco, nomeadamente nos casos de prevengio
da endocardite bacteriana e da infecdo da protese da anca, € o assunto mais extensamente
abordado, existindo guidelines para a prescri¢do profildtica de antibacterianos que resultam da
procura e discussdo de correntes de pensamento e bases cientificas por parte de diferentes
institui¢des e profissionais. Destes, salientam-se a American Heart Association relativamente as
normas de prevencdo da endocardite bacteriana, € as AAOS e ADA relativamente a elaboragéo
das normas de prescri¢éo para a prevenc¢do da infe¢do da prétese da anca. Os autores enumerados
neste trabalho indicam a importancia da existéncia desta normas e, por conseguinte, a existéncia
das mesmas permite que a parte polémica da profilaxia nestes casos seja minorada.

Em oposi¢do temos a profilaxia antibacteriana em casos de paciente sem complica¢des
adicionais nem comprometimento imunolégico. No que se refere a cirurgia oral, os diversos
procedimentos operatdrios que o médico dentista realiza na sua pratica clinica sdo abordados e
estudados no sentido de se perceber a necessidade de se recorrer a profilaxia antibacteriana com
o objectivo de minorar as complica¢des infecciosas do pds-operatdrio.

Na cirurgia de extragdo de terceiros molares inclusos, os autores, cujas investigacées
remetem para a ndo realizagdo de profilaxia antibacteriana em pacientes saudaveis, nio
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os seus grupos de tratamento
profilatico e os grupos controlo (placebo). Os autores, nomeadamente Siddiqi(6), Poechl(14) e
Indresano(11) defendem que a ocorréncia de infe¢3o pés-operatéria decorre de uma infegéo pré-
existente (como, por exemplo, pericoronarite) e ndo do procedimento cinirgico da exodontia.

Em oposi¢do a estes, estdo, por exemplo, os trabalhos de Yoshii(18), Lacasa(4) e
Ren(20). Este ultimo, ao fazer uma revisdo sistematica da literatura, conclui que a profilaxia
antibacteriana na exodontia de terceiros molares inclusos € eficaz e recomenda uma toma pré-
operatdria e a continuagdo da mesma no periodo pds-operatério durante 3 a 5 dias. O esquema

posolégico dos autores que defendem a profilaxia ndo € concordante, sendo variavel, desde uma
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dose unica pré-operatdria até a administragdo do antibacteriano durante uma semana no periodo
pds-operatorio.

Por 1ltimo, a colocagdo de implantes representa um procedimento cirurgico no qual, por
envolver a manipulagdo dos tecidos periodontais, ¢ considerada a profilaxia antibacteriana.
Nestas situacgdes, os autores investigaram a relag¢do entre o sucesso do implante e a realizagio de
profilaxia antibacteriana. Os estudos de Lambrecht(3), Mazzocchi(24) e Schwartz(25) nio
encontraram diferencas estatisticamente significativas, no que se relaciona com a taxa de sucesso
do implante, entre os casos onde foram ou ndo administrados antibacterianos profilaticamente.
Os trabalhos de Sharaf(27), Khoury(28) defendem a realiza¢do de profilaxia antibacteriana e
encontraram diferencas estatisticamente significativas que sustentam que a taxa de sucesso da
colocag@o de implantes aumenta com a realizagdo de profilaxia.

Um ponto de consenso entre os diferentes autores € a subjetividade do ato de prescrever,
sendo eles apologistas disso mesmo, pois o clinico deve ponderar o risco associado ao seu
procedimento e avaliar o grau de dano que se vai causar, bem como, a probabilidade de este
ocorrer. Guyatt(35) preconiza que ‘“evidenecia cientifica de elevado nivel ndo implica
necessariamente uma forte recomendacéo, e fortes recomendagdes provém de evidencia de baixa
qualidade”. Isto significa que mesmo quando s3o encontradas diferencas estatisticamente
significativas da eficiéncia da profilaxia antibacteriana, a sua relevancia clinica deve ser
procurada ponderando os seus efeitos desejaveis e indesejéveis antes de se tomar uma posi¢cio
favoravel ou contraria, sendo necessdrio, por exemplo, associar & significincia estatistica

pardmetros como a qualidade de vida, efeitos adversos e os custos econdmicos do ato profilatico.
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