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RESUMO

Em Medicina Dentéria a prescricdo de antibidticos € normalmente feita de forma empirica e
depende da experiéncia do profissional de salde. Torna-se essencial que o médico dentista
saiba avaliar os quadros clinicos dos pacientes e que somente recorra a antibioterapia nos

casos em que seja necessario.

O conhecimento atualizado sobre os antibidticos € uma ferramenta importante, assim como o
conhecimento dos microrganismos presentes nas infe¢cdes permitindo uma escolha correta do
farmaco prevenindo-se o aumento das resisténcias bacterianas, as quais representam um
problema mundial grave de salde. Cabe aos médicos dentistas regerem-se pelas guidelines
existentes, bem como pelas boas préticas clinicas.

Novas alternativas aos antibiéticos, nomeadamente os pre/probi6ticos e a fagoterapia, poderdo

ser promissores como alternativas a algumas situacgdes clinicas.

Os objetivos desta dissertagdo foram o estudo de situacdes clinicas em dentaria que poderdo
necessitar de antibioterapia, principais antibidticos usados e novas alternativas, atraves de

uma revisao bibliogréfica atual dos temas.

Palavras-chave: antibioticos; situacdes clinicas; medicina dentaria; alternativas

medicamentosas.



ABSTRACT

In Dental Medicine, the prescription of antibiotics is usually done empirically and depends on
the experience of the medical practitioner. It becomes essential that the dentists are capable of
evaluating the clinical condition of the patients and use antibiotics only when it is necessary.

Up-to-date knowledge about antibiotics is a very important tool, as well as knowledge of
microorganisms present in oral infections, allowing a correct choice of the medicine
preventing the increase of bacterial resistance, which represents a serious global health

problem. It is up to dentists to comply with existing guidelines and clinical best practices.

New alternatives to antibiotics, particularly pre/probiotics, and phagotherapy, may be

promising as alternatives to some clinical conditions.
The main goals of this dissertation were the study of clinical situations in dentistry that
require antibiotics, the antibiotics that are used and new alternatives, through a current

bibliographic review of these topics.

Keywords: antibiotics; clinical situations; dentistry; alternative medicines.
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I. Introdugéo

A tomada de decis@o com recurso a antibioterapia, pelo médico dentista, devera ter em conta a
situacdo clinica do paciente, sendo que esta pode ser de diferente natureza, seja no caso de
infecBes orais, assim como uma medida profilatica. No que diz respeito a causas das infecdes
orais, estas sdo normalmente polimicrobianas e, normalmente, o0 médico dentista ndo tem
forma de saber em tempo Util a eficacia de antibioticos, nem de saber quais os patdégenos
causadores da infecdo. Assim sendo, neste casos a terapéutica antibidtica € normalmente feita
de forma empirica, em que o profissional atua no sentido de combater a infecdo e evitar que
afete a cavidade oral e as estruturas adjacentes. Os antibioticos de largo espetro sdo assim 0s

mais usados, pois garantem atingir um maior nimero de espécies bacterianas.

Em situacOes de prevencédo da infecdo a nivel sistémico, a prescri¢cdo de antibioticos também
pode ser recomendada, cabendo ao profissional estar a par dos guias de condutas, quer dos
organismos de salde, quer das associagdes mais reconhecidas para saber que tipo de

medicacdo deve usar e quais as situacdes clinicas.

Apesar de existirem normas para impedir o uso inapropriado de antibidticos, ainda continuam
a manter-se praticas clinicas de prescricdo empirica desajustada e de fatores ndo-clinicos que
interferem no ato terapéutico. Sabendo que ha uma preocupacdo crescente com a prescricdo
de antibidticos, com o aumento de resisténcias e a diminuicdo da sua eficacia, os médicos
dentistas devem decidir de uma forma consciente e com base na ciéncia (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2019).

A problemética das resisténcias aos antibidticos, a prescricdo empirica e as novas respostas
para 0 combate as bactérias sdo as principais razdes que levaram a escolha deste tema. Este
trabalho pretende incitar a comunidade cientifica a desenvolver formas de diagnostico que
auxiliem os médicos dentistas a perceber que tipo de bactérias encontram nas mais diversas
situacdes clinicas, contribuindo assim para uma prescricdo mais eficaz e acertada. A aposta
em alternativas aos antibioticos pode trazer varios beneficios aos pacientes e evitar
resisténcias, reforcando ainda mais a necessidade de serem realizados trabalhos que

aprofundem e informem acerca destas terapéuticas.

Este trabalho assenta numa pesquisa bibliografica atual, em que o principal objectivo foi o
estudo de situagbes clinicas em medicina dentaria que necessitam de antibioterapia e 0s

principais antibioticos usados nesta area da medicina. Sendo assim esta revisdo narrativa ira



abordar varios temas pertinentes como as situacGes clinicas, os antibidticos usados,

alternativas medicamentosas aos antibiéticos e boas praticas em medicina dentéria.

Il. Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta revisdo narrativa foi realizada uma pesquisa entre marco e junho de
2020 utilizando varios motores de busca online como a Pubmed, o Scielo e o Google

Académico. Alguns livros relacionados com o tema também foram usados neste estudo.

Foram utilizadas publicacdes entre 0 ano 2005 e 2019 sendo incluidos livros, meta-analises,
artigos de revisdo e artigos cientificos originais escritos em portugués e inglés. Foram
selecionados 58 itens apos a leitura do seu resumo, sendo que 31 destes foram citados nesta

revisao.

AN 1Y

As palavras-chave usadas foram “antibidticos em medicina dentaria”, “situa¢des clinicas em

medicina dentaria” e “alternativas aos antibioticos”.



I11. Desenvolvimento

1 - Situacg0es clinicas para antibioterapia

As situaces clinicas, que levam os profissionais de Medicina Dentaria a prescrever
antibioticos, podem ser de origem profilatica ou para combater uma infecdo j& instalada,
sendo os antibidticos mais usados as penicilinas (grupo dos B-lactdmicos), normalmente
consideradas o grupo de padrdo de ouro no tratamento de infecGes na cavidade oral (Dar-
Odeh et al., 2010). A historia clinica do paciente pode levar ao uso profilatico de antibioticos,
como é o caso dos pacientes com doencas cardiovasculares (endocardites bacterianas,
valvulas artificiais no coracdo e doencas congénitas), doentes imunocomprometidos, doentes
oncologicos, diabéticos, doentes que tenham feito esplenectomia e doentes com sinais de
infecdo sistémica. Para a maioria dos pacientes os tratamentos dentarios e habitos de higiene
dentaria, como lavar os dentes ou uso de escovilhdes, sdo suficientes para prevenir que as
bactérias entrem na corrente sanguinea. No entanto em alguns pacientes cujo sistema
imunitario estd mais fragilizado, a bacteremia pode causar infecBes sistémicas. O uso de
antibidticos em pacientes saudaveis que necessitem de intervencdo cirargica nao é
recomendado, a excecdo de remocdo de dentes impactados, cirurgia periapical, cirurgias

Osseas, enxertos 6sseos, remocao de tumores benignos e implantes (Roda et al., 2007).

Em situacdes clinicas existem infe¢des agudas ou cronicas de origem odontogénica ou nao-
odontogénicas. A maioria das infecbes odontogénicas sdo de origem pulpar, ndo sendo
necessario recorrer a antibidticos. Neste caso, bastara o tratamento clinico local para eliminar
esta infecdo. O uso de antibidticos é aconselhado em situacdes clinicas em que o paciente
apresente febre ou suspeitas de infecdo sistémica, como linfadenopatia ou trismo, A celulite
facial esta também deve ser tratada imediatamente com antibioticos devido a sua gravidade e
possibilidade de disseminacdo por via linfatica e sanguinea, havendo risco de septicemia
(Dar-Odeh et al., 2010; Oberoi et al., 2014).

A resisténcia aos antibidticos € um dos problemas de salde publica mundial muito
preocupante, pois muitas bactérias anteriormente suscetiveis aos antibidticos deixaram de

responder a esses mesmos agentes (Loureiro et al., 2016).

A utilizagdo inapropriada e excessiva de antibioticos é o fator que mais contribui para este

problema. Existem no entanto outros fatores que contribuem para a prescri¢do errada destes



farmacos, nomeadamente a incerteza no diagnostico, cansaco por parte do médico que pode
levar a um diagnostico e tratamento pouco correto e preciso, crenca errada por parte do
paciente na necessidade da toma de antibiotico fazendo pressdo sob o meédico,
autodiagndéstico e automedicacdo, uso de restos de medicacbes, compra de medicacdo na
farmécia sem receita, toma de medicacdo em doses diferentes ou desisténcia antes de

terminar toda a medicacgéo (Loureiro et al., 2016; Saldanha, Souza e Ribeiro, 2018).

O consumo de antibidticos na Europa apresenta uma grande variabilidade e é notavel que o
maior nivel de consumo € nos paises do sul da Europa, em comparacdo com o norte deste
continente. Os B-lactamicos (as penicilinas) sdo o grupo de antibidticos mais consumidos em
todos os paises europeus, desde 30% na Alemanha a 67% na Eslovénia; as cefalosporinas por
sua vez variam de 0.2% na Dinamarca a 23.5% Malta; nas tretaciclinas o seu consumo difere
entre 1.9% Itdlia a 24.4% na Suécia; Macrolidos-Lincosamidas-Streptograminas (MLS)
variam de 4.4% na Suécia a 24.5% na Eslovaquia e o consumo das quinolonas varia de 2.1%
no Reino Unido a 13.9% na Hungria. Ja em Portugal , tal como nos paises do sul da Europa, 0
grupo de antibidticos mais usado na primeira linha das infe¢fes sdo as penicilinas com
consumos de 12.4 doses diarias definidas por 1000 habitantes por dia (DHD), seguido do
grupo dos MLS com consumos de 3.2 DHD e as tretaciclinas com 1.1 DHD de consumos

sendo o grupo menos usado (Loureiro et al, 2016).

Duas das situagdes clinicas tipicas que podem exigir o uso de antibidtico durante o0s
procedimentos dentarios sdo a doenca periodontal e complicacdes endoddnticas (Guerrini et
al., 2019).

1.1. Situacdes clinicas em endodontia

Regularmente os médicos dentistas deparam-se com problemas endodénticos nas suas
clinicas, sendo estas infecbes de origem polimicrobiana essencialmente por bactérias
anaerdbias de Gram-positivas e de Gram-negativas. Segundo a Sociedade Europeia de
Endodontologia, a maior parte das infegdes endoddnticas ndo requerem o uso de antibidticos
sistémicos ou locais, mas em casos em que haja disseminacdo da infecdo a nivel sistémico os

antibioticos podem ser um complemento ao tratamento local (Segura-Egea et al., 2017).



O quadro clinico que o paciente apresenta, doengas sistémicas e a sua imunidade, sdo fatores
de extrema importancia que o médico dentista deve ter em conta. Por norma um paciente
saudavel apenas necessita do tratamento clinico para eliminar a infe¢cdo endoddntica, mas em
doentes mais suscetiveis os antibidticos devem ser usados de forma profilatica de modo a
evitar infegdes locais pos-tratamento ou a disseminacéo da infecdo. Além disto, é preciso ter
em aten¢do o uso indiscriminado dos antibioticos, pois tem como consequéncia a resisténcia
bacteriana dificultando assim o controlo da infecdo. (Lopes e Cosme-Silva, 2017; Segura-
Egeaetal., 2017).

Os antibioticos sistémicos em casos de endodontia estdo indicados como um adjuvante ao
tratamento e devem ser usados quando o paciente apresenta: um abcesso apical agudo e o
doente é imunocomprometido; um abcesso apical agudo com envolvimento sistémico (febre,
inchaco localizado, mal-estar, linfadenopatia e trismo); infecdes progressivas em menos de 24
horas, celulite ou infecdo disseminada; reimplante de um dente permanente avulsionado;
trauma de tecidos moles. A selecdo do antibidtico é feita de forma empirica através do
conhecimento dos microrganismos presentes nas infecdes endoddnticas, e 0 paciente deve
cumprir o regime prescrito (frequéncia da dose e a sua duracdo) para que a causa da infecéo

seja eliminada, e que os efeitos colaterais e resisténcias sejam prevenidos.

Os antibidticos mais usados sdo os p-lactamicos principalmente a penicilina V ou a
amoxicilina combinadas com &cido clavulanico. Como alternativas para 0s doentes com
alergia as penicilinas, existem a azitromicina, clindamicina ou a claritromicina (Filho, 2007;

Segura-Egea et al., 2017).

Na area de endodontia 0 uso de antibidticos topicos, em casos de capeamento pulpar ou
desinfecdo do canal radicular, ndo é considerado necessario. Nos canais radiculares os
microrganismos presentes sdo resistentes a certos antibioticos, como por exemplo as
tetraciclinas, e o0 seu uso pode promover o aparecimento de fungos que vao causar
descoloracdo nos dentes onde o antibiético topico foi usado. Em procedimentos endodénticos
regenerativos sendo existirem fortes evidéncias para justificar o uso de antibidticos estes
devem ser evitados. Nos casos de dentes imaturos com apice aberto avulsionados, o uso de
tetraciclinas de forma topica na superficie radicular antes do reimplante, reduz a possibilidade
de reabsorcdo radicular, aumenta a chance da cicatrizagcdo periodontal e revascularizacdo do

canal radicular (Segura-Egea et al., 2017).



1.2. Situagdes clinicas em periodontia

A doenca periodontal afeta cerca de 35% da populacdo mundial. Trata-se de uma doenca
inflamatoria multifatorial associada ao biofilme e que pode levar & destrui¢do progressiva do
tecido de suporte dos dentes. As bactérias anaerobias estritas de Gram-negativas presentes na
placa bacteriana sdo a principal causa desta infecdo. O tratamento desta doenca consiste na
reducdo ou eliminacdo dos agentes patogénicos periodontais através da raspagem e alisamento
radicular (RAR). Mas nem sempre os resultados com este tipo de tratamento sdo 100%
satisfatorios levando ao Medico Dentista usar tratamentos adjuvantes, como os antibioticos
locais ou sistémicos, para que o efeito da instrumentacdo mecanica seja potenciado (Meira et
al., 2007; Biscarde et al., 2010; Opanasiuk, 2019).

Ao contrério do local, o antibiotico sistémico promove a penetracdo dos farmacos nos tecidos
atingindo assim as bactérias que ndo foram eliminadas com a instrumentacdo mecanica.
Existem varias vantagens associadas ao seu uso nas infecGes periodontais, tais como a
reducdo da profundidade de sondagem, ganho de nivel de insercdo clinico,
reducdo a longo prazo dos patdgenos periodontais, eliminacdo dos agentes patogénicos
invasivos dos tecidos periodontais e diminuicdo da extensdo e gravidade da cirurgia
periodontal. Em pacientes saudaveis ndo esta indicado o uso de antibioterapia quando o
tratamento convencional tem respostas positivas, mas outras situacdes clinicas tal como nos
casos em que a RAR ndo ¢é suficiente, cirurgia periodontal, gengivite ulcerativa necrosante,
periodontite ulcerativa necrosante e estomatite ulcerativa necrosante, é indicado o uso de
antibioterapia. Os antibi6ticos mais prescritos pelos médicos dentista nestes tipos de infecBes
periodontais sdo amoxicilina (podendo estar associado a &cido clavulanico ou metronidazol),
clindamicina, metronidazol e tretraciclinas. A antibioterapia sistémica em casos de infecdes
periodontais deve ser usada para as periodontites agressivas ou necrosantes ou para infecoes
em que ndo ha resposta ao tratamento, e nunca de forma rotineira (Biscarde et al., 2010;
Teixeira, 2016).

Os antibidticos locais sdo administrados diretamente nas bolsas periodontais, ap6s
instrumentacdo mecanica para alcancarem as bactérias remanescentes. A aplicacdo local dos
antibioticos permite que hajam elevadas concentragdes do farmaco por longos periodos de
tempo, promovendo assim a eliminagdo dos agentes patogénicos periodontais e redugdo do
nivel de destruicdo do tecido periodontal. Além da sua alta concentracdo, estes farmacos
apresentam varias vantagens. A sua aplicacdo é independente da adesdo e colaboracdo do



paciente, pois é feita pelo clinico durante a consulta, tendo efeitos adversos e reduzindo o
risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Estdo indicados como tratamento
adjuvante em situacdes clinicas de periodontites agressivas ou necrosantes e em casos em que
o0 tratamento convencional ndo esta a obter resultados satisfatorios. O gel de metronidazol, o
chip de clorexidina, as fibras de tetraciclinas, o hiclato de doxiciclina e as esferas de
minociclina sdo os antibidticos mais usados pelos médicos dentistas como terapia local, sendo

uma opcao segura e eficaz de complemento ao tratamento (Meira et al., 2007; Teixeira, 2016)

Tal como nas outras situacdes clinicas a escolha do antibiotico em infecdes periodontais deve
ser feita de acordo com o quadro clinico do paciente e o tipo de infecdo instalada, evitando

sempre a prescricdo excessiva ou desajustada.

2- Antibioticos usados em Medicina Dentaria

Na prética clinica, os médicos dentistas recorrem aos antibidticos em diversas situacoes,
sendo que a maioria dos antibi6ticos usados atua contra uma ampla gama de infecdes. Face as
recomendacfes de reducdo e uso adequado destes farmacos, é importante conhecer e
regulamentar a sua prescricdo. O uso inapropriado dos antibiodticos inclui a prescricdo
excessiva, a utilizacdo de antibidticos de largo espectro em detrimento de antibi6ticos de
espectro mais estreito, a prescricdo de combinacdes de antibidticos quando tal ndo é
necessario ou a prescricdo de medicamentos mais dispendiosos do que outros igualmente
eficazes (Ramalhinho, 2013; Sousa, 2016). As principais classes de antibioticos usados em
Medicina Dentéria sdo descritas a seguir.

2.1. B-lactamicos

Os B-lactdmicos séo a classe de antibidticos mais prescritos por serem mais amplos, mais
eficazes e de baixa toxicidade. Integram as penicilinas, inibidores de P-lactamases,
carbapenemos, cefalosporina e monobcctamos, e tém em comum o mecanismo de acgéo, que

se baseia nas propriedades bactericidas do anel B-lactdmico no seu ndcleo estrutural.

Em Medicina Dentéria privilegia-se o uso das penicilinas, dos inibidores de B-lactamases e

cefalosporinas em detrimento das carbapenemos e 0s monobactamos, uma vez que estes



Gltimos ndo resistem no estdbmago devido a acidez do suco gastrico. Todos 0s grupos atras
referenciados necessitam de manter o seu anel B-lactamico integro, caso contrario tornam-se
inativos. Este anel pode ser aberto através da agdo das B-lactamases tornando assim o
antibidtico ineficaz (Leite, 2014).

2.1.1. Penicilina

Com a descoberta da penicilina em 1928, Alexander Fleming revolucionou a forma de tratar
doencas infeciosas e este tornou-se o primeiro antibidtico de sucesso. A penicilina G
(benzilpenicilina) é normalmente usada para combater infecGes por Streptococcus e
Staphylococcus. A penicilina V (fenoximetilpenicilina) é usada terapeuticamente e
profilaticamente para infecbes leves a moderadas causadas por Streptococcus (Bush e
Bradford, 2016). A administracdo da penicilina G via intravenosa e intramuscular tem efeitos
muito rapidos e eficazes, ja por via oral, os efeitos sdo manifestamente menores devido a
acdo dos sucos gastricos e a baixa absor¢do no organismo. O mesmo ndo acontece com a
penicilina V, pois a sua toma oral é mais eficaz. Contudo, ndo surte os mesmos efeitos que a
penicilina G. Apesar dos beneficios, estas penicilinas tém alguns problemas, como a rapida
eliminacdo pelo organismo e a sua vulnerabilidade a agdo das B-lactamases (Guimaraes,
Moura e Soares da Silva, 2006).

Com a descoberta do acido 6-aminopenicilanico surgem as penicilinas semissintéticas, mais
resistentes as f-lactamases. A ampicilina e amoxicilina pertencem ao grupo das
aminopenicilinas. No caso da ampicilina a sua absor¢do é baixa (30 a 50%) e quando ingerida
com alimentos reduz a atuacdo do antibiotico mesmo sendo resistente aos sucos gastricos. No
caso da amoxicilina a absorcéo € maior (75 a 80%), € resistente aos sucos gastricos e pode ser
tomada com alimentos. A amoxicilina veio resolver algumas limitagdes que a ampicilina
apresentava, pois possui uma melhor absor¢cdo quando administrada por via oral, apesar do

seu espectro de acdo ser muito semelhante ao da ampicilina (Yagiela et al., 2011).

A amoxicilina é considerada em Medicina Dentaria o antibiético de primeira linha na maioria
das infe¢des orais devido a todas as suas carateristicas favoraveis, como a boa difusdo oral,
boa absorcdo e o seu largo espetro de acdo. Nos casos em que poderd haver presenca de
bactérias produtoras de f-lactamases a amoxicilina € associada com &cido clavulanico ( Leite,
2014).



2.1.2. Inibidores de B-lactamases

Os B-lactamicos apresentam um largo espectro de acéo e atuam contra as bactérias de Gram-
positivas e de Gram-negativas. As bactérias de Gram-negativas apresentam diversos
mecanismos de resisténcia sendo 0 mais comum a producdo de p-lactamases. As B-lactamases
sdo enzimas produzidas por certas bactérias que resultam na resisténcia aos antibidticos [-
lactdmicos. As pB-lactamases de espectro estreito sdo apenas ativas contra penicilinas,
enquanto as de largo espectro podem ser ativas contra todos os B-lactimicos (Fernandes,
Amador e Prudéncio, 2013). Os inibidores de -lactamases sdo compostos associados a alguns
antibidticos P-lactdmicos de forma a inativar as [B-lactamases e potenciar a agdo do
antibidtico. O acido clavulanico, o sulbactam e o0 tazobactam sdo inibidores de fB-lactamases
irreversiveis, frequentemente utilizados na pratica clinica (Murray, Rosenthal e Pfalier, 2007).

Embora diferentes, estes inibidores de p-lactamases atuam de forma muito semelhante.

Na Medicina Dentéria, o &cido clavulanico é o inibidor mais usado em clinica. A bactéria
Streptomyces clavuligerus produz o acido clavulénico, que é um agente protetor do
antibidtico, ligando-se irreversivelmente as B-lactamases inibindo o seu efeito. Pode ser
administrado por via oral pois apresenta boa resisténcia a acidez do estbmago (Guimaraes,
Moura e Soares da Silva, 2006). A associacdo do acido clavulanico com a amoxicilina resulta
num antibiético de largo espectro e com propriedades bactericidas.

2.1.3. Cefalosporinas

A primeira cefalosporina descoberta foi obtida a partir do fungo Cephalosporium
acremonium. Atualmente existem cinco geracdes, classificadas de acordo com a sua estrutura
quimica, farmacologia clinica, resisténcia as [-lactamases ou espetro antimicrobiano
(Goodman e Gilman's, 2011). As cefalosporinas embora semelhantes as penicilinas na sua
estrutura quimica, mecanismo de agdo e toxicidade diferem na suscetibilidade as B-

lactamases, sendo mais resistentes.

A maioria das cefalosporinas ndo esta disponivel para administracdo por via oral, mas apenas
por via parentérica. Para os profissionais de Medicina Dentéria esta terapéutica ndo é a mais
pratica e para 0 paciente representa um custo mais elevado. No entanto, pode ser uma solucao

para 0s pacientes com alergia a penicilina.



2.2. Antibidticos nao p-lactamicos

Para além dos B-lactamicos existem outras classes de antibiéticos como os macrolidos,
tetraciclinas, nitroimidazois, lincosamidas, aminoglicosideos e as quinolonas. No &mbito da
Medicina Dentéria importa apenas debrucar-nos sobre 0s primeiros quatro, porque 0S
aminoglicosideos e as quinolonas ndo tem interesse nesta area. O primeiro porque quando
administrado por via oral ndo possui boa absor¢éo e o segundo porque tem pouca ac¢ao sobre a

flora oral.

2.2.1. Macrolidos

Os macrdlidos sdo bastante eficazes contra cocos de Gram-positivos aerébios e bacilos. Como
sdo bacteriostaticos, atuam por inibicdo da sintese de proteinas através da sua ligacao
reversivel a subunidade 50s, dissociando os RNA do ribossoma e impedindo a formacéo de
novas proteinas (Guimaraes, Moura e Soares da Silva, 2006; Goodman e Gilman's, 2011).
Para pacientes com alergia a penicilina, o macrélido eritromicina é uma das alternativas
aconselhadas, bem como na prevencdo de endocardite bacteriana (Goodman e Gilman's,
2011).

A azitromicina e a claritromicina sdo derivadas semissintéticos da eritromicina, sendo a
azitromicina menos ativa do que a eritromicina contra bactérias de Gram-positivas
(Guimar&es, Moura e Soares da Silva, 2006). A claritromicina é ligeiramente mais potente
contra estirpes de Streptococcus e Staphylococcus sensiveis a eritromicina (Goodman e
Gilman's, 2011).

2.2.2. Tetraciclinas

Considerados antibidticos de amplo espectro e bactericidas, as tetraciclinas atuam sobre
bactérias de Gram-positivas, de Gram-negativas, micoplasmas, clamidias, riquétsias e alguns
protozoarios (Guimaraes, Moura e Soares da Silva, 2006). Em situagdes clinicas em que ndo
se possam usar B-lactamicos e na profilaxia de endocardite bacteriana recomendam-se estes

antibioticos.
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Dentro do grupo das tetraciclinas, a doxiciclina é a que mais suscita interesse em Medicina
Dentaria, para tratamento de periodontite, gengivite ulcerativa necrosante aguda, abcessos
dentarios, abcessos de tecidos moles e como colutério em aftas infetadas. Em pacientes de
alto risco com periodontite recorrente, as tetraciclinas podem impedir o agravamento da
doenga uma vez que tém bons resultados na regeneracéo tecidual do periodonto. De ressalvar
que este antibidtico pode ter alguns efeitos secundarios: coloracdo acastanhada dos dentes,
hipoplasias do esmalte, dep6sito nos ossos (implicacdes no crescimento) e na pele (manchas e
prurido). A utilizacdo das tetraciclinas no tratamento de infecBes orofaciais agudas €
considerada inapropriada devido & sua atividade bacteriostatica e extensa resisténcia
microbiana (Yagiela et al., 2011).

2.2.3. Nitroimidazéis

Antiprotozoarios por exceléncia, 0s nitroimidazois sdo também usados nos tratamentos de
infecOes por bactérias anaerdbias, devido a sua capacidade bactericida. O metronidazol é o
nitroimidazol mais usado em Medicina Dentéria (Guimaraes, Moura e Soares da Silva, 2006).
O metronidazol é altamente eficaz sobre bactérias patogénicas de Gram-negativas anaerobias
estritas, responsaveis por infecdes orofaciais agudas e periodontite cronica. A combinacao do
metronidazol com um antibidtico B-lactamico para o tratamento de infecdes orais pode ser
indicada para casos de infeces orais agudas graves e periodontite agressiva (Yagiela et al.,
2010). Com uma biodisponibilidade na ordem dos 100%, este farmaco atua de forma rapida e

pode ser ingerido com alimentos (Goodman e Gilman's, 2011).

2.2.4. Lincosamidas

As lincosamidas tém propriedades antibacterianas similares as dos macrélidos na sua forma
de atuacdo. A clindamicina é um derivado sintético de lincomicina. Quando administrado via
oral atua rapidamente, tendo uma biodisponibilidade de 90% e podendo ser tomado com
alimentos (Yagiela et al., 2011). Este farmaco é uma boa alternativa as cefalosporinas para
pacientes alérgicos a penicilina. A clindamicina € indicada para o tratamento de infecbes
periféricas causadas por Bacillus fragilis ou outras bactérias anaerdbias, infecGes da pele e

tecidos moles, e infe¢des do trato genital (Goodman e Gilman's, 2011).
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3- Alternativas medicamentosas aos antibiéticos

A procura de alternativas aos antibidticos tem sido uma preocupacédo quer da classe médica,
quer dos sistemas politicos e organizacbes devido a gravidade da situagdo. As
multirresisténcias e pelas superbactérias, que apresentam resisténcia a um ou mais
antibidticos, cada vez tornam mais dificil a atuacdo dos antibidticos. Varias empresas
farmacéuticas e centros de investigacdo estdo a desenvolver novos projetos para solucionar

este problema e apresentar novas alternativas.

Alternativas que usam 0 no0sso proprio sistema imunitario como recurso estdo a ser
amplamente pesquisadas. O microbioma representa um papel fundamental para a saude do
individuo e para o combate de agentes infeciosos (Stamatova e Meurman, 2009).
Recomendados para uso profilatico, os prebidticos e probioticos, denominados como

suplementos, contribuem para o reforgo do sistema imunitario.

Os prebioticos sdo hidratos de carbono ndo digeriveis que levam ao aumento da atividade das
bactérias probidticas, sendo também alimento para estas. Encontram-se nos alimentos, como
por exemplo no alho, nas algas e nas sementes de linhaga, e favorecem o crescimento de
colonias de bactérias no colon que por sua vez impedem a multiplicacdo de agentes
patogénicos. Os probidticos sdo microrganismos que para além de auxiliarem na digestdo sdo
também protetores do organismo contra bactérias nocivas. Os probiéticos podem ja pré-
existir no intestino sendo conhecidos como bactérias “amigaveis”, ou encontram-se nos
lacticinios e seus derivados, como o leite fermentado. Varias estirpes de Lactobacillus
produzem bacteriocinas que inibem tanto as bactérias de Gram-positivas como de Gram-
negativas (Matos, 2010).

No ambito da salde oral o uso de probioticos também pode ser aplicado. Estudos clinicos
com criancas revelaram que estes suplementos atuam sobre 0s estreptococos cariogénicos,
ajudando na prevencdo de céries dentarias (Stamatova e Meurman, 2009). A presenca de
Lactobacillus spp. na cavidade oral, nomeadamente Lactobacillus gasserie e Lactobacillus
fermentum pode ser um fator protetivo para a periodontite, uma vez impedem o crescimento
de patogenos (Koll-Klais et al., 2005).

Os bacteriofagos ou fagos sdo um grupo de virus que infetam células procaridticas. O
interesse pela fagoterapia levou a descoberta de mais de 5100 bacteridfagos, classificados em

dez familias mediante o seu acido nucleico e a sua morfologia. Apesar de serem capazes de
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infetar cerca de 140 espécies de bactérias apresentam algumas limitacdes a nivel de estirpes
bacterianas resistentes aos fagos e sdo rapidamente eliminados pelo organismo. Ensaios
clinicos tém obtido bons resultados em diversas patologias e no combate a bactérias como
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas
aeruginosa (Koskela e Meaden, 2013; Serwer et al, 2014). A fagoterapia apresenta-se como a
promessa de alternativa de tratamento mais provavel a antibioterapia. No que diz respeito a
saude oral, os bacteriéfagos atuando no microbioma oral podem auxiliar no tratamento da

periodontite e da placa bacteriana (Pinto et al., 2016).

4- Boas praticas em Medicina Dentéaria

Estima-se que cerca de 10% dos antibi6ticos prescritos sdo receitados por médicos dentistas
e, sabendo que existe uma relacdo direta entre 0 consumo e a resisténcia aos antibidticos, a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) em conjunto com a Ordem dos Médicos Dentistas e a Ordem
dos Médicos, criou em 2011 uma norma para a prescricdo de antibidticos em patologia
dentéria, visando uma ampla consensualidade na comunidade médica e integracdo das boas

praticas clinicas (Figura 1).

Nao esta indicada a Metronidazol ou
prescrigio de Metronidazol +
antibiéticos Amoxicilina

™~ 7

Gengivite/periodontite
ulcerativa necrosante

~ 7

Pulpite

- e
Amoxicilina ¢ Abcesso ¢ Infegdes 3 fECoes graves > Amoxicilina + Acido

apical/dentoalveolar Odontogénicas

e ~

Gengivite, abcesso
periodontal e alveolite
fibrinolitica

/ Periodontite do adulto \

Pericoronarite

Clavulanico

N&o esta indicada a
Amoxicilina prescrigdo de
antibiéticos

Metronidazol ou
Metronidazol +
Amoxicilina

Figura 1: Prescri¢do De Antibi6ticos Em Patologia Dentaria [Adaptado de DGS: Prescricéo De Antibi6ticos Em Patologia Dentaria (2014)].
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IV. Discussao

O recurso a antibioterapia por parte dos médicos dentistas € um ato terapéutico comum, quer
seja por profilaxia, quer seja para combater as infe¢des bacterianas ja instaladas. Mediante a
situacdo clinica o profissional até pode deduzir que apenas a intervencao clinica é suficiente e

ndo existe necessidade de prescrever antibiotico (Dar-Odeh, 2010; Reis, 2017).

O médico dentista perante o quadro clinico que o paciente apresenta deve prescrever
corretamente e de forma adequada. Normalmente a prescricdo é feita de forma empirica e
com base na experiéncia clinica do médico. Torna-se entdo essencial o conhecimento sobre
0s microrganismos presentes nas infe¢des e sobre 0o mecanismo de acdo dos antibidticos
(Reis, 2017).

O uso de antibidticos de largo espectro e a prescricdo excessiva, sao 0s fatores que mais
contribuem para a resisténcia aos antibioticos e para a criacao de bactérias multirresistentes.
Deste modo, foram criadas diretrizes na antibioterapia que auxiliam o médico dentista na
prescricdo e na dosagem correta tentado assim evitar o nimero crescente de resisténcias
(Guerrini et al., 2019).

A aposta em alternativas aos antibidticos, nomeadamente a fagoterapia e 0s pre e probidticos
podem trazer beneficios para saude publica. Contudo, apesar de promissores e da sua
potencial eficicia terapéutica, os pre e probidticos ainda ndo sdo usados por serem
considerados suplementos alimentares. Também seria necessario informar os médicos da sua
aplicabilidade, de modo a fomentar este tipo de terapéutica e valorizar os seus beneficios na
otimizacdo da saude. O sucesso destas terapéuticas passa por investimentos em mais estudos
cientificos e interesse de empresas no desenvolvimento dessas alternativas (Matos, 2010;
Leite, 2014).

Apesar dos médicos dentistas estarem preocupados com as resisténcias aos antibioticos, em
muitas situacdes, ndo podem deixar de 0s prescrever. As praticas de prescricao pelos médicos
dentistas devem ser melhoradas e seguir as giudelines propostas de modo ao tratamento ser o
mais eficaz possivel. Deve haver também uma consciencializacdo por parte da popula¢do em

geral para os “perigos” do consumo excessivo de antibidticos.
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V. Concluséo

A antibioterapia € um dos recursos mais utilizados nas clinicas dentarias. A tomada de
decisdo do médico dentista deverd ter em conta todas as recomendacGes das entidades
reguladoras, conhecimentos cientificos e uma aprendizagem continua ao longo da vida

profissional.

O grupo das penicilinas € o mais usado na maioria das situagfes clinicas em Medicina
Dentaria em que existem sinais de infecdo, nomeadamente a amoxicilina. A complexidade de
bactérias no microbioma oral pressupde um bom conhecimento do profissional acerca das
mesmas, dos antibidticos disponiveis e das situa¢Ges clinicas a usé-los de uma forma correta.
Sendo da responsabilidade do clinico uma prescricdo adequada e apenas nos €asos

justificados.

A salde publica encara graves problemas com as resisténcias, nomeadamente os paises do sul
da Europa, sendo necessario apostar em alternativas a antibioterapia como os probidticos e 0s
prebioticos. Apesar de estarem a decorrer alguns avancos cientificos, estes ainda ndo séo
suficientes para a sua aplicabilidade.

Apesar dos profissionais de Medicina Dentéria reconhecerem os problemas da antibioterapia
em excesso, 0 seu papel é prevenir e tratar as infecdes na cavidade oral, sendo essa uma das
suas responsabilidades. Nao obstante, as boas praticas devem estar sempre presentes no ato de

prescricao.
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