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RESUMO

O uso de antibidticos de forma terapéutica ¢ amplamente
difundido nas areas da saude, e na odontologia, esse
farmaco também pode ser utilizado de forma profilatica no
combate contra possiveis infeccoes, no pré e no pos-
operatorio. No entanto, existem indicacoes especificas para
o uso profilatico de antibidticos, e mesmo que a cavidade
bucal seja um ambiente repleto de microrganismos, isso
nao justifica o uso indiscriminado desse tipo de droga, uma
vez que pode contribuir com a selecio de espécies
resistentes e aumentar a frequéncia de reacées adversas.
Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo apresentar
as principais indicacoes do uso da antibioticoprofilaxia na
odontologia. Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados “Biblioteca Virtual de Saude (BVS)”,
“PubMed-NCBI”, e Scielo”, utilizando os descritores
Antibioticoprofilaxia, Endocardite Bacteriana, Proétese
Articular, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Renal Cronica.
E de fundamental importincia que os cirurgides-dentistas
saibam quando prescrever antibioticos de forma
profilitica a fim de reduzir os riscos de uma possivel
bacteremia transitoria, minimizando os efeitos adversos e
a selecdo de espécies resistentes. Ao se deparar com alguma
situacdo que necessite de profilaxia, o cirurgido-dentista
munido dessa informacéo, pode lancar mao das indicagcdes
e do adequado regime profilitico para cada perfil de
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Antibioticoprofilaxia, endocardite
bacteriana, protese articular, diabetes mellitus, insuficiéncia
renal cronica.

ABSTRACT

The use of antibiotics in a therapeutic way is widely spread in
the health areas, and in dentistry, this drug can also be used
prophylactically in the fight against possible infections, in the
pre- and post-operative periods. However, there are specific
indications for the prophylactic use of antibiotics, and even if
the oral cavity is an environment full of microorganisms, this
does not justify the indiscriminate use of this type of drug,
since it can contribute to the selection of resistant species and
increase the frequency of adverse reactions. Therefore, this
study aims to present the main indications of the use of
antibiotic prophylaxis in dentistry. A bibliographic search was
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performed in the databases "Virtual Health Library (VHL)",
"PubMed-NCBI", and Scielo, using the descriptors Antibiotic
prophylaxis, Bacterial Endocarditis, Joint Prosthesis, Diabetes
Mellitus and Chronic Renal Insufficiency. It is of fundamental
importance that dental surgeons know when to prescribe
antibiotics prophylactically in order to reduce the risks of
possible transient bacteremia, minimizing adverse effects and
the selection of resistant species. When faced with a situation
that requires prophylaxis, the dental surgeon with this
information can use the indications and the appropriate
prophylactic regimen for each patient profile.

KEYWORDS: Antibiotic ~ prophylaxis,  bacterial
endocarditis, joint prosthesis, diabetes mellitus chronic renal
failure.

1. INTRODUCAO

A cavidade bucal ¢ um ambiente repleto de
microrganismos. Ja foram identificadas mais de 500
espécies bacterianas com diferentes caracteristicas
morfoldgicas e bioquimicas. E estimado que apenas em
1 mL de saliva contenha de 103-10° microrganismos,
enquanto, que a placa dentdria pode conter uma
populacio de mais de ~ 100 bilhdes de microrganismos'.

A utilizacdo de antibidticos de forma terapéutica é
amplamente difundida nas areas da saude. Na
odontologia, essa droga ¢ utilizada como mecanismo
terapéutico de forma profilatica no combate de possiveis
infecgdes sistémicas no pré e pos-operatdrio®. Contudo,
muitos cirurgides-dentistas (CD), acham que por
estarem intervindo em uma area potencialmente
infectada, seja necessario empregar o uso de
antibioticos, na expectativa de prevenir uma
contaminag¢ao da ferida cirtrgica e de possiveis sequelas
pos-operatorias’.

No entanto, a grande maioria dos CD, por
desconhecimento, acaba fazendo o uso indiscriminado
de antibioticos, o que pode contribuir com a selegcdo de
espécies bacterianas resistentes e aumentar a frequéncia
de reacgdes adversas?.

De acordo com Andrade (2014)!, a profilaxia
antibidtica consiste no uso de antibidticos em pacientes
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que ndo apresentam sinais de infec¢éo, tendo o objetivo
de prevenir a disseminagdo de bactérias e possiveis
complicagdes pos-operatérias. Na odontologia, a
profilaxia antibidtica pode ser empregada com o
objetivo de prevenir infeccGes na area operada,
(profilaxia cirrgica), ou a distancia, para pacientes com
risco de desenvolver infecgdes sistémicas.

Nas cirurgias orais, a profilaxia antibidtica ¢
recomendada nos seguintes casos: pacientes com risco
de endocardite infecciosa, pacientes imunodeprimidos,
procedimentos em sitios infectados, cirurgias extensas e
prolongadas e cirurgias com elevada quantidade de
implantes e/ou biomateriais®.

A incidéncia de infec¢des pds-operatorias associadas
as cirurgias de terceiros molares retidos estd entre 1 a
5%. No entanto, era uma pratica comum, se¢ nao
universal, até alguns anos atras os CD prescreverem o
uso de antibidtico profilaticamente, mesmo sendo
injustificado, dada a baixa incidéncia de infecg¢des pos-
operatorias nesse tipo de procedimento cirirgico®.

Frente a isso, este trabalho objetivou revisar a
literatura acerca das indicagdes ¢ do adequado regime
profilatico na odontologia, a fim de demonstrar em quais
pacientes realmente se faz necessario o uso de
antibiéticos de maneira profilatica.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho consta de uma revisdo de literatura a
partir do levantamento de dados bibliograficos e
literarios, selecionando artigos cientificos sobre
profilaxia antibidtica na odontologia, com inclusdo dos
descritores: Antibioticoprofilaxia, Endocardite
Bacteriana, Protese Articular, Diabetes Mellitus e
Insuficiéncia Renal Cronica.

O levantamento foi realizado por meio de uma busca
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
PubMed-NCBI, como também no Scientific Eletronic
Online (Scielo), um diretorio de revistas académicas.

Apds a analise e interpretacdo dos dados, procedeu-
se a sintese do conhecimento obtido nas publicagdes,
gerando resultados na forma narrativa que descreveram
os achados encontrados nos estudos.

3. DESENVOLVIMENTO

Na odontologia, é recomendado o uso profilatico de
antibidticos em pacientes imunocomprometidos,
quando ha sinais de infeccdo sistémica e sinais e
sintomas de uma infecgdo de rapida progressio>.

Outros potenciais candidatos a profilaxia sdo os
pacientes cardiopatas, que podem predispor a
endocardite infecciosa, portadores de proteses
ortopédicas, e pacientes que apresentam alguma
alteragdo metabolica, como diabetes (ndo controlada) e
a insuficiéncia renal'.

Profilaxia antibiética em
imunocomprometidos

pacientes

Pacientes com uma baixa contagem de leucocitos
apresentam risco maior de infec¢des induzidas por
procedimentos que causam bacteremia transitéria. A
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neutropenia ¢ definida como uma patologia decorrente
de uma contagem menor do que 1000 neutroéfilos por
milimetro ctbico de sangue e estd associada a pacientes
que recebem quimioterapial-®.

A microbiota oral deste tipo de paciente ndo ¢ usual.
Em paciente portadores de leucemia, ha predominancia
de Klebsiellla pneumoniae, Enterobacter cloacae e E.
colli. Enquanto pacientes que receberam transplante de
medula 6ssea apresentam maior risco de choque séptico
causado por Streptococcus viridans. Os regimes
recomentados pela American Heart Association (AHA)
sdo indicados para profilaxia contra Streptococcus
viridans em pacientes transplantados de medula e em
quimioterapia contra o cancer, com o objetivo de
prevenir a septicemia'®,

Pacientes  infectados com o virus da
imunodeficiéncia (HIV) compensados, que serdo
submetidos a procedimentos de exodontias, cirurgias
periodontais, tratamentos endoddnticos e dentistica
restauradora, ndo apresentam risco maior quando
comparado a pacientes ndo infectados, ndo estando
indicada a profilaxia antibidtica, uma vez que pode
resultar em superinfec¢do por Candida albicans ou
algum outro microrganismo resistente a antibioticos em
pacientes severamente imunocomprometidos®’®,

O regime profilatico recomendado pela AHA para
prevenir infecgdes a distancia, consiste em dose Unica de
amoxicilina, 2 gramas 1 hora antes do procedimento
cirargico por via oral. Para pacientes alérgicos as
penicilinas, a conduta é administrar cefalexina 2g ou
azitromicina 500 miligramas 1 hora antes do
procedimento e por via oral’.

Profilaxia antibiética em pacientes com pré-
disposicao a endocardite infecciosa

A endocardite infecciosa (EI) é caracterizada por
uma bacteremia e ¢é considerada uma infecgdo
relativamente rara. Sua etiologia esta associada com um
agente infeccioso que invade superficies endocardicas,
acarretando inflamagdo e lesdo do endocéardio, como
também no endotélio e valvulas cardiacas. Apesar de
infrequente, a mortalidade associada a esse tipo de
patologia ¢ alta!®.

Segundo a AHA, a profilaxia antibidtica s6 ¢
indicada para procedimentos que envolvam a
manipulacdo de tecidos gengivais, regido periapical dos
dentes ou a perfura¢do da mucosa, apenas para pacientes
com maior risco de resultado adverso de EI por
Streptococcus do Grupo Viridans (SGV)°.

Além disso, € muito mais provavel que a EI por SGV
se desenvolva como resultado de uma bacteremia
transitoria atribuida por SGV a atividades diarias de
rotina, como mastigar alimentos e escovar os dentes, do
que devido a um procedimento odontologico®.

Com base nisso, somente os 4 grupos de alto risco
tem indicagdo de profilaxia antibidtica, sendo eles’:

Grupo 1: Pacientes submetidos a colocagdo de
valvula protética transcateter e pacientes com valvulas
protéticas colocadas cirurgicamente tém indicagdo do
uso profilatico de antibi6ticos’.
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Também ¢ indicado para pacientes submetidos ao
reparo transcateter ou ao reparo cirirgico aberto da
valvula com um dispositivo protético, portadores de
dispositivos de assisténcia ventricular esquerda ou
coragdo implantavel®.

Grupo 2: Pacientes com endocardite anterior,
recidivante ou recorrente ¢ indicada a profilaxia
antibidtica’.

Grupo 3: Pacientes com doenca cardiaca congénita é
indicado o uso profilatico de antibidticos’.

Grupo 4: E indicado profilaxia antibitica para
pacientes receptores de transplante cardiaco, uma vez
que esses pacientes sdo imunossuprimidos, tém
multiplas comorbidades subjacentes e apresentam alto
risco de resultados adversos de qualquer infecgdo,
incluindo EI°.

Vale ressaltar que a prescricdo da profilaxia
antibiodtica implica no tempo correto do medicamento,
no maximo duas horas antes do procedimento
odontoldgico, porém o tempo mais recomendado ¢ de 30
a 60 minutos antes do procedimento e em dose Unica,
com o intuito de reduzir a frequéncia das reagdes
adversas e evitar o desenvolvimento de espécies
resistentes'®!!. O regime profilatico recomendado pela
AHA para prevenir infec¢des a distancia em pacientes
adultos é de 2 gramas de amoxicilina. Ja para pacientes
alérgicos as penicilinas, recomenda-se o uso de 2 gramas
de cefalexina ou 500 mg de azitromicina®.

Profilaxia antibiética em pacientes portadores
de prétese ortopédicas

De acordo com American Dental Association (ADA)
e a American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), a profilaxia antibiotica ndo ¢ indicada para
pacientes odontoldgicos portadores de pinos, placas ou
parafusos e nem ¢ rotineiramente indicada para a
maioria dos pacientes com substituicdes totais das
articulagdes'?.

Para pacientes com historico de complicagdes
associadas a cirurgia de substituigdo articular que sejam
submetidos a procedimentos odontoldgicos que incluam
manipulacdo gengival ou incisdo da mucosa, o uso
profilatico e o regime antibiotico apropriado s6 deve ser
considerado ap6s consulta com o paciente e o cirurgido
ortopédico'?.

Profilaxia antibiética em pacientes diabéticos

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica
decorrente da combinagdo de fatores como defeito na
secrecdo de insulina pelo pancreas enddcrino, pela
alteracdo da acdo da insulina ou por ambos. A DM ¢
definida por hiperglicemia cronica e alteragdes no
metabolismo. Quando ndo controlada, pode acarretar
uma sériec de complicagdes, incluindo a reducdo da
capacidade imunolodgica do individuo e aumento do
risco de infecgdo'3.

Pacientes diabéticos descompensados possuem
maior propensdo a infec¢des cronicas e infecgdo.
Portanto, recomenda-se o uso profilatico de antibioticos
na realizagdo da cirurgia oral, com o intuito de precaver
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a infec¢do e auxiliar na cicatrizagdo''. O regime
antibidtico recomendado para prevenir infec¢des na area
operada ¢ de 1 grama de amoxicilina 1 hora antes do
procedimento. Para pacientes alérgicos a penicilina,
recomenda-se 2 gramas de cefalexina ou 500mg de
azitromicina®.

Profilaxia antibiotica em pacientes com doencga
renal cronica

A doenca renal cronica é caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fung@o renal, sendo
causada por outras condigdes sistémicas como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial ndo controlada e
glomerulonefrite. Uma série de cuidados devem ser
tomados pelo CD, tais como solicitar avaliagdo médica
para tomar conhecimento sobre a suficiéncia metabolica
do paciente com a doenga renal cronica, realizar
profilaxia antibidtica caso o paciente esteja sob
tratamento dialitico e possua fistula arteriovenosa, a fim
de prevenir a endocardite infecciosa'®.

O protocolo profilatico recomendado pela AHA para
prevenir infeccdes a distdncia ¢ de 2 gramas de
amoxicilina 60 minutos antes do procedimento. Caso o
paciente seja alérgico a penicilina, ¢ recomendado 2
gramas de cefalexina ou 500mg de azitromicina. Vale
lembrar que esse protocolo apenas é recomendado para
pacientes em hemodialise que possuem fatores de riscos
cardiacos conhecidos, ¢ apesar dos pacientes dialisados
terem maior incidéncia de endocardite infecciosa, nao
ha uma diretriz que aborde profilaxia antibidtica nesses
casos. Em pacientes que apresentam infeccdo ativa
como um abscesso dentoalveolar, deve-se administrar
antibidticos antes e ap6s o procedimento odontolédgico.
E importante que a escolha do antibidtico adequado seja
feita em conjunto com o nefrologista®!4!3,

Ademais, ¢ indispensavel que a prescrigdo
medicamentosa seja cautelosa, optando por farmacos de
metabolizacdo hepatica e que ndo interfiram
negativamente na fungdo renal'*.

4. DISCUSSAO

A cavidade bucal ¢ um ambiente repleto de
microrganismos, no entanto, para Camps-Font ef al.
(2021)!7 a profilaxia antibidtica em pacientes jovens e
saudaveis ¢ discutivel, uma vez que varios pacientes
precisam receber a terapia profilatica para que apenas
um seja beneficiado. Isso corrobora com a prescricao
somente para um perfil especifico de paciente, como
cardiopatas, portadores de proteses ortopédicas,
imunossuprimidos ou com alteragdo metabdlica
importante e com doenga renal cronica.

Castilho & Resende (1999)° recomendaram a
profilaxia antibidtica para pacientes imunossuprimidos,
como ¢ o caso de pacientes que fazem quimioterapia,
uma vez que apresentam maior risco de infecgdes
induzidas por procedimentos que causam bactéria
transitoria, devido uma baixa contagem de leucoécitos.
Um estudo publicado por Gutiérrez et al. (2006)'8
reforga esse achado, uma vez que o mesmo afirma que
procedimentos que envolvam manipulacdo de tecidos
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orais necessitam do uso profilatico de antibidticos em
pacientes imunodeprimidos.

Para pacientes com leucemia, Castilho & Resende
(1999)° ainda sugerem o uso de antibidticos do grupo
das quinolonas, visto que hd uma preponderancia de
bactérias como a Klebsiellla pneumoniae e de bacilos
entéricos gram-negativos. Além disso, os regimes
recomendados pela AHA (2021)° sdo indicados para a
profilaxia contra o Streptococcus viridans em pacientes
transplantados de medula e em quimioterapia contra o
cancer. No entanto, Andrade (2014)! afirma que a
profilaxia nesses pacientes ¢ uma conduta meramente
especulativa devido a falta de estudos cientificos a
respeito.

Segundo a AHA (2007)" a profilaxia antibi6tica
deveria ser realizada previamente a todos os
procedimentos que envolvam manipulacdo do tecido
gengival ou perfuragdo da mucosa bucal em pacientes
com risco moderado a alto de desenvolver EI. No
entanto, um estudo publicado por Wilson ef al. (2021)",
sugere que s6 deve ser indicada profilaxia antibidtica
para pacientes com maior risco de resultados adversos
de EI por SGV, uma vez que é muito mais provavel que
seja causada por uma bacteremia transitoria resultante
de atividades rotineiras, como escovar os dentes e
mastigar alimentos, do que devido a um procedimento
odontologico.

De acordo com Andrade (2014)', pacientes
imunocomprometidos devido a artropatias inflamatorias
ou uso de imunossupressores, bem como pacientes que
apresentam historia de infeccdo prévia de proteses
articulares, desnutricdo, hemofilia, diabetes tipo I
(insulinodependente) e pacientes durante os primeiros
dois anos apds a substituigdo da articulagdo, estdo
enquadrados como pacientes com risco potencial
aumentado de infecg@o articular por via sanguinea, e
devido a isso, deve se considerar o uso profilatico de
antibidticos para esses pacientes. No entanto, segundo a
recomendagdo da ADA (2017)* ¢ o editorial publicado
em 2017, ndo é recomendado o uso profilatico de
antibidticos para pacientes com implantes protéticos
articulares e quando considerada, para pacientes com
historico de complicagdes associadas a cirurgia de
substituic¢do articular, s6 deve ser indicada ap6s consulta
com paciente e cirurgido ortopédico.

Segundo Silva et al. (2019)" pacientes diabéticos
descompensados possuem maior propensdo a infec¢des
cronicas e inflamagdes, portanto indica-se o uso de
antibidticos de forma profilatica na realizagdo de
cirurgia oral com intuito de prevenir uma infec¢do e
auxiliar na cicatrizagdo. Andrade (2014)! corrobora com
esse achado e salienta que para pacientes com a doenga
controlada, o uso profilatico de antibidticos ndo ¢
indicado, bastando apenas adotar um protocolo de
assepsia e antissepsia local.

Guevara et al. (2014)'3 destaca a importancia do uso
de antibidticos de maneira profilatica para pacientes que
estdo sendo submetidos a didlise, uma vez que estes sao
mais suscetiveis ao desenvolvimento de processos
infecciosos devido a sua condi¢do, com diminui¢dao da
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eficiéncia do sistema imune ¢ mascaramento dos sinais
e sintomas de infecgdo pelas drogas utilizadas. Segundo
Santana et al. (2022)'* uma série de cuidados devem ser
tomados pelo cirurgido dentista ao atender um paciente
portador de doenga renal cronica, entre eles estad o de
realizar profilaxia antibidtica se o paciente estiver sob
tratamento dialitico e possuir fistula arteriovenosa, o que
reforca o que foi dito por Guevara et al (2014)"
anteriormente, ndo havendo discordancia entre os
autores sobre indica¢do de antibidticos para esse perfil
de paciente.

5. CONCLUSAO

A cavidade bucal ¢ um ambiente naturalmente
colonizado por uma vasta diversidade de
microrganismos, o que justifica a preocupagdo em
prevenir possiveis complicagdes infecciosas decorrentes
de procedimentos odontoldgicos invasivos. No entanto,
¢ essencial destacar que o uso indiscriminado de
antibioticos pode trazer consigo riscos consideraveis,
como o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
reagoes adversas.

Frente a essa realidade, este estudo buscou revisar a
literatura existente e oferecer orientacdes claras sobre as
indicagdes da profilaxia antibidtica na odontologia. E
evidente que a selegdo criteriosa dos pacientes que se
beneficiam da profilaxia ¢ fundamental para uma pratica
clinica responsavel ¢ eficaz.

Os achados destacam que os pacientes
imunocomprometidos de alto risco, pacientes
cardiopatas com risco de endocardite infecciosa,
portadores de proteses ortopédicas, pacientes diabéticos
descompensados ¢ pacientes com doenga renal cronica
em tratamento dialitico sdo os grupos que geralmente
requerem atencdo especial quanto a profilaxia
antibidtica.

E crucial ressaltar que a decisdo de iniciar uma
profilaxia antibidtica deve ser fundamentada em
evidéncias soélidas, considerando cuidadosamente o
perfil de risco de cada paciente e o tipo de procedimento
odontologico a ser realizado. Além disso, a escolha do
antibidtico adequado ¢ a administragdo no momento
correto sdo aspectos igualmente importantes para
minimizar os riscos e maximizar os beneficios dessa
pratica.

No cenario atual, em que a resisténcia bacteriana é
uma ameaca crescente a saude publica, ¢
responsabilidade dos profissionais de odontologia aderir
estritamente as diretrizes estabelecidas por entidades
como a American Heart Association e outras
organizagdes de referéncia. A conscientiza¢do sobre a
importancia de preservar a eficacia dos antibidticos deve
ser um guia da conduta clinica profissional.
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