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RESUMO

A preocupacdo sobre a resisténcia de bactérias a medicamentos antimicrobianos ¢ um problema global
e uma ameaca diretamente a saide humana. Apesar disso o uso continuo e indiscriminado na
Odontologia ¢ crescente. O objetivo do estudo ¢ realizar uma revisdo da literatura utilizando banco de
dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, LILACS, Electronic Library Online (Scielo) sobre o uso
indiscriminado na Periodontia, Endodontia, Implantodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial, o aumento
da resisténcia a antibidticos representa uma ameaga significativa a saude publica em todo o mundo,
gerando preocupacdo governamental sobre a resisténcia aos antibioticos e nas doengas periodontais e
peri-implantares sdo usados como terapia adjuvante e exodontias o uso de antibioticos somente quando
for indicado e necessario.
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1 INTRODUCAO

A resisténcia aos antibidticos pode ser considerada a "pandemia sem rosto" que cativou o
mundo inteiro. Quase todos os antibidticos usados clinicamente t€ém resisténcia emergente a eles.
Tornou-se decisivo nas opg¢des de tratamento como uma alternativa para combater patdgenos
resistentes. Sendo relacionada a criar modelos que possam prever a resisténcia precoce para que as
estratégias de tratamento possam se desenvolver antecipadamente com a resisténcia em evolugio.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconheceu o uso inapropriado, indiscriminado e
irracional de antibidticos, levando a resisténcia aos antibioticos, como um problema global devido a
modernizagdo da medicina impulsionando uma evolugdo maior da resisténcia antimicrobiana pelo uso
indevido, excessivo e abuso de antibidticos tendo bactérias resistentes, sendo as maiores crises mundial
é a resisténcia aos antibiotico?.

A resisténcia antimicrobiana e a persisténcia estdo associadas a um risco elevado de falha do
tratamento e infec¢des recorrentes. Elas sdo, portanto, importantes impulsionadoras do aumento das
taxas de morbidade e mortalidade, resultando em custos crescentes com saude. O fendbmeno de
bactérias que sobrevivem a exposi¢ao a antibidticos apesar de serem totalmente suscetiveis, a chamada
persisténcia aos antibioticos, ainda ¢ amplamente subestimado levando a falhas no tratamento®.

A resposta bacteriana ao "ataque" antibidtico € o principal exemplo de adaptacdo bacteriana e
o auge da evolugdo. "Sobrevivéncia do mais apto" ¢ uma consequéncia de uma imensa plasticidade
genética de patdogenos bacterianos que desencadeiam respostas especificas que resultam em adaptagdes
mutacionais, aquisi¢do de material genético ou alteracdo da expressao génica, produzindo resisténcia
a praticamente todos os antibioticos atualmente disponiveis na prética clinica®,

A resisténcia e tolerancia antimicrobiana sdo preocupacdes urgentes de saude global, com
numeros alarmantes de medicamentos antimicrobianos falhando e um aumento correspondente em
mortes relacionadas. Tanto a persisténcia quanto a resisténcia a antibidticos caracterizam fendtipos de
sobrevivéncia nos quais uma célula bacteriana se torna insensivel a um (ou até mesmo) mais
antibioticos’.

Os medicamentos antimicrobianos sao amplamente utilizados em diversas areas da
Odontologia, com o objetivo de tratar ou prevenir infecgdes no complexo bucomaxilofacial, decidir-
se na prescrigdo de medicamentos podem ser resultado da falta de conhecimento e informagdes

imprecisas sobre as propriedades e uso dos medicamentos causando resisténcia antibidtica.

2 REVISAO DE LITERATURA
Logo que estipulado pela legislacdo vigente, Lei n® 5.081 de 24 de agosto de 1966, no artigo

6°, que normatiza a pratica da Odontologia, o profissional cirurgido dentista (CD) esta legalmente
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autorizado a indicar fArmacos de aplicagdo tanto interna quanto externa, com a finalidade de tratamento
odontolégico®.

Na Odontologia o efeito de estratégias governamentais, constituir e publicar recomendagdes
sobre o uso de antibioticos, o consumo de antibioticos para reduzir o uso e o declinio da prescrigao de
antibidticos®

Sendo a importancia dos CD que prescrevem antibidticos tenham conhecimento dos pardmetros
essenciais relacionados ao seu uso. Os antimicrobianos sdo empregados em varias areas para o
tratamento e prevencio de infecgdes orofaciais®.

A comunidade bacteriana oral consiste em mais de 500 espécies bacterianas foram
identificadas, cada uma com caracteristicas unicas, a saliva contém entre 10® e 10° microrganismos por
ml, e o biofilme pode abrigar cerca de 100 bilhdes de microrganismos no sulco gengival. Biofilme ¢
uma comunidade bacteriana complexa que ¢ altamente resistente a antibidticos e a imunidade humana.
Sdo os agentes causadores de desenvolvimentos biologicos como caries dentarias, periodontite, peri-
implantite’.

Os biofilmes sdo geralmente densamente compactados em microcolonias e protegidas em uma
matriz de biopolimeros resistentes aos antibidticos convencionais em comparagdo com as
planctonicas sendo que cerca de 80% de todas as infecgdes microbianas em humanos sejam um
resultado direto de biofilmes®.

O uso de antibioticos na Odontologia é recomendado no tipo de tratamento onde o sistema
imunolégico do paciente ndo estd conseguindo realizar um controle do processo infeccioso®.

As profilaxias antibidticas servem como preveng¢do e surgimento de infec¢des pela via de
entrada proporcionada pela acdo terapéutica, portanto, ¢ indicada sempre que haja um risco
consideravel de infec¢do, seja pelas caracteristicas da propria operagao ou pela condicao local ou geral
do paciente utilizados para evitar endocardite infecciosa, falha de implante dentdrio e em algumas
outras situagdes clinicas que traz como consequéncias para o proprio paciente e para a populagao
em geral a redugdo da efetividade, o aumento no risco de efeitos adversos e do custo da
terapéutica ',

A Sociedade Europeia de Endodontia descreveu quando utilizar antibidticos no tratamento de
infecgdes endodonticas em lesdes traumaticas dos dentes, procedimentos de revascularizagdo em
dentes imaturos com necrose pulpar e na profilaxia para pacientes clinicamente comprometidos.
Também destaca o papel que os dentistas e outros podem desempenhar na prevengao do uso excessivo
de antibioticos'?.

Nas doencas periodontais os antibidticos sistémicos sdo um complemento eficaz no tratamento

da periodontite, mas seu uso criterioso ¢ necessdrio, pois a resisténcia antimicrobiana ¢ uma

=

Risco do uso indiscriminado de antibidoticos na Odontologia: Revisio da literatura
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, V. XV N. XL, p.4415-4423, 2024

4417



preocupacdo global crescente. A compreensdo e o insight atuais relacionados a resisténcia a
antibidticos na microbiota subgengival de pacientes com periodontite!?.

O uso do antibidtico ¢ adjuvante na terapia periodontal resulta em beneficios estatisticamente
significativos nos resultados clinicos, combinando as a amoxicilina mais metronidazol'*. Porém
preocupacdes globais com relagdo ao uso excessivo de antibiodticos e ao desenvolvimento de resisténcia
a antibiéticos devem ser consideradas'.

Associacao Europeia de Osseointegracdo revelou uma alta taxa de prescrigao de antibidticos
na Implantodontia, apesar da conscientizagdo sobre resisténcia a antibioticos. No tratamento da peri-
implantite, mais da metade relatou o uso de antibioticos sistémicos'¢.

O efeito da profilaxia antibidtica na prevencao de infecgdes pos-operatdrias apos extragdo de
terceiros molares mandibulares impactados com uso de 2g de amoxicilina 1 hora antes da cirurgia ndo
foi eficaz em reduzir significativamente o risco de infeccdes pos-operatdrias de extragdes de terceiros
molares mandibulares, quando comparado ao placebo!”.

A maioria das infec¢des orofaciais ¢ de origem odontogénica, na Odontopediatria em caso de
pulpite, tratamento com antibioticos geralmente ndo ¢ indicado caso a infecc¢ao atingir apenas o tecido
pulpar ou os tecidos imediatamente adjacentes. No caso de avulsdo dentéria, ¢ aconselhavel a aplicagdo
local de antibioticos, além do fornecimento de antibidticos sistémicos. O profissional odontoldgico
deve conhecer a gravidade da infeccdo e o estado geral da crianga para decidir o encaminhamento a
um centro médico'®.

Antibiodticos sdo prescritos na cirurgia ortognartica reduzindo o risco de infeccdo pods-
operatoria. No entanto, ha falta de consenso sobre o medicamento apropriado, a dose e a duracdo da
administracdo. Assim, a incerteza cientifica permanece quanto ao antibiotico preferido e a duragao
ideal da administracdo'.

A profilaxia para endocardite infecciosa nos procedimentos odontologicos ¢ aceitavel apenas
para pacientes com condi¢des cardiacas com maior risco de resultado adverso, os procedimentos
odontoldgicos que envolvam manipulacdo de tecido gengival ou da regido periapical dos dentes ou
perfuracdo da mucosa bucal?.

A terapia antibidtica profilatica ¢ indicada em pacientes que possuam problemas
cardiovasculares, protese cardiaca ou articular, nefrite estreptococica e em pacientes
imunodeprimidos®'.

Entretanto a profilaxia antibidtica foi associada a reducdo do risco de endocardite infecciosa
apos procedimentos odontoldgicos invasivos em individuos de alto risco, enquanto ndo apresenta
nenhuma associa¢do comprovada para aqueles de risco baixo, amparando assim as recomendacdes

atuais da American Heart Association e da European Society of Cardiology. Presentemente, ndo ha
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dados suficientes para apoiar qualquer beneficio da profilaxia antibidtica em individuos de risco
moderado?’.

A cirurgia maxilofacial ¢ uma cirurgia limpa-contaminada, pois ndo ha inflamagdo e
contaminagdo, mas o risco de infec¢ao devido a bactérias normalmente presentes nesses tecidos devem
ser considerado. Consequentemente, a profilaxia antibidtica trans-operatoria tem uma eficécia real na
prevencao de bacteremia transitéria, a categoria de pacientes clinicamente comprometidos (TABELA

1) inclui histéricos relacionados a riscos médicos?>.

TABELA 1
Categorias de pacientes para os quais a profilaxia antibiética é recomendada.
Pacientes com alto risco de endocardite infecciosa
Pacientes imunocomprometidos com leucopenia <3.500 u/mm 2 ou niveis séricos de imunoglobulinas
<2g/L
Pacientes ASA 3,4,5
Pacientes submetidos a altas doses de irradiagdo nos maxilares ou & administracdo de amino-
bisfosfonatos/denosumabe
Pacientes com protese articular com alto risco de resultados adversos
Pacientes submetidos a intervences cirdrgicas prolongadas e extensas
Pacientes submetidos a cirurgia em locais infectados
Pacientes submetidos a insercdo de dispositivos e/ou biomateriais
AbreviacBes: Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)

A terapia cirurgica com antibidticos ¢ recomendada apenas em casos de imunossupressao,
como diabetes ndo controlada, infec¢do devido a equipamentos mal esterilizados ou quando o paciente

demonstra baixa adesdo aos cuidados pos-operatorios?*

3 DISCUSSAO

A Organizagao Mundial da Saude listou esse problema como uma das dez maiores ameacgas a
saude global, a principal razdo ¢ atribuida ao uso excessivo e indevido de antibidticos na medicina
humana, bem como no controle de doengas em sistemas de produg¢do animal e aquicultura?

A Odontologia desempenha um papel importante no gerenciamento do problema da resisténcia
a antibioticos as decisdes clinicas sobre o uso de antibidticos devem ser tomadas com base nas
evidéncias cientificas com conhecimento das diretrizes e indica¢des mais atuais'>!®.

A comunidade bacteriana oral consiste em mais de 500 espécies bacterianas foram identificadas
a proliferacdo aumentada de resisténcia antimicrobiana, a topografia moderna da superficie do
implante e regimes antibioticos empiricos indiscriminados podem promover a escalada das doencgas
periodontais e peri-implantar, sendo o seu uso adjuvante no tratamento’-!31417-

O tratamento antibidtico adjuvante pode ser necessario na prevencdao da disseminac¢do da
infec¢do, em abscessos apicais agudos com envolvimento sistémico e em infecgdes progressivas e

persistentes, maiores equivocos na prescricio de antibioticos ocorreram entre os clinicos gerais!>!8,
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Infeccdes do sitio cirurgico incluindo: tratamento de abscessos dentarios, extracdes, implantes,
trauma, articulacdes temporomandibulares, ortognatica, remocao de tumores malignos e benignos e
enxerto 0sseo sao uma complicagdo de procedimentos orais e maxilofaciais, com potencial para
morbidade e mortalidade significativas. O uso de profilaxia antibidtica pré-operatoria, transoperatdria
e pos-operatdria para reduzir a incidéncia de infecgdes do sitio cirargico deve ser equilibrado com
consideragdes sobre o risco de eventos adversos relacionados a antibidticos para os pacientes!>16:1723,

Antibioticos ¢ recomendada apenas em casos de individuos de alto risco, imunossupressao,
como diabetes nao controlada, infec¢ao devido a equipamentos mal esterilizados ou quando o paciente
demonstra baixa adesdo aos cuidados pos-operatorios?>*

A profilaxia antibidtica em conjunto com a colocagdo do implante provavelmente traz poucos
beneficios e, portanto, deve ser evitada na maioria dos casos, especialmente devido ao crescimento

ininterrupto de bactérias resistentes a antibioticos?’.

4 CONCLUSAO

O aumento da resisténcia a antibioticos representa uma ameaga significativa a satide publica
em todo o mundo, gerando preocupacdo governamental sobre a resisténcia aos antibidticos, vale
ressaltar que o conhecimento dos CD sobre antibioticos é necessario para sua prescri¢ao, sabendo que
na pratica das doengas periodontais, peri-implantes , endodonticas como pulpite o antibidtico ¢
adjuvante ao tratamento ¢ o efeito da profilaxia antibidtica na prevengao de infecgdes pds-operatorias

exodontias o uso de antibidticos somente quando for indicado e necessario.
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