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Antibioticoterapia sistémica
em endodontia: quando empregar?

Systemic antibiotic in endodontics: when employing?

Resumo

O uso descomedido e indistinto dos antibidticos sistémicos por parte dos profissionais da drea da
satide é uma das principats causas do desenvolvimento de miiltiplas e preocupantes formas de resisténcia
microbiana. Como profissionais da Odontologia, ¢ nosso dever contribuir para garantir que, no futuro,
antibidticos sejam ainda eficazes no manejo de doengas infecciosas. A Endodontia, bem como as demais
especialidades da Odontologia, se insere perfeitamente nesse contexto de conscientizagio quanto ao empre-
go dos antibidticos sistémicos. Por esse motivo, este trabalho, fundamentado na revisao da literatura
pertinente, evidenciou as indicagies clinicas precisas da antibioticoterapia sistémica em Endodontia, com a
intengdo de fornecer subsidios ao profissional para a realizagdo de uma terapéutica mais eficaz e segura.

Palavras-chave: antibiéticos, endodontia, indicagdes.

ABSTRACT
The abusiwe and indistinct use of the systemic antibiotics by the Odontology’s professionals is one of
the main causes of the development of multiple and preoccupying kinds of microbial resistance. As dentists,
our responstbility is to contribute to guarantee that, in the future, antibiotics may be still effective to
treatment infective diseases. Endodontics, as well as the rest of the Odontology s specialities, is inserted
perfectly in this concept of acquiring knowledge about the employment of the systemuc antibiotics. Therefore,
this bibliographical research has shown the accurated indications for the antibiotic therapy in Endodontics,
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aiming to supply assistance to the professionals to provide a safer and more effective therapeutics, just as,
to restrict the employ of antibiotics just for the sttuations in with it is really necessary.

Key words: antibiotics, endodontics, indications.

INTRODUCAO

A mais importante decisdo do Odontologista
em relagdo a indicagdo clinica de um antibiGtico
sistémico ndo deve ser qual o medicamento em-
pregar e, sim, em que situacio ele deve ser usado
(PALLASCH, 1979).

Hé atualmente uma grande preocupacio
quanto ao abuso terapéutico dos antibidticos, pois
um dos motivos fundamentais para o incremento
da resisténcia bacteriana é o emprego excessivo
desses farmacos por parte dos profissionais da drea
da saide. Nos dez anos que se seguiram a Segun-
da Guerra Mundial, assistiu-se a utiliza¢io desre-
grada da penicilina, sendo usada para tratamento
de infecgdes virais e gripe. Por conseguinte, & obri-
gaciio das comunidades cientificas e profissionais
do mundo apoiar todos os esfor¢os no combate
ao problema do emprego irrestrito dos antibioti-
cos (HARRISON, SVEC, 1998).

No que tange ao papel dos antimicrobianos
no tratamento das infecgdes, esses medicamentos
devem ser considerados, apenas com auxiliares
na terapéutica, ou seja, ajudam a limitar o pro-
cesso criando condigdes para que o hospedeiro
possa eliminar os agentes causais de uma manei-
ra rapida e eficaz, através de seus mecanismos de
defesa imunolégica. Ademais, antibiéticos podem
ser empregados para uso profildtico, onde néo
existe infeccdo, mas o risco para tal (MENDES,
1995; ANDRADE, 2002; PALLASCH, 2003).

Enfim, o aumento assustador da resisténcia
a multiplos antibidticos por parte dos principais
patégenos humanos é de grande preocupagéo e
incita o compromisso de agirmos cuidadosamente
e com responsabilidade. Para que possamos ter,
no futuro, antimicrobianos eficazes no combate a
doencas nfecciosas, estes devem ser prescritos
com muita prudéneia (SIQUEIRA Jr, 2004).

Alicercado nas consideracdes anteriores, este
trabalho de revisio da literatura tem por finalida-
de pesquisar e discutir as indicagbes precisas da
antibioticoterapia sistémica em Endodontia, com
a inten¢do de orientar quanto ao emprego desses
medicamentos somente para as situagdes em que
eles sdo realmente necessdrios.
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REVISAO DA LITERATURA

Segundo Sixel et al. (1995), a classe
odontoldgica utiliza na clinica didria, um razoa-
vel arsenal terapéutico; entretanto, os cirurgi-
des-dentistas tém dificuldades no momento da
escolha e emprego dos medicamentos. Isso ficou
evidente na pesquisa feita através da distribui-
¢do de um questiondrio a 100 profissionais, onde
o proposito for obter o maximo de dados a res-
petto da prescrigdo e administragio de especiali-
dades farmacéuticas. Um fator relevante que pode
ser constatado neste levantamento é a confusio
em relagdo & nomenclatura dos farmacos, gera-
da em razdo da enorme quantidade de produtos
com diferentes marcas; bem como a insciéncia
em relacdo as drogas antibi6ticas. Alguns entre-
vistados ndo lembraram de nenhum nome de
antibi6tico, e outros os confundiram com
antiinflamatérios.

Um interrogatério postado via correio para
membros da Associacdo Americana de
Endodontistas, foi baseado e usado como com-
paragio com outros trés estudos semelhantes fei-
tos em 1977, 1988 e 1996. A investigacio com-
provou que os hébitos de prescrigéo dos antibi6-
ticos continuam os mesmos ha mais de 25 anos.
Os profissionais receitam inadequadamente an-
tibiGticos para tratamento de pulpites, necrose
pulpar sem envolvimento sistémico e até, apés
perfuracio radicular e de furca (YINGLING et
al., 2002).

O uso descomedido dos antimicrobianos é
uma preocupagido mundial, e requer o constante
desenvolvimento de novos farmacos, em razio
da crescente resisténcia microbiana as drogas ja
conhecidas. A Endodontia, bem como as demais
especialidades da Odontologia, se insere perfei-
tamente nesse contexto de conscientizagiio quan-
to ao emprego da terapia antibidtica; por esse
motivo, é fundamental se evidenciar as cinco in-
dicactes precisas da antibioticoterapia sistémica
em Endodontia (SIQUEIRA Jr et al., 2004;
SIQUEIRA Jr, 2004).
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Indicagoes do emprego da
antibioticoterapia sistémica em endodontia

No tratamento dos abscessos
perirradiculares agudos

No tratamento dos abscessos dentoalveolares
agudos a terapéutica antibidtica deve ser acom-
panhada por um procedimento local, tal como o
preparo do canal ou a drenagem cirtrgica do
exsudato purulento; bem como, ser limitada a
pacientes sistemicamente comprometidos. E in-
dispensavel a remogéo das barreiras fisicas & pe-
netragio dos antibidticos, pois estes tém pouca
difus@o dentro de abscessos, ou seja, o estabeleci-
mento de uma terapia local de imediato é signifi-
cativo para a melhora no quadro clinico (ABBOTT
et al., 1990).

A duragiio da terapia sistémica no tratamento
de um abscesso agudo deve se estender até alguns
dias apés o desaparecimento das manifestacoes cli-
nicas, em geral um curso de antibioticoterapia de 7 a
10 dias; esse tempo procura evitar o surgimento de
recidivas (FERREIRA, WANNMACHER, 1995).

Na opinido de Pallasch (1996), a
antibioticoterapia prolongada nao destréi os mi-
crorganismos resistentes; pois, obviamente, um
antimicrobiano néo pode afetar microrganismos
resistentes a si préprio, e o uso prolongado dessas
drogas serve apenas para selecionar espécies re-
sistentes. Se a experiéncia do profissional e a na-
tureza da infec¢io (as infecgdes orofaciais tém uma
duracgdo de 2 a 7 dias), determinam que o curso
da doenga serd de 3 dias, entdo 3 dias de terapia
antimicrobiana ¢ suficiente; se for de 5 dias, entao
¢ preciso 5 dias de tratamento, e assim por diante.
Entao, quando as evidéncias clinicas da doenga
estdlo praticamente resolvidas, a terapia sistémica
pode ser interrompida.

Os autores Duarte et al. (1999) buscaram re-
alizar uma racionalizagdo da antibioticoterapia
sisttmica no tratamento dos abscessos agudos, ba-
seados no conhecimento da microbiota das lesies e
na possibilidade de se mstaurar ou ndo a terapia
local de imediato. Como as infeccdes dentoalveolares
sao polimicrobianas é importante que o antibiético
selecionado seja de amplo espectro de agfio. Nos
casos em que se institu a terapia local, ja ocorre
um controle microbiano e o medicamento age, en-
tao, como coadjuvante. Para essas situagdes pre-
conizaram como antibiético de primeira escolha a
ampicilina. A amoxicilina é a droga de segunda
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opgio e foi classificada pelos autores como de ca-
racteristicas farmacoldgicas superiores & ampicilina.
Na impossibilidade de se instaurar a terapia local,
como por exemplo, nos casos de reagudecimento
de uma lesiio periapical em um dente portador de
pino intra-radicular, hd4 um predominio de micror-
ganismos anaerdbios, que em sua maioria sio pro-
dutores da enzima betalactamase. O antibiético,
nesse caso, tem importancia fundamental, visto que
o controle da infecciio fica somente a cargo do
medicamento. Logo, o farmaco de escolha é a
amoxicilina associada ao dcido clavulanico, a fim
de evitar a mativacio da amoxicilina por aquela
enzima.

Alves (2000) salienta que a fase em evolu-
¢io de um abscesso dentoalveolar agudo é a fase
que produz maior desconforto para o paciente,
uma vez que, ao contrério das outras fases, a dre-
nagem ¢ de dificil execuciio. A involucéio do qua-
dro clinico é bastante demorada e se faz, basica-
mente, as custas da terapia sistémica. Em razao
disso, a pesquisa realizada pelo autor avaliou com-
parativamente a elicicia da amoxicilina associa-
da ao dcido clavulanico (grupo 01), da
fenoximetilpenicilina associada ao metronidazol
(grupo 02) e da azitromicina (grupo 03) no trata-
mento do abscesso agudo na segunda fase. Apés
a reahzagfio dos procedimentos locais e medica-
¢éo intracanal com tricresolformalina na primeira
consulta, os pacientes foram divididos aleatoria-
mente em trés grupos. Ao grupo 01 foi adminis-
trado amoxicilina associada ao acido clavulanico
(Novamox® 500mg, 8/8 horas, 7 dias); o grupo
02 recebeu [enoximetilpenicilina associada ao
metronidazol (Meracilina® 500.000 U, 6/6 ho-
ras + Flagyl® 400mg, 8/8 horas, 7 dias); o gru-
po 03 foi medicado com azitromicina (Zitromax®
500mg, 24/24 horas, 3 dias). Os medicamentos
foram classificados do mais para o menos eficaz,
na seguinte ordem: amoxicilina associada ao éci-
do clavulanico, fenoximetilpenicilina associada ao
metronidazol e, finalmente, a azitromicina. O gru-
po 01 (pacientes que receberam amoxicilina as-
sociada ao dcido clavulénico) for o grupo que,
aos trés dias teve a maior parte dos pacientes cu-
rados. Como a diferenga entre o grupo 01 e 02
niio foi estatisticamente significante, o autor con-
cluiu que os medicamentos utilizados no grupo 02
apresentam uma boa alternativa de tratamento
quando o fator econdmico for fundamental.

Na terapéutica dos abscessos agudos, con-
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vém salientar que a amoxicilina é a droga de es-
colha, por ser melhor absorvida que a ampicilina,
dando niveis sangiiineos e concentragdes tissulares
mais altas, o que permite sua administracio em
intervalos maiores (TORTAMANO, ARMONIA,
2001); além disso, ¢ melhor tolerada pelo orga-
nismo, sendo menos comum o aparecimento de
distarbios gastrintestinais como vomitos e diarréia
(ANDRADE, 2002).

Uma pesquisa com 98 cepas de bactérias que
foram aspiradas de abscessos endoddnticos, culti-
vadas e identificadas e, a posteriori testada a
suscetibilidade frente a 6 antibiticos foi realizada
por Baumgartner, Xia (2003). Os antibiGticos usa-
dos foram penicilina V, amoxicilina, amoxicilina +
dcido clavulanico, clindamicina, metronidazol e
claritromicina. Os percentuais de suscetibilidade das
98 cepas bacterianas testadas foram os seguintes,
em ordem decrescente: amoxicilina/acido
clavulanico (100%); clindamicina (96%),
amoxicilina (91%), penicilina V (85%), metronidazol
(45%). O metronidazol teve o mais alto grau de
resisténela bacteriana, mas quando for usado em
combinagdo com a penicilina Ve com a amoxicilina
aumentou a eficdcia desses dois antimicrobianos.

Ainda em relacdo ao tratamento dos absces-
sos perirradiculares agudos, Tortamano et al. (2004)
asseguram que a prescrigio de medicacio antibig-
tica sistémica ra depender das condigdes de satde
do paciente e do possivel comprometimento
sisttmico. Sugerem a amoxicilina (amoxicilina
500mg, 8/8 horas, 7 dias) como o medicamento de
primeira opgiio. Em casos de suspeita de resistén-
cia bacteriana, preconizam a amoxicilina associa-
da ao dcido clavulanico (Clavuln® 500mg, 8/8
horas, 7 dias). Nas infecgbes severas existe a possi-
bilidade de uso da amoxicilina associada ao
metronidazol (Amoxil® 500mg, 8/8 horas, 7 dias
+ Flagyl® 250mg, 6/8 horas, 5 dias). A terapia
sistémica pode ser usada nas trés fases de evolugio
dos abcessos perirradiculares, porém no estdgio do
abscesso em evolugio, a menos que o paciente es-
teja debilitado, niio devem ser receitados antibi6ti-
cos sistémicos, pois pode se estabilizar o processo
por um longo perfodo de tempo.

Na presenca de sintomatologia e/ou exsudag¢ao
persistente

Abbott et al. (1990) enfatizam que o desen-

volvimento e/ou a persisténcia de sinais e/ou sin-

tomas durante ou apds a execucdo da terapia
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endoddntica indica a permanéncia de uma infec-
¢do associada ao sistema de canais. Na concep-
¢io dos autores as infecgdes cronicas geralmente
nao requerem terapia antibidtica, exceto durante
a exacerbacdo aguda, pois a concentracio do
farmaco que atinge o sitio da infec¢do (canal
radicular e/ou lesdo periapical) é desconsiderdvel
e improvavel de inibir o crescimento bacteriano.

Cortezi (1995) afirma que o metronidazol é
um antibiético somente ativo contra bactérias
anaerdbias e que, pode ser muito (til na resolucéo
de abscessos cronicos, em combinagio com anti-
biéticos que tenham atividade em aerobiose, como
as penicilinas e cefalosporinas.

Os antibidticos beta-lactimicos (penicilinas e
cefalosporinas), para serem eficazes, requerem mi-
crorganismos em divisdo e atividade, por essa ra-
780 se revelam intteis quando usados no tratamento
de abscessos cronicos, os quais tém um indice lento
de crescimento bacteriano (PALIASCH, 1996).

Andrade (2002), quando se refere ao trata-
mento de lesdes que apresentam sintomatologia
e/ou exsudagilo persistente, alerta para a perda
de eficicia dos antibidticos contra populages den-
sas de microrganismos, pois a habilidade da dro-
ga de penetrar no “centro” da infec¢iio é afetada.
Ratifica ento, que é imprescindivel a efetuagio
da terapia local adjuvante.

Quando o tratamento endoddntico nao ob-
teve éxito, a proposta do autor Neder (2004) é
medicar o paciente simultaneamente ao
retratamento dos canais. A indicagdo é o uso de
um antibidtico enzimdtico com a finahdade de se
evitar a apicetomia. Essa indicaciio tem respaldo
por se conhecer a agiio e o efeito da enzima
proteolitica no aumento da permeabilidade das
membranas. Com base nesses fatos e tendo a cer-
teza de que os procedimentos clinicos durante a
endodontia foram corretos, pode-se ajudar o or-
ganismo a desorganizar os processos periapicais,
com o aumento da permeabilidade das membra-
nas que o constitul. A terapéutica recomendada é
a administragiio de 2 cdpsulas de 500mg de
Parenzyme/Ampicilina®, momentos antes do ini-
cio do retratamento endodéntico e nos seguintes 5
dias de 8/8 horas. Caso o paciente for alérgico a
penicilina, administra-se o Parenzyme/
Tetraciclina®. O autor conclui que essa indicaciio
tem sido atil, na maioria das vezes, embora ainda
hé indicaciio de cirurgia apical em alguns casos.

O tratamento das patologias cronicas, prima-
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riamente deve ser feito por revisdo da odontometria,
recapitulagdo do preparo quimico-mecénico e aph-
cacio da medicacao intracanal dotada de ativida-
de antimicrobiana. Em raras situacoes onde se ob-
serva que os procedimentos intracanais de
mnstrumentacio e medicacio nao estdo sendo sufi-
cientes para eliminar o agente infeccioso, uma op-
¢io é o emprego de um antibiGtico sistémico na
tentativa de debelar sinais e sintomas persistentes.
A amoxicilina é o antibidtico de eleigiao e deve ser
prescrita por um perfodo de 5 a 7 dias. Em casos
onde o paciente é alérgico as penicilinas, utiliza-se
a chndamicina. Se possivel, a realizagdo da coleta
de material para andlise microbiolégica é a melhor

conduta (SIQUEIRA Jr et al., 2004).

Antibioticoprofilaxia
No que concerne & profilaxia antibiGtica, esta
consiste na administraco de antibiéticos a paci-
entes sem evidéncias de infeccio, para prevenir a
colomzacgao bacteriana e reduzir o risco de desen-
volvimento de complicagdes pds-operatérias

(SIQUEIRA Jr, 2004).

PREVENGAO DA ENDOCARDITE BACTERIANA

A terapia de canal radicular é vista como
um procedimento de risco baixo ou neglgencidvel
para o desenvolvimento de endocardite bacteriana,
desde que respeitado o principio fundamental da
endodontia de ndo-agressdo ao peridpice, atra-
vés da instrumentacio restrita ao interior do ca-
nal. Nao ha,

antibioticoterapia profildtica. O mesmo vale para

portanto, indicagdo de
infiltracoes anestésicas locais intra-orais. J4,
anestesias mtraligamentares e procedimentos
endoddnticos com risco de nstrumentacio além
do forame (como em casos de reabsorcoes apicais)
requerem quimioprofilaxia em pacientes com ris-
co de desenvolver endocardite. As penicilinas, pre-
ferencialmente a amoxicilina, sdo a escolha
profildtica nesses casos (FERREIRA, 1995).

As diretrizes para a prevenciio da endocardite
bacteriana editoradas em 1997 pela American Heart
Association foram atualizagbes daquelas publicadas
pelo comité em 1991, onde se incorporam novos
dados e opinides feitas por pesquisadores mundiais
da endocardite e servem para auxiliar o profissio-
nal. Nessa publicacio se inserem as condigdes car-
diacas e os procedimentos odontoldgicos conside-
rados de risco para o desenvolvimento da doenga
e, obviamente, os regimes antimicrobianos
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profildticos preconizados nas diferentes circunstin-
cias. A quimioprofilaxia estd indicada para pacien-
tes de alto e médio risco de desenvolver endocardite
e, na Endodontia, deve ser realizada quando a
mstrumentagdo de canal radicular ultrapassar o
apice; em cirurgias endodonticas; quando for ne-
cessdrio anestesia intraligamentar; ou, quando for
previsto um procedimento com sangramento signi-
ficativo. Os Streptococcus viridans séo a causa mais
comum de endocardite infecciosa, apds certas in-
tervengoes odontolégicas. A quimioprofilaxia deve
entlo, ser direcionada contra esses microrganis-
mos. O modelo de regime profildtico padréo reco-
mendado consiste numa tnica dose de amoxicilina,
por via oral. A amoxicilina e a penicilina V sio igual-
mente efetivas contra os estreptococos alfa-
hemoliticos, in vitro. A amoxicilina é recomendada
por ser melhor absorvida pelo trato gastrintestinal
e proporcionar niveis séricos mais elevados e dura-
douros. A dose pré-operatéria de amoxicilina foi
reduzida de 3 para 2 gramas, pois esta proporcio-
na niveis séricos adequados. A dose pds ndo é mais
preconizada, porque uma simples dose de
amoxicilina mantém sua atividade sérica por um
periodo de 6 a 14 horas (DAJANI et al., 1997).
Pallasch (2003) recomenda cautela no momen-
to da indicacdo de antibioticoprofilaxia e alerta para
o risco maior do paciente apresentar reacéio alérgica
as penicilinas, do que desenvolver endocardite
bacteriana em razao de tratamentos dentais.

PROFILAXIA DA CIRURGIA ENDODONTICA

Relativamente a cirurgia endodéntica, esta
é freqiientemente realizada em uma drea )a
infectada, entdo a profilaxia pré-cirdrgica é
indicada, porque pode ser vantajosa para o paci-
ente em relacdo a sua recuperacio e cicatrizagio
local. Além disso, a profilaxia pode ser
complementada com liquidos anti-sépticos (6pi-
cos (ABBOTT et al., 1990).

Néo h& nenhuma diavida das vantagens da
terapia antibidtica profilatica pré-cirtrgica em pa-
clentes sistemicamente comprometidos; e, nos pa-
cientes higidos deve-se considerar alguns fatores
tais como: a extensdo e duragéo da cirurgia e a
quantidade de inoculaciio bacteriana. A quantidade
de noculagao bacteriana é a mais ébvia indicacio
da profilaxia antibi6tica. Quando se intervém em
dreas previamente infectadas, como em curetagem
periapical de lesdes abscedadas, hd grande
inoculaciio de microrganismos no sitio da cirurgia
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e, conseqiientemente aumenta dramaticamente o
risco de infec¢fio pés-operatdria e a morbidade do
procedimento. Esse fator fica mais relevante em
cirurgias Gsseas, onde fica uma cavidade a qual
serd preenchida por sangue, um excelente substrato
para a inoculaciio bacteriana (CORTEZIL, 1995).
O uso de antibidticos apds o procedimento
cirdrgico, para prevenir ou mitigar infecgoes ou se-
qtielas pés-operatérias tém violado os principios da
terapia profilatica, como por exemplo: o farmaco
nao estd presente no organismo antes do procedi-
mento invasivo iniciar e, muito freqiientemente, a
dose de ataque nao é empregada. Os principios
farmacocinéticos ditam que o antibiético dado sem
uma dose de ataque e com a primeira dose dada
horas depois da cirurgia s6 alcancara um nivel
sangtiineo adequado 6 a 12 horas apds a primeira
ingestdo do medicamento, tempo em que Ja ocor-
reu a possivel infecgdo (PALLASCH, 1996).
Dajani et al. (1997) deduzem que, de acordo
com o julgamento de cada profissional, em funcéio
do tempo previsto para a duracéo da cirurgia, situ-
acdo do ambiente ambulatorial e contaminacao do
sitio operatdrio; a profilaxia de cirurgias endoddnticas
para pacientes sauddveis pode ser realizada. O em-
prego de antibioticoprofilaxia pré-operatéria reduz
a probabilidade de resisténcia microbiana, compa-
rativamente ao uso pés-procedimento.
Pallasch (2003) comprova que nao h4 estu-
dos suficientes na Odontologia para testar se a
hipétese do uso da antibioticoprofilaxia em cirur-
gias endoddnticas prevenird infecgbes pds-opera-
térias. Os estudos feitos em relagdo a profilaxia
pré-cirtirgica ndo tém considerado o indice de in-
fecgiio, mas somente os sinais e sintomas apés os
procedimentos, como edema, trismo e dor.
Siqueira Jr et al. (2004) destacam que a
profilaxia antibiGtica tem sido prescrita por alguns
profissionais antes ou depois de cirurgia oral me-
nor em pacientes que néo estiio incluidos no gru-
po de risco para seqiielas infecciosas decorrentes
de bacteremia. Tal procedimento néo ¢
substanciado por evidéncias cientificas e diverge
significativamente de protocolos e principios da
profilaxia antibi6tica em cirurgia. Ademais, o au-
tor salienta que a utilizagio da profilaxia antibi6-
tica para o tratamento de pacientes n()rmais./ sau-
daveis é extremamente empirica e contra-indicada.

PROFILAXIA APOS AVULSAO E REIMPLANTE DENTAL
Apés reimplante de 400 incisivos permanen-
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tes avulsionados, alguns fatores foram relaciona-
dos com a cicatrizagdo/revascularizagio do hga-
mento periodontal, tais como: idade do paciente,
tipo de dente reimplantado, presenca de fratura
corondria ou fratura alveolar, estagio de desenvol-
vimento da raiz, tempo e meio de manutenciio ex-
tra-alveolar, contaminacéio da superficie radicular,
forma de limpeza da raiz, tipo e periodo da
esplintagem, e terapia sistémica com antibiéticos.
Os pacientes foram controlados através de exames
radiogréficos padronizados e avaliagio clinica (per-
cussiio e teste de mobilidade). A respeito do uso de
antibiGticos sistémicos, nenhuma relacéo significa-
tiva foi encontrada com a revascularizacio do li-
gamento periodontal (ANDREASEN et al., 1995).

Nas diretrizes publicadas pela American Heart
Association em 1997 é indicado antibioticoprofilaxia,
quando de reimplante dentério somente em paci-
entes de alto e médio risco para o desenvolvimento
de endocardite bacteriana. Os pesquisadores ratifi-
cam que a medicacio deve ser administrada den-
tro de 2 horas seguinte ao reimplante e que, se o
antibiético for tomado pelo paciente apés 4 horas,
provavelmente néo terd beneficios profilaticos
(DAJANI et al., 1997).

Sae-Lim et al. (1998a) e Sae-Lim et al.
(1998b) avaliaram histologicamente o efeito da
administraco sistémica de tetraciclina e amoxicilina
na reabsorcéo radicular substitutiva e na reabsorcéo
radicular inflamatéria, depois do reimplante de den-
tes de cées. Concluiram com as duas pesquisas que,
as aces antimicrobianas séo comuns aos dois an-
tibiGticos sistémicos, porém; a tetraciclina, em adi-
¢flo, possul propriedades anti-reabsortivas no pro-
cesso de reabsorcio substitutiva. Entao, afirmam
que a tetracilcina pode ser considerada como uma
alternativa a penicilina apds avulsdo dentdria.

A publicacio de Cortes, Bastos (2002), afir-
ma que a medicagio antibitica apds traumatismo
dentdrio tem sido amplamente indicada, mas atrai
a atencfio para o fato de que, na grande maioria
das vezes, a conduta terapéutica sistémica apds
reimplante nio é necessdria, ja que seu beneficio
carece de fundamentagio cientifica.

A terapia antibidtica sistémica em casos de
reimplantes de dentes avulsionados pode favore-
cer o prognéstico do tratamento. A amoxicilina,
na dosagem habitual, por um periodo de 7 dias, é
o antibiético de eleicio. Se houver relato de aler-
gia, opta-se pela clindamicina (SIQUEIRA Jr,
LOPES, 2004; SIQUEIRA Jr et al., 2004).
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CONSIDERAGOES FINAIS

No que tange ao tratamento dos abscessos
dentoalveolares agudos, Ferreira, Wannmacher
(1995) sugerem que a duracio da terapia deva se
estender por 7 a 10 dias, porém Pallasch (1996) alerta
que a antibioticoterapia prolongada serve apenas
para selecionar os microrganismos resistentes. Além
disso, o autor expde que, como as infecgdes orofaciais
tem um infcio rapido e duracio relativamente curta
—de 2 a 7 dias — entéo, supde-se que, se o curso da
doenga terd duragiio de 3 dias, a terapia
antimicrobiana por 3 dias € suficiente. A partir das
afirmagoes de Ferreira, Wannmacher (1995); de-
duz-se que, uma duragiio média de uma semana de
terapia geralmente ¢ eficaz e seguro em relacio a
satde do paciente. Durante esse periodo é minima a
possibilidade de efeitos colaterais da medicaciio e néo
induz a seleciio de cepas bacterianas resistentes.

Analisando os relatos dos autores, Duarte et
al. (1999), observa-se que preconizam como dro-
ga de escolha a ampicilina via oral, para trata-
mento dos abscessos agudos. Na concepcio des-
se estudo, sio contraditérios quando afirmam que
a amoxicilina apresenta algumas caracteristicas
farmacolgicas superiores & ampicilina, mas clas-
sificam-na como de segunda op¢ao. Convém sa-
lientar que a amoxicilina ¢ melhor absorvida e
melhor tolerada pelo organismo, sendo menos
comum o aparecimento de alteragdes
gastrintestinais; classificando-se assim, como a
droga de primeira escolha (TORTAMANO,
ARMONIA, 2001; ANDRADE,, 2002).

E racional concordar com Alves (2000)
quando menciona que, para o tratamento de in-
fecgbes graves a associaciio de uma penicilina com
o metronidazol (Meracilna® + Flagyl®) ¢ uma
alternativa apropriada a combinagdo de
amoxicilina  com o dcido clavulanico
(Novamox®), em situagdes onde o fator econd-
mico for uma imposi¢do para o paciente, por ser
uma opgio de baixo custo e vidvel.

Apesar da segunda fase de evolucdo de um
abscesso perirradicular agudo ser a etapa mais
critica e que produz maior desconforto para o
paciente (ALVES, 2000); os antibiéticos podem
ser empregados racionalmente para tratamento
dos abscessos em qualquer fase, quando o profis-
sional julgar necessdrio, em funcio da existéncia
ou nao de comprometimento sistémico

(TORTAMANO et al., 2004).
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Com relaciio & presenca de sintomatologia
e/ou exsudagdo persistente, esse trabalho alude &
ABBOTT et al. (1990) e qualifica-o inequivoco
quando descreve que, as infecgdes cronicas geral-
mente nio requerem terapia antibidtica, exceto
durante a exacerbaciio aguda. Em contrapartida,
Cortezi (1995), Andrade (2002), Neder (2004)
sugerem o emprego de antibiGticos como coadju-
vantes no tratamento de lesées com sinais e sinto-
mas persistentes. Ratifica-se o mencionado por
Siqueira Jr et al. (2004) onde afirma que, o trata-
mento das patologias cronicas deve ser primaria-
mente feito através do adequado tratamento
endodontico do dente em questéo.

Quando o assunto é a prevencgio da
endocardite bacteriana em pacientes suscetiveis ¢
prudente fazer pré-medicacio, caso existam con-
digoes de risco para a endocardite bacteriana, bem
como néo usar antibiéticos em circunstancias onde
ndo seja previsto sangramento significante
(FERREIRA, 1995; DAJANI et al., 1997;
PALLASCH, 2003).

A respeito da validade da profilaxia antibi6ti-
ca em cirurgias endoddnticas, esta é indicada
(ABBOTT et al., 1990; CORTEZI, 1995) devido
ao procedimento freqiientemente ser realizado em
uma drea Ja infectada, e pela grande inoculacio de
microrganismos no sitio operatorio. Porém, Pallasch
(1996) e Dajani et al. (1997), evidenciam que a
profilaxia antibidtica em pacientes sauddveis deve-
rd ser feita de acordo com o julgamento do profis-
sional e, se considerada necessdria, empregada
impreterivelmente no periodo pré-operatério. Ape-
sar do exposto, sabe-se que nio ha estudos sufici-
entes na Odontologia que comprovam a validade
da antbioticoprofilaxia pré-cirdrgica (PALLASCH,
2003; SIQUEIRA Jr et al, 2004).

Quando o enfoque é a profilaxia apés
reimplante dental, apesar de Andreasen et al. (1995)
nio citarem nenhuma relaciio significativa do uso
de antibiticos sistémicos com a revascularizacao
do ligamento periodontal e Dajani et al. (1997)
indicarem o emprego de medicagio somente em
pacientes com risco de desenvolver endocardite.
Baseado nos estudos de Sae-Lim et al. (1998),
Sae-Lim et al. (1998), Siqueira Jr, Lopes (2004) e
Siqueira Jr et al. (2004), acredita-se que pode e
deve ser feita a profilaxia antimicrobiana em ca-
sos de avulsiio e reimplante dentdrio, sem que isso
seja uma indicacio displicente e desnecessdria.
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