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Resumo

Os antibioticos sao importantes armas no combate a infe¢ao oral, permitindo a
redugdo dos periodos de doenga e a diminui¢ao da disseminagao local e sistémica da
infegao.

A profilaxia antibidtica em cirurgia tem como objetivo reduzir o risco de infecao
no local cirurgico.

Sao diversos os procedimentos dentarios que favorecem a entrada de bactérias na
corrente sanguinea, as denominadas bacteremias. Na maioria das vezes, em individuos
saudaveis, as proprias defesas do organismo sdo capazes de controlar esse processo,
contudo, existem condi¢des predisponentes, tais como a presenca de cardiopatias
valvulares que podem levar a complicagdes sistémicas, como a endocardite bacteriana.

Para além da endocardite bacteriana, que requer profilaxia antibidtica antes de
qualquer procedimento cirirgico, também ¢ fundamental analisar a necessidade de
profilaxia em casos de exodontia de terceiros molares inclusos, cirurgia de implantes
dentarios ou proteses articulares.

Nestes casos, ha a indicagdo de terapia medicamentosa profilatica previamente a
intervengoOes dentarias. Contudo, as orienta¢cdes da comunidade cientifica em relagdo a
prescrigdo de antibidticos nestes casos ndo sdo bem explicitas, por vezes sdo
contraditdrias ou mesmo sem suporte cientifico.

A consciencializagao do médico dentista sobre a escolha correta de antibidticos €
fundamental para reduzir a prescri¢cao inadequada, fator este que contribui cada vez mais

para o aumento de microorganismos resistentes a antibioticos.

Palavras-chave: profilaxia antibiotica, endocardite bacteriana, medicina dentaria,

guidelines, implantes dentarios, terceiros molares inclusos.






Abstract

Antibiotics are important weapons in the fight against oral infection. These allow
the reduction of diseases periods, while decreasing local and systemic dissemination of
infection. Antibiotic prophylaxis aims in reducing the risk of infection at the surgical site.

There are several dental procedures that allow the entry of bacteria into the
bloodstream, called bacteremias. In most instances, healthy individuals hold body
defences able to control this process. However, there are predisposing conditions, such
as the presence of valvular heart diseases that can lead to systemic complications, e.g.
bacterial endocarditis.

In addition to bacterial endocarditis, a procedure that requires antibiotic
prophylaxis before any surgical procedure, it is also essential to analyse the need for
prophylaxis in cases of third molar extraction, dental implant surgery or joint prothesis.
In these cases, there is indication of prophylactic therapy prior to dental interventions.
Nonetheless, the scientific community’s guidelines regarding the prescription of
antibiotics in these cases are not very explicit, sometimes contradictory or even lacking
scientific support.

The dentist awareness towards a correct choice of antibiotics is critical to reduce
inadequate prescribing, a factor that increasingly contributes to the surge of antibiotic-

resistant microorganisms.

Key-words: antibiotic prophylaxis, bacterial endocarditis, dentistry guidelines, dental

implants, included third molar
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Introducéo

I. Introducao

A terapia antibidtica ¢ uma das interven¢des mais importantes nos cuidados de
saude, contribuindo para reduzir substancialmente a mortalidade e a morbilidade em
infe¢des bacterianas graves, permitindo a redugdo dos periodos de doenga e diminuig¢ao
da disseminagdo local e sistémica da infe¢ao (Al-Huwayrini, Al-Furiji, Al-Dhurgham,

Al-Shawaf, & Al-Muhaiza, 2013; Leibovici et al., 2016).

Ao longo dos anos, os investigadores tém vindo a concluir que os procedimentos
dentarios invasivos se tornavam um possivel ponto de partida para que as bactérias
entrassem na corrente sanguinea e dessem origem a bacteremias transitorias. Estas
bacteremias transitorias poderiam colonizar areas vulneraveis dentro do coragdo e
articulagdes reparadas com dispositivos protéticos. Como tal, a medicacdo profilatica
com antibioticos antes de um procedimento dentério invasivo tem sido recomendada pela
American Heart Association (AHA) e pela American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) (Spittle, Muzzin, Campbell, DeWald, & Rivera-Hidalgo, 2017).

Hoje em dia, os agentes antibacterianos sdo muitas vezes indicados para uso em
pacientes sem infe¢do, mas que estiveram expostos a agentes patogénicos bacterianos em
circunstancias que oferecem riscos importantes de infecdo. Alguns principios devem ser
tidos em conta antes de recorrer a profilaxia antimicrobiana: o risco ou a possivel
gravidade da infe¢do devem ser superiores ao risco de efeitos adversos decorrentes do
agente antimicrobiano; o mesmo deve ser administrado pelo periodo mais curto possivel
para prevenir infe¢des e antes do periodo previsto de risco ou logo que possivel apds
contacto com o individuo infetado. Os beneficios da prescricdo de antibidticos s@o
limitados por esta série de problemas associados ao seu uso. Os efeitos colaterais, reacdes
alérgicas, toxicidade e desenvolvimento de estirpes resistentes aos antibioticos sao

implicagdes importantes a ter em conta (Kasper, 2017).

A principal utiliza¢do da profilaxia antibacteriana nos Estados Unidos € contra as
infecdes que ocorrem apds procedimentos cirtrgicos, direcionada essencialmente contra
Staphylococcus. O objetivo € erradicar as bactérias que se originam do ar no bloco
operatorio, na pele da equipa cirurgica ou na propria flora do paciente, que pode

contaminar a ferida cirtirgica (Kasper, 2017; Palmer, 2017).

11



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

As infecdes sistémicas sdo relativamente raras, mas para as quais ¢ necessario

realizar profilaxia antes de um tratamento cirurgico (Figura 1) (Fernandez et al., 2018).

Segundo Fernandez, Reyes, Benavides, Irarrazaval & Padilla (2018), um
procedimento dentdrio invasivo € toda a interven¢ao que envolve o acesso a regiao
periapical, perfuragdo da mucosa jugal ou do tecido gengival podendo originar uma maior
bacteremia do que outros caracterizados por serem menos invasivos. Os pacientes de
elevado risco cardiaco sao aqueles que possuem caracteristicas tais como: cardiopatia
valvular adquirida ou congénita, miocardiopatia hipertrofica, prolapso mitral com
insuficiéncia valvular, protese valvular ou antecedentes de endocardite bacteriana (EB).
Se estes pacientes forem expostos a uma bacteremia provocada por um procedimento
dentario invasivo podem adquirir facilmente EB. Nestes casos, a profilaxia antibidtica ¢

aconselhada.

Procedimiento dental
invasivo

égg‘Q: Profilaxis antibidtica

( )

Figura 1 - Representagdo dos parametros indicativos de profilaxia antibidtica (Fernandez et al., 2018).
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Desenvolvimento

I1.Desenvolvimento

a. Antibioterapia

O objetivo da terapéutica antibidtica € conseguir a erradicagdo completa do agente
infecioso, minimizando os riscos ¢ complicacdes como a toxicidade e a selegdo de
resisténcias. A Comissdao Nacional de Farmacia e Terap€utica (CNFT) recomenda que se

estabeleca uma classificacao de antimicrobianos em trés grupos/categorias:

e Grupo 1: Antimicrobianos de utilizagdo exclusiva em profilaxia cirurgica;
e Grupo 2: Antimicrobianos de utilizagdo regular;

¢ Grupo 3: Antimicrobianos com utiliza¢do condicionada (Infarmed, 2018).

A utiliza¢do dos antimicrobianos do grupo 1 deve ser limitada a dose tnica ou de
modo excecional até 24 horas apds. No grupo 2 estdo incluidos os anti-infeciosos
considerados como seguros, que possuem elevada experiéncia de uso e menor custo. No
grupo 3 encontram-se os antimicrobianos que possuem elevada toxicidade, elevado efeito
de pressao seletiva de agentes nosocomiais resistentes, escassa experiéncia de utilizagao

e custo elevado (Infarmed, 2018).

Para manter niveis elevados de antibiotico nos tecidos, este deve ter um tempo de
semivida longo. A decisdo pelo médico dentista de utilizar antibidticos deve ter um
cuidado especial acerca da condicdao fisica geral do paciente, presenga de doencas
sistémicas, complexidade do procedimento cirurgico e as possiveis consequéncias da

infecdo (Bagheri, Bell & Khan, 2012).

Idealmente, o tratamento antibidtico ¢ determinado pelo isolamento do agente
patogénico e pela determinagdo do seu perfil de suscetibilidade aos antibidticos, porém
em situacao de doenga aguda € necessario tomar uma decisdo baseada nas observacdes,
resultados e contexto epidemioldgico anterior. E importante salientar que a realizagio de
terapia antibidtica € tdo importante como controlar e remover o foco de infegdo, através

de drenagem, para evitar o agravamento do prognostico do paciente (Infarmed, 2018).
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Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

i. Riscos e Beneficios do uso de Antibidticos

Os antibitticos sao uma classe importante de farmacos. Os beneficios do uso
correto dos mesmos incluem a resolucdo da infegdo, a prevencdo da disseminagdo da
doenca e a minimizacdo de complicacdes sérias da doenga. A frequente utilizagdo de
antibioticos tem um risco de reagdes adversas de até cerca de 7%. Os riscos associados
ao uso de antibidticos incluem nduseas, vomitos, diarreia, alergias, aquisicao de
microorganismos resistentes, colicas devido aos disturbios da microflora intestinal,
levando a desconforto gastrointestinal e colite pseudomembranosa. (Bagheri et al., 2012;

Fouad, Byrne, Diogenes, Sedgley & Cha, 2017).

ii. Bacteremia

Define-se bacteremia como sendo a passagem transitéria e instantanea de um
pequeno nimero de microorganismos para o sangue. A bacteremia espontinea ¢ muito
frequente e constitui um risco elevado de EB para pacientes suscetiveis. A percentagem
elevada da prevaléncia de bacteremia associada a manipulagdes dentogengivais tornou a
utilizacao profilatica de antibioticos nos doentes de risco, uma medida generalizada na
pratica da medicina dentéria (Magalhdes & Marques, 2005; Santana, Cara, Roda, Otavio,

& Napoli, 2006).

Foi realizado um estudo que avaliava a associa¢do entre os procedimentos
dentarios com manipulagdo dentogengival e a ocorréncia de bacteremia em 735 criangas
no Reino Unido, submetidas a tratamentos dentarios sob anestesia geral. O valor mais
elevado de associagao foi 96,9% nas injegdes intraligamentares. O valor mais baixo foi
de 4,3% para manipulagdes com turbina. Outros valores de associacao foram 24,5% para
polimento dentario, 29,4% para a colocacdo do dique de borracha, 32,1% para a
colocagdo de matriz metalica e 38,7% para extracdes dentarias. E de salientar que existem
procedimentos sem profilaxia em que a taxa de bacteremia ¢ muito proxima daqueles que

exigem prevencao com antibiotico (Magalhaes & Marques, 2005).
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iii.

Classificacio das feridas cirurgicas

Desenvolvimento

Muitos fatores podem contribuir para o risco de infecdo do local cirurgico,

incluindo condi¢des de comorbilidade e idade avancada, qualidade da mucosa no local

da cirurgia e habilidade do médico dentista ou cirurgido. No entanto, a contaminagao de

feridas ¢ um fator extremamente importante (Bagheri et al., 2012).

As feridas cirurgicas sdo classificadas como limpas, limpas e contaminadas,

contaminadas ou sujas (Tabela 1). A cirurgia ortognatica, a colocacdo de implantes,

enxertos 0sseos e exodontias nao infetadas sdo classificadas como feridas limpas e

contaminadas (Classe II) (Bagheri et al., 2012; Pina, 2004).

Feridas limpas Feridas limpas e | Feridas Feridas sujas
contaminadas contaminadas

Classe I Classe I1 Classe III Classe IV

Atraumaticas, sem | A barreira mucosa é | Lesdo  traumatica | Infetadas

inflamacao atravessada ou | envolvendo a | ativamente, ou
ocorre comunica¢do | mucosa oral resultado de um
com a cavidade oral trauma no qual

houve um atraso no
tratamento e ha
comunica¢do com a

cavidade oral

Taxa de infecao

<1% a 2% sem
ATB pré-
operatdrio

Taxa de infegdo de
10% a 15% sem

ATB pré-operatorio

Taxa de infegdo de
20% a 30% sem

ATB pré-operatorio

Taxa de infegdo até
50% e com ATB pré

e pos-operatdrio

Tabela 1 - Classificacdo da ferida cirtirgica de acordo com a probabilidade e grau de contamina¢do no
momento da intervengdo cirurgica (Pina, 2004).
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Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

iv. Indicacio terapéutica versus Indicacio profilitica

A profilaxia antibidtica ¢ definida como a administracdo de antibioticos antes da
contamina¢do por uma incisio cirGirgica e cujo objetivo é prevenir a infecdo. E
caracterizada como o uso de antibioticos antes, durante ou apoOs procedimentos
terapéuticos, diagnosticos ou cirtirgicos com o objetivo de prevenir complicagdes,
nomeadamente infegdes locais ou sistémicas. Ao contrario do tratamento antibidtico
terapéutico que visa eliminar a infe¢ao causada por um microorganismo (Bagheri et al.,

2012; Singh Gill, Morrissey & Rahman, 2018) .

Antibidticos profilaticos t€ém sido recomendados para pacientes que sao
suscetiveis a infecdo devido a uma patologia pré-existente e para prevenir a possivel
infecdo pos-operatoria em procedimentos que apresentem alto risco de infegcdo. A
utilizagdo de antibidticos para prevenir a infecdo pos-operatdria em pacientes saudaveis
ndo ¢ apoiada por evidéncias experimentais. No que diz respeito a doengas como a
diabetes mellitus, doenga hepatica, lapus, as diretrizes para a profilaxia antibiotica em

medicina dentéria e cirurgia oral ndo sdo tao claras (Palmer, 2017; Bagheri et al., 2012).

As indicagdes clinicas para o uso terapéutico de antibidticos sao bem definidas,
quando ha sinais de infecdo disseminada a nivel sistémico, o paciente encontra-se num
estado de mal-estar geral, com febre (temperatura acima de 38°C), taquicardia (pulso
acima de 100) e linfadenite regional acentuada. A maioria das complicacdes infeciosas
de origem dentaria ¢ tratada eficazmente pela remocdo da fonte de infegdo através da
drenagem do abcesso associado, remocao da polpa infetada (pulpotomia/pulpectomia) ou
extragdo do dente. Quando existe auséncia de infecdo disseminada, ndo ha justificacdo

para a prescricao terapéutica de antibioticos (Figura 2) ( Palmer, 2017).
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Abcesso dento-alveolar agudo

Febre ou inchago difuso Inchaco definido sem febre

Remover a causa, drenagem, Remover a causa, drenagem,
antibioticos ndo sdo necessarios antibioticos

Check-up 2-3 dias Check-up 2-3 dias

Resolucdo do inchago e da febre Resolucdo

Figura 2 - Esquema de atuagdo perante infe¢cdes odontogénicas agudas (Palmer, 2017).

A prescrigdo terapéutica de antibidticos com regularidade e de forma inadequada
pode levar a sérios problemas, atrasando o diagnostico, para além de sujeitar os pacientes
a efeitos adversos ou toxicidade (Mansour, Feghali, Saleh & Zeitouny, 2018; Palmer,
2017).

V. Resisténcia antibiotica

A resisténcia antimicrobiana tem sido uma das maiores preocupacdes globais. Ha
um interesse crescente e evidéncia sobre o impacto prejudicial a longo prazo com o uso
de antibioterapia de modo regular, contribuindo para um aumento da resisténcia a
antibioticos. O efeito da prescri¢do excessiva de antibidticos em medicina dentaria sobre
a resisténcia geral aos mesmos ainda ndo esta claro. No entanto, hoje em dia, os médicos

dentistas prescrevem uma propor¢ao consideravel de antibioticos (7-11%) (Dana,
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Azarpazhooh, Laghapour, Suda & Okunseri, 2018; Leibovici et al., 2016; Marra, George,
Chong, Sutherland & Patrick, 2016).

Segundo um estudo realizado por Dana et al., (2018), foram analisados 31 paises,
e desses 31 o Canada ocupava o 12° lugar na taxa de consumo de antimicrobianos em
regime ambulatorio. Nos Estados Unidos, um estudo recente estimou que, entre 2010 e
2011, quase 30% das prescri¢des de antibidticos em clinicas de medicina dentéria eram

de alguma forma desnecessarias.

Outro estudo realizado por Menon, Gopinath, Li, Leung & Botelho (2018),
demonstra claramente um aumento na diversidade de bactérias e resisténcia a antibioticos
em pacientes saudaveis apos o tratamento com amoxicilina. O uso deste antibiotico de
largo espectro levou a um aumento nos genes de resisténcia a multiplos farmacos, apods a

exposicao ao antibiotico.

b. Infecoes Sistémicas

i. Endocardite Bacteriana

A EB ¢ uma patologia relativamente rara de origem bacteriana na qual o agente
infecioso invade as superficies do endocardio produzindo inflamagdes e lesdes do

endocardio ou das valvulas cardiacas (Kasper, 2017).

A doenca ¢ causada pela colonizagdo do endotélio por corpos estranhos
danificados como resultado de bacteremia. Geralmente o epitélio do endocardio ¢
resistente a lesdes infeciosas e a colonizacdo por bactérias, no entanto, quando ha
exposicao do tecido conjuntivo, normalmente causado por fatores mecanicos derivados
de um fluido sanguineo turbulento, cateteres, elétrodos, inflamacdo ou lesdes
degenerativas, associado ao processo de envelhecimento, como micro-ulceras ou
microtrombos, o surgimento de lesdes infeciosas ¢ favorecido devido a facilidade de
adesdo de bactérias ou fungos. Est4 definido que a EB surge como resultado de uma lesao
pré-existente, mais especificamente de uma rutura do revestimento endotelial, que leva a
uma acumulacdo de fibrina e plaquetas que aderem ao endotélio danificado, surgindo

assim uma endocardite trombotica ndo bacteriana (ETNB). Depois, o endotélio fica mais

exposto e ¢ colonizado por bactérias, originando uma infecdo bacteriana estreptococica
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na maioria das vezes. A resposta imune do hospedeiro também pode desempenhar um
papel importante no surgimento da EB, tal como as anomalias cardiacas congénitas, que
também podem facilmente predispor o coragdo a este tipo de patologia (Figura 3) (Tong

& Rothwell, 2000; Hoen & Duval, 2013; Knebel, Frumkin & Flachskampf, 2019).

Figura 3 - Esquema representativo da colonizagdo das valvulas cardiacas (mitral e tricuspide) pelas
bactérias (AHA, 2018).

A endocardite bacteriana pode aparecer repentinamente e chegar a ser mortal em
poucos dias (EB aguda) ou pode desenvolver-se gradualmente ¢ de forma quase
despercebida ao longo de semanas ou de varios meses (EB subaguda). A EB aguda ocorre
em individuos que possuem coragdes saudaveis e origina-se pela entrada direta na
corrente sanguinea de um grande volume de microorganismos. Esta forma de
apresentacdo da EB ¢é encontrada em toxicodependentes que utilizam a via endovenosa
para a administra¢do de drogas e que partilham agulhas contaminadas. Porém, a forma de
EB que tem particular interesse para os médicos dentistas € a do tipo subagudo, que se
pode originar pela invasdo de microorganismos pela corrente sanguinea através de
procedimentos dentarios que provoquem hemorragia em pacientes suscetiveis. Pacientes
suscetiveis sdo aqueles que possuem doencas cardiacas congénitas, lesdes valvulares
secundarias a febre reumatica ou lupus eritematoso, portadores de préteses valvulares, ou
pacientes que tenham sido submetidos a cirurgia vascular recente. A EB pode também

surgir em pacientes suscetiveis com lesdes cardiacas aos quais nao foi feita uma profilaxia
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adequada (Guzman & Navarro, 1999; Wray, Stenhouse, Lee, Clark & Andrew, 2003).

Existem alguns fatores de risco que predispdem ao seu aparecimento,
nomeadamente o facto de serem pacientes idosos ou que apresentam comorbilidades
como a imunossupressdo ¢ a diabetes mellitus, o que aumenta significativamente a
suscetibilidade a doenca. Ainda situagdes como cardiopatia congestiva, uso de injetaveis
ilicitos, doencas cardiacas congénitas, shunts, histéria prévia de endocardite e infe¢des
associadas aos cuidados de saude podem também contribuir para o surgimento de EB.
(Barroso, Cortela & Mota, 2014; Melo et al., 2017; Alhuzaimi, Bahkley, Aljadeed &
Alghaiheb, 2018).

A evolucdo da EB pode incluir a formacdo de abcessos, émbolos sépticos ¢

acidente vascular cerebral (Palmer et al., 2002).

1. Epidemiologia

A incidéncia mundial da EB situa-se entre 0,68-6,5/100.000 individuos/ano. A
incidéncia da mesma estd a aumentar na maioria dos estudos epidemioldgicos europeus.
Isto deve-se principalmente ao aparecimento de novos subtipos de EB: a que se observa
em portadores de proteses valvulares cardiacas e a que se instala nos individuos que usam
a via parentérica para administragdo de estupefacientes. A diminui¢do de individuos
edéntulos, o envelhecimento da populagdo, que se traduz num aumento da esperanga
média de vida (a incidéncia da EB aumenta com a idade), a morbilidade multipla, a
efetividade duvidosa das medidas de profilaxia recomendadas € o aumento do nimero de
resisténcias aos antibidticos também sdo outras hipdteses propostas para este aumento de

incidéncia (Escoda & Aytés, 2004; Knebel et al., 2019).

Embora com os avancos cientificos nos métodos diagndsticos (ecocardiograma) e
nos métodos terapéuticos (antibioterapia dirigida e cirurgia valvular precoce), a
mortalidade ndo diminuiu significativamente nos ultimos 30 anos (Kasper, 2017; Melo et

al., 2017).

A EB possui uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de cerca de 20% e uma taxa
de mortalidade de cinco anos de 40%. Apesar destas percentagens elevadas, se for

realizado um diagndstico precoce € possivel reduzi-las significativamente, contudo,
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infelizmente os sintomas precoces desta doenca sdo frequentemente inespecificos,
tornando o diagnostico dificil. A avaliagdo precoce pelo médico de familia e o envio
subsequente desse doente para um cardiologista pode salvar vidas (Thornhill, Dayer,

Lockhart, Mcgurk & Shanson, 2016; Tubiana et al., 2017).

2. Etiologia

O fluxo sanguineo produzido por certas cardiopatias congénitas ou adquiridas
pode traumatizar o endotélio e resultar na deposi¢do de plaquetas e fibrina no endocardio
danificado ou na superficie do endotélio. As consequéncias sao a formagao de vegetagdes
estéreis, uma condi¢ao conhecida por endocardite trombotica ndo bacteriana (ETNB).
Posteriormente, em certos individuos, as bactérias da cavidade oral invadem a corrente
sanguinea e colonizam esse local que ja se encontra danificado o que resulta na maior

parte dos casos em EB (Lam, Jan, Sandor, Clokie & Cameron, 2008).

3. Etiopatogenia

Cerca de 35-45% desses casos de EB sdo causados pelo grupo Streptococcus
viridans por via oral. O grupo Staphylococcus € responsavel pela mesma proporgao de
casos, contudo a infiltragdo € através da pele. Cerca de 40-45% dos pacientes requerem
cirurgia durante o periodo intra-hospitalar, com substitui¢ao protética ou incorporagao de
mais valvulas cardiacas. Desses pacientes, 10% necessitam de cirurgia no primeiro ano

apos a alta hospitalar (Thornhill et al., 2016).

4. Manifesta¢oes Clinicas

Segundo Kasper (2017), as manifestagdes clinicas sdo variaveis consoante se trate
de uma apresentagdo aguda ou subaguda da doenga. A sintomatologia da endocardite ¢
vaga e insidiosa, incluindo febre alta, debilidade, perda de peso, dispneia, anorexia, dores

musculares e articulares progressivas. As complicagdes cardiacas incluem, além das
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formas de invasdo tecidual (abcesso, fistula, perfuragdo), o novo bloqueio
auriculoventricular como resultado da endocardite da valvula adrtica. As vélvulas
afetadas ou proteses valvulares desenvolvem-se pela destruicdo do aparelho de
sustentagdo que muitas vezes aumenta a insuficiéncia. Este fenomeno pode levar a
insuficiéncia ventricular esquerda aguda grave com edema pulmonar e choque se a
valvula mitral ou aortica for afetada. Os sopros cardiacos também sdao comuns em
pacientes com endocardite valvular nativa, bem como os émbolos a nivel coronario que
podem resultar em infartos do miocardio. As complicagdes ndo cardiacas incluem
embolia sistémica frequente. Clinicamente as embolias cerebrais sdo mais dramdticas ao
contrario das embolias do bago e rins, que so silenciosas e podem originar infarto dos
tecidos a distancia. A disseminacdo bacteriana hematogénica pode provocar abcessos nos
tecidos nao cardiacos (Kasper, 2017; Knebel et al., 2019; Thornhill et al., 2016; Ramu
& Padmanabhan, 2012).

5. Cirurgia em pacientes com Endocardite Bacteriana

As decisdes acerca do momento da intervengado cirurgica devem ser tomadas por
uma equipa multidisciplinar de cardiologia, cirurgia cardiotoracica e especialistas em
doengas infeciosas. O ecocardiograma transesofagico (ETO) ¢ um meio auxiliar de
diagnostico importante, na medida em que oferece uma melhor qualidade de imagem e a
sensibilidade deste exame para a EB ¢ perto dos 100%. Sempre que existirem
complicacdes perivalvulares, a valvula mitral € quase sempre atingida (Figura 4)

(Martinez & Valchanov, 2012; Nishimura et al., 2017).

A cirurgia precoce, durante a hospitalizacdo inicial e antes da conclusdo do
tratamento terapéutico com antibidticos, ¢ indicada (1) em pacientes com EB que
apresentam disfungdo valvular, resultando em insuficiéncia cardiaca, (2) em pacientes
com EB do lado esquerdo do coragdo causada por Staphylococcus aureus, fungos ou
outros organismos altamente resistentes, (3) em pacientes com EB agravada por um
bloqueio cardiaco, abcesso aortico ou lesdes destrutivas penetrantes, (4) em pacientes
com evidéncia de infecdo persistente, manifestada por bacteremia persistente ou febres
prolongadas mais do que 5 a 7 dias ap0s o inicio da terap€utica antimicrobiana apropriada,

(5) em pacientes que apresentem &mbolos recorrentes e vegetacdes persistentes, apesar
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da antibioterapia adequada e (6) em pacientes com endocardite valvular nativa que

exibem vegetagdes moveis maiores que 10mm de comprimento (Nishimura et al., 2017).

Figura 4 — Ecocardiograma transesofagico (ETO) ilustrando uma vegetagdo na valvula mitral, representado
pela seta (Martinez & Valchanov, 2012).

A cirurgia é recomendada para pacientes com endocardite de protese valvular e
infecdo recidivante sem outra fonte identificavel para o portal da infecdo. A remogao
completa dos pacemakers e desfibrilhadores ¢ indicada em pacientes com EB que
possuam infecado dos dispositivos e em pacientes com valvulopatias causadas por
Staphylococcus aureus ou fungos, mesmo sem evidéncia de infecdo dos dispositivos

valvulares (Nishimura et al., 2017).

6. American Heart Association — Guidelines para a abordagem da

endocardite bacteriana

As guidelines especificas para a profilaxia de EB sofreram uma evolugdo entre os

anos de 1955 e 2008 (Tabela 2) (Bagheri et al., 2012).
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1955 AHA Benzilpenicilina IM para todos os pacientes de risco

1982 BSAC Amoxicilina oral, 3g 1h antes do tratamento e 1.5g 6h

apos o tratamento

1997 AHA Amoxicilina oral, 2g 1h antes do tratamento
2007 AHA Profilaxia limitada aos pacientes de alto risco
2008 NICE (UK) Sem profilaxia antibidtica

Tabela 2 — Evolugao das guidelines para a profilaxia de EB (Bagheri et al., 2012).

7. Avaliaciao dos doentes de risco e necessidade de profilaxia

A AHA distinguiu lesdes cardiacas de elevado, moderado e baixo risco e
restringiu significativamente as recomendagdes para profilaxia antibidtica para incluir
apenas pacientes que estdo na categoria de alto risco de morbilidade e morte por

endocardite (Almeida, 2005; Tong, Hu, Mok, Islam & Hong, 2014).

Segundo a DGS (2012), a profilaxia antibiotica da EB deve ser feita apenas nos

doentes de alto risco:

1) Doentes com protese valvular ou material protético utilizado para reparagdo

valvular
2) Doentes com EB prévia
3) Doentes com cardiopatia congénita

I.  Ciandtica ndo operada, operada com lesdes residuais ou com shunts

paliativos ou condutos

II.  Corrigida com material protético, colocado cirurgicamente ou por

intervengao percutanea, durante os primeiros 6 meses apos o procedimento
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II.  Corrigida, com lesdes residuais adjacentes ao local do dispositivo

protético

4) Recetores de transplante cardiaco com doenca cardiaca valvular

Viélvulas cardiacas protéticas

Endocardite bacteriana anterior (eleva em 50% o risco de nova endocardite)
Doencga congénita cianotica cardiaca cronica (ex: Tetralogia de Fallof)

Outras lesdes congénitas complexas (ex: Sindrome de Eisenmenger), apds corre¢ao
Presencga de ductos arteriosus

Construgdo cirtrgica de shunts sistémico-pulmonares

Coartacao da aorta

Tabela 3 — Lesdes cardiacas de risco elevado (Almeida, 2005).

Malformagdes cardiacas congénitas

Defeito septal ventricular

Vélvula bictspide adrtica

Disfuncdo adquirida das vélvulas mitral e aortica
Cardiomiopatia distrofica (assimetria hipertréfica septal)

Prolapso da valvula mitral com regurgitacao valvular e/ou membranas finas

Tabela 4 — Lesdes cardiacas de risco moderado (Almeida, 2005).
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Risco baixo
Defeito septal atrial secundario e isolado

Reparagdo cirurgica do defeito septal atrial, do defeito septal ventricular e de ductos

arteriosus (sem defeitos residuais e 6 meses apos a cirurgia)

Bypass anterior da artéria coronaria

Prolapso mitral sem regurgitagdo ou membranas finas

Murmurio fisiolégico ou funcional

Anterior doenca de Kawasaki ou febre reumatica, sem disfungao valvular

Pacemakers cardiacos ou desfibrilhadores implantados

Tabela 5 — Lesdes cardiacas de baixo risco (Almeida, 2005).

A profilaxia é recomendada somente para os procedimentos dentarios invasivos,
que envolvem a manipulacdo do tecido gengival, a regido periapical dos dentes ou ainda
a perfuracdo da mucosa oral (incluindo a cirurgia do trato respiratério) (Thornhill et al.,
2018; Wilson et al., 2007). A tabela 6 enumera os procedimentos dentdrios que

necessitam ou ndo de profilaxia (DGS, 2012).

Necessidade de profilaxia Sem necessidade de profilaxia

1. Extracdo dentaria 1. Injecdo anestésica atraveés de

2. Procedimentos periodontais ety nels i

3. Destartarizagio e  curetagem 2. Realizagdo de radiografias

. dentarias
subgengival
4. Colocagdio de implantes 3. Colocagdo, ajuste ou remog¢ao de

sistemas de ortodontia
5. Reimplantacao de dentes

avulsionados 4. Queda de denti¢ao temporaria

6. Instrumentacio endodéntica ou 5. Sangramento por traumatismo dos
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cirurgia apical labios ou mucosa oral
7. Colocagdo de fio de retragdo

gengival
8. Colocacao de bandas ortoddnticas

9. Anestesia intraligamentar

Tabela 6 — Lista de procedimentos dentarios com e sem necessidade de profilaxia (DGS, 2012).

Os médicos dentistas devem ter em consideracdo as medidas profilaticas
instituidas para prevenir a EB em doentes com determinadas condigdes cardiacas. O risco
de desenvolver esta patologia resulta da combinagdo de um doente de alto risco com um

procedimento dentério invasivo (Thornhill et al., 2016).

A atual profilaxia utiliza amoxicilina como antibiotico de primeira escolha na
dosagem de dois gramas, administrada uma hora antes do procedimento cirargico por via
oral. A administracao de antibidticos ¢ efetuada em dose unica, 30 a 60 minutos antes do

procedimento, de acordo com a tabela 7, utilizando um antibidtico ativo contra

Streptococcus do grupo viridans (DGS, 2012).

Amoxicilina 50mg/kg 2g

Ampicilina 50mg/kg M oulV 2gIMoulV
ou

Cefazolina/Ceftriaxona 50mgkgIMoulV 1gIM oulV
Cefuroxima axetil 40mg/kg g

ou

Clindamicina 20mg/kg 600mg

ou
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Azitromicina/Claritromicina 15mg/kg 500mg

Alergia a Cefazolina/Ceftriaxona S50mg/kgIMoulV 1gIMoulV
penicilina ou ou
ampicilina —
. - Clindamicina 20mg/kg IM ou IV~ 600mg IM
impossibilidade

. ou IV
de via oral

Recomendacoes Em doentes com historia de Na crianga a dose
anafilaxia, wurticaria ou maxima ¢ a
angioedema por penicilina recomendada para o
ou ampicilina ndo devem ser adulto
administradas

cefalosporinas

Tabela 7 — Profilaxia de Endocardite Bacteriana em procedimentos dentarios e do trato respiratério (DGS,

2012).

Nao existem estudos na literatura que especifiquem beneficios na terapia
antimicrobiana intravenosa antes do periodo perioperatorio. Contudo, uma pratica
comum ¢ administrar o agente profildtico intravenoso no momento de inducdo da
anestesia. As concentragdes terapéuticas de agentes antimicrobianos nos tecidos devem
estar presentes durante todo o periodo em que a ferida estiver aberta. Para procedimentos
prolongados ou agentes antimicrobianos com um tempo de semivida relativamente curto,
pode-se administrar uma dose adicional, no periodo intraoperatério. O médico dentista
deve ainda ter atencdo que a profilaxia prolongada deve ser desencorajada devido a
possibilidade de toxicidade antimicrobiana, resisténcia dos microorganismos € gastos

desnecessarios (Wray et al., 2003).

As diretrizes de 2007 da AHA afirmam que um antibidtico para profilaxia deve
ser administrado em dose unica antes do procedimento. No entanto, no caso em que a
dosagem do antibidtico inadvertidamente ndo € administrada antes do procedimento, ele
pode ser administrado até duas horas apds o mesmo (Fouad, Byrne, Diogenes, Sedgley

& Cha, 2017).

A amoxicilina € um antibidtico relativamente barato e segundo alguns autores € o
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mais utilizado devido ao seu amplo espectro de atividade antibacteriana e alta eficacia
clinica na prevengao e no tratamento da maior parte das infe¢des de origem odontogénica
(Andrade, Ramacciato, Carvalho, Groppo & Motta, 2017; Krasny, Krasny, Zadurska &
Fiedor, 2016).

ii. Proteses articulares

A American Dental Association (ADA) e a American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) publicaram ambas a primeira declaragdo, no ano de 1997, com o
ambito de realizar profilaxia antibidtica em pacientes que aparecem no consultdrio

dentario com proteses articulares (Gomez, Osmon & Berbari, 2011).

1. Substituicio de ATM por protese articular

Os desarranjos internos da articulacdo temporomandibular (ATM) podem variar
desde um processo inflamatério leve, sinovite ou osteoartrite, até casos mais avangados,
como um quadro de degeneragdo ou anquilose da articulagao (Mazzonetto, Spagnioli, &

Moreira 2002).

Estima-se que as doengas da ATM afetem aproximadamente 30 milhdes de norte-
americanos, com uma estatistica de um milhdo de novos pacientes diagnosticados
anualmente. Sdo descritas na literatura muitas terapias clinicas para o tratamento das
disfungdes temporomandibulares (DTM) visando o alivio da dor, redu¢do da inflamagao,
melhoria da fungdo mandibular, redu¢do da disfungdo, prevencgdo de lesdes estruturais ou
evitando a progressdo de doencas articulares. Embora a maioria dos pacientes com DTM
possam ser tratados com recurso a terapias mais conservadoras e ndo cirirgicas, ainda
permanece um grupo que necessita de intervengao cirurgica obrigatoriamente (Ferreira,

Cunali, Bonotto, Farias & Cunali, 2014; Scheffer, Santos, Hernandez & Junior, 2013).

A protese total da ATM consiste num componente que substitui a fossa
mandibular e outro componente que substitui a cabe¢a da mandibula e deve possuir
caracteristicas como ser atoxica, biocompativel, funcional, estadvel e resistente a corrosao,

podendo ser reparada ou reconstruida com tecido autdégeno ou por meio de implantes
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aloplésticos (Figuras 5 e 6) (Ferreira et al., 2014; Mazzonetto et al., 2002; Scheffer et al.,
2013; Zwetyenga, Amroun, Wajszczak & Moris, 2016).

Figura 5 - Instalacdo de componente protético na fossa mandibular (Scheffer et al., 2013).
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Figura 6 - Radiografia com CBCT para avaliar a estabilidade da ATM total bilateral associada a uma cirurgia
ortognatica segundaria (Zwetyenga et al., 2016).

2. Fatores de Risco e Etiopatogenia da infecio

Os pacientes que tenham sido submetidos a substitui¢do total de uma articulagao
com uma protese articular podem estar mais suscetiveis a disseminagao hematogénica de

bactérias e infecdo subsequente. Os microorganismos mais comumente encontrados nas
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infegdes intraoperatdrias sdo Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis
(bactérias gram-positivas). Ultimamente, o programa de identificacdo de portadores de
Staphylococcus aureus estd associado a uma diminuicdo de 59% na taxa de infecdo
operatoria. As infecdes de proteses articulares apresentam sinais caracteristicos, que
podem ser divididos em manifestagdes agudas (dor severa, febra alta, toxemia, calor,
rubor e secre¢do na ferida operatoria) e cronicas (dor progressiva, formacao de fistulas
cutaneas com drenagem de secrecdo purulenta, sem febre) (Freitas, Virgolino & Ribeiro,

2013; Lima & Oliveira, 2010).

A idade avangada, desnutri¢do, obesidade, diabetes mellitus, infe¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana em estdgio avangado ou presenga de focos infeciosos a
distancia sdo considerados como os principais fatores predisponentes para a infecao da
protese articular. Qualquer fator que atrase a cicatrizagdo da ferida cirurgica, como
necrose isquémica, hematoma, celulite ou abcesso da ferida, aumenta o risco de infegao,
uma vez que os tecidos profundos contiguos a protese estdo desprovidos de barreiras

locais de defesa (Lima & Oliveira, 2010; Souza, 2009).

As doengas reumatolédgicas, obesidade, coagulopatias e anemias pré-operatorias
sdo das comorbilidades mais frequentemente associadas ao aumento de risco de infe¢ao
das proteses articulares. Ainda assim, doentes com artrite reumatoide possuem 2 a 3 vezes
o risco aumentado de adquirirem infe¢do pds-operatoria da ferida cirrgica, devido ao
tratamento a que estdo sujeitos, nomeadamente anti-inflamatorios ndo esterdides,

corticoides e imunossupressores (Freitas et al., 2013; Lima & Oliveira, 2010).

Através de um estudo realizado por Uckay et al. (2008), foi possivel concluir que
casos ocasionais de infe¢des dentarias ou periodontais pré-existentes podem ter sido fonte
de infecdo articular em vez de um tratamento dentario direto. Segundo a literatura,
agentes patogénicos como Staphylococcus epidermidis sdo possiveis causadores destas

infegoes.

3. American Dental Association (ADA) — Guidelines para abordagem de

pacientes com proteses articulares

Segundo as guidelines da ADA (2017), em geral, para pacientes com implantes

de proteses articulares, ndo estda recomendada profilaxia antibidtica antes de
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procedimentos dentarios. Contudo, nos casos em que os antibidticos sdo considerados
necessarios, ¢ sugerido que seja o médico-cirurgido ortopédico a recomendar qual o

antibiotico adequado (Fouad et al., 2017).

Alguns autores tém opinides distintas relativamente a orientacdo para o uso ou
ndo de profilaxia antibidtica. A tabela 8 especifica as indicagdes segundo os diferentes

autores e respetivas associacdes no que diz respeito a este topico (Ugkay et al., 2008).

Scottetal AOA Sim Procedimentos dentarios de alto risco em

pacientes imunocomprometidos

Scott et al ADA; Sim Primeiros 2 anos apos a substituicio da
AAOS articulacao: todos os pacientes em

procedimentos odontoldgicos de alto risco

Ap6s 2 anos: Infecao prévia da articulagao,
artrite, diabetes mellitus tipo 1, hemofilia,
imunossupressao, histéria de malignidade
prévia, exodontias, procedimentos
periodontais, implantes dentarios, endodontias,

colocagao de bandas ortodonticas

Simmons BSAC Nao Profilaxia nao recomendada

et al

Seymour BOA; BDA  Sim Pacientes com diabetes mellitus, artrite

et al reumatoide, hemofilia, septicémia oral, ou

quando o tratamento dentério ¢ invasivo,

complexo e de duragdo > 45 minutos
Rossi et al SSI Sim Protese articular recente < 12 meses

Decisao individual

Tabela 8 — Guidelines relativas a profilaxia antibidtica antes de procedimentos dentarios invasivos em

pacientes com proteses articulares (Ugkay et al., 2008).
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4. Indicacdes para Profilaxia antibiotica

O profissional de saude deve considerar quais as situagdes clinicas que possam sugerir
um risco médico significativo na prestacao de atendimento médico odontoldgico sem
profilaxia antibidtica, bem como ter aten¢@o aos riscos conhecidos do uso frequente ou

generalizado de antibioticos (Fouad et al., 2017a). Estas consideragdes incluem:
e Pacientes com infe¢do articular artificial prévia;

e Aumento da morbidade associada a cirurgia articular (drenagem da

ferida/hematoma);
e Pacientes em tratamento de infegdes orais graves e disseminadas (celulite);
e Pacientes com suscetibilidade aumentada para infe¢des sistémicas;
e Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
e Pacientes com medicagdo imunossupressora;
e Pacientes com diabetes descontrolada;
e Pacientes imunocomprometidos (artrite reumatoide, lupus eritematoso);
e Pacientes em que os procedimentos invasivos nao sao planeados;

e Antes de procedimentos cirirgicos em pacientes com risco significativo de

osteonecrose da mandibula relacionada com a medicagao.

As diretrizes mais recentes para a profilaxia antimicrobiana durante a cirurgia
recomendam a administragdo de cefazolina para a artroplastia total da articulagdo. No
entanto, os autores consideram logico fazer profilaxia com um agente ativo contra
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM) para os pacientes que se sabe
através de testes microbioldgicos que estdo colonizados por esse microorganismo gram-

positivo (Tornero et al., 2015).

Foi realizado um estudo com o objetivo de comparar a taxa de infecao da protese
articular apods artroplastia total com diferentes profilaxias antibidticas: cefuroxima e
cefuroxima em conjunto com a teicoplanina. As conclusdes foram que através da adicao

de 800mg de teicoplanina a 3g de cefuroxima (1,5g antes da cirurgia e 1,5g apo6s) durante

33



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

a artroplastia primdria, obteve-se uma reducao significativa na taxa global de infe¢do da
protese articular devido a uma diminui¢do na incidéncia de infegdes causadas por
microorganismos gram-positivos. A profilaxia dupla foi particularmente eficaz contra
Staphylococcus aureus, pelo que esta adicao de teicoplanina pode ser restringida aos

portadores de Staphylococcus aureus (Tornero et al., 2015).

c. Infecoes Locais

i Cirurgia de implantes dentarios

1. Contextualizacio de implantes dentarios

Nas ultimas décadas, os implantes endosseos tornaram-se uma modalidade de
tratamento amplamente aceite para a reabilitagdo de desdentados parciais e totais, com o
intuito de substituir dentes perdidos, restabelecendo a fungao, a fonética e a estética. Estes
implantes suportam proteses fixas e removiveis e a sua retencgao € através de uma conexao
direta, estrutural e funcional entre o tecido 6sseo e o implante em fungao, processo este
designado por osteointegragdo e definido pela primeira vez por Branemark (Bagheri et

al., 2012; Esposito et al., 2012; Schnitman, Peter, Wohrle, Rubenstein & Dasilva, 1997).

2. Complicacoes associadas ao implante

As complicagdes que ocorrem durante o periodo de cicatrizacdo (3 a 9 meses)
podem ocasionalmente estar presentes e dar origem a falha do implante. As razdes mais
comuns de uma falha precoce do implante sdo a falta de estabilidade primaria, trauma
cirtirgico, mas a explicacdo mais comum para esta ocorréncia ¢ a presenca de infecdo

(Hadi, Ashfaq, Bey & Khan, 2011).

O desenvolvimento de uma infecdo em redor de um implante ¢ potencialmente
influenciado pela manuten¢do ou ndo de assepsia durante a cirurgia e as bactérias com
maior probabilidade de causar infe¢do sdo do grupo Streptococcus, bastonetes gram-
negativos anaerobios, cocos gram-positivos anaerdébios € cocos gram-negativos

anaerdbios (Bagheri et al., 2012).
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Foi realizado um estudo que confirmou a ocorréncia de bacteremia 30 minutos
apos a cirurgia de colocacdo do implante em 23% dos pacientes analisados e foram
encontradas as seguintes estirpes bacterianas.: Staphylococcus epidermidis, Eubacterium
spp., Corynebacterium spp. e Streptococcus viridans. As infe¢des em redor de
biomateriais sdo dificeis de tratar e exigem a remocdo imediata do implante. Por este
motivo, devem ser abordadas técnicas para evitar a contaminacdo destes implantes por
estes microorganismos (Asenjo-Lobos, Jofre, Cortes & Manterola, 2015; Krasny et al.,

2016).

O antibidtico ideal deve ser bactericida. A colocacdo de implantes dentarios ¢é
considerada como um procedimento cirurgico classe Il ou limpo-contaminado. Assim, ao
longo dos anos, foram feitos varios estudos acerca da necessidade ou ndo de profilaxia

antibiotica (Bagheri et al., 2012).

3. Profilaxia antibidtica em cirurgia de implantes

Estudos clinicos confirmaram a utiliza¢ao profilatica de antibidticos de modo a
prevenir a falha precoce de implantes, além de promover seguranga e eficacia dos
procedimentos cirurgicos. Deste modo a infecao local e a consequente falha do implante

ndo terdo tanta probabilidade de ocorrer. (Krasny et al., 2016)

A profilaxia antibidtica parece ser apropriada em procedimentos de colocacao de

implantes onde a taxa de infe¢ao ¢ em média 10% a 15% (Asenjo-Lobos et al., 2015).

Segundo Krasny et al. (2016), a utilizagdo perioperatdria de antibioticos tem uma
influéncia positiva na cicatrizagdo tecidual, proporciona seguran¢a no procedimento

cirirgico, além de uma alta eficicia e sucesso do implante (99,52%).

Bagheri et al. (2012), realizaram um dos primeiros estudos que avaliou o uso de
antibiotico profilatico em cirurgia de implante como parte do Grupo de Pesquisa Clinica
de Implantes Dentarios (DICRG). Um total de 2641 implantes foram estudados com o
objetivo de determinar se deveriam fornecer antibidtico, que tipo de antibiotico deveria
ser usado e como ¢ que este deveria ser administrado. A 54,8% dos pacientes foi
administrado antibidtico pré-operatério e a 96% antibiotico pos-operatorio. A falha do

implante foi registrada durante a cicatrizagdo e no estagio Il. Os pacientes que receberam
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antibidtico pré-operatorio tiveram uma taxa de falha de 1,4%, em comparagdo com uma
taxa de falha de 4% observada em pacientes que ndo o receberam. O risco de falha foi
duas a trés vezes maior se o antibidtico pré-operatorio nao tivesse sido usado. Embora
este estudo suporte o uso de antibidtico pré-operatorio, ¢ de salientar que nao foi um

estudo controlado, cego, nem com parametros bem definidos.

Outro estudo elaborado também como parte do DICRG, monitorizou pacientes até
3 anos de pos-operatdrio. Dos pacientes estudados, 55% receberam antibidtico preé-
operatdrio e 96% receberam antibidtico no pds-operatorio. Verificou-se que a taxa de
falha do implante foi de 4,6% quando o antibidtico pré-operatdrio foi utilizado em
comparagdo com 10% quando ndo foram utilizados quaisquer antibidticos pré-
operatdrios, o que constitui uma diferenca significativa. Constatou-se também que o uso
de clorohexidina e do antibiotico pré-operatorio aumentaram o tempo de semivida dos
implantes em 7,8% em comparagdo aos implantes em que nenhum deles foi utilizado.
Concluiu-se que o antibiotico pré-operatdrio antes da cirurgia de colocacdo de implantes

dentarios melhorou significativamente a semivida do implante (Bagheri et al., 2012).

Existem evidéncias significativas que afirmam que, em condi¢des normais, a
administracdo de uma dose unica de dois gramas de amoxicilina, uma hora antes da
cirurgia por via oral € benéfica na redugdo da falha do implante dentario, sem que efeitos
adversos significativos tenham sido referidos. Considerando a literatura, esta
recomendacdo parece ser apropriada. Contudo ainda ndo existem estudos cientificos
suficientes que indiquem se os antibidticos pos-operatorios sdo benéficos nem qual o
antibidtico mais eficaz (Bagheri et al., 2012; Veitz-Keenan & Keenan, 2015; Andrade et
al., 2017).

Varios estudos avaliaram a utilidade do antibiotico profilatico a longo prazo em
compara¢do com uma unica dose pré-operatoria. Num dos estudos foi acompanhada a
taxa de sobrevivéncia do implante em pacientes que receberam uma dose Unica pré-
operatoria de antibidtico em contraste com aqueles que receberam uma semana de
antibidtico pds-operatorio e ndo foram encontradas diferengas significativas entre os dois
grupos no que diz respeito a taxa de complicagdes ou sobrevivéncia do implante. Os
investigadores assumem que uma dose Unica antibidtica pré-operatoria deve ser usada em
vez de antibioterapia profilatica a longo prazo pos-operatoria, porque esta ultima nao

ofereceu nenhuma vantagem adicional (Bagheri et al., 2012).
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ii.  Cirurgia de terceiros molares inclusos

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes a entrar em erup¢do na denti¢ao
humana e s3o popularmente conhecidos como “dentes do siso”. Eles estdo
frequentemente associados a problemas durante a erup¢do, nomeadamente entre as idades

de 18 a 25 anos (Wray et al., 2003).

1. Inclusio dentaria

A inclusdo dentdria pode classificar-se em inclusdo total e semi-inclusdo. A
primeira faz referéncia a um dente totalmente envolvido por osso (inclusdo intradssea) ou
por mucosa de forma parcial ou total. A semi-inclusdo ocorre quando o dente ja conseguiu
ultrapassar a mucosa subjacente, apresentando parte da coroa na cavidade oral, contudo

ainda em processo de erupcao (Dias-ribeiro, 2017; Xavier et al., 2010).

Os terceiros molares sao os dentes mais comumente impactados. A remogao de
“dentes do siso” ¢ um procedimento padrdo na cirurgia oral, que ¢ rotineiramente
realizado por médicos dentistas e cirurgides orais € maxilofaciais. Em média, trés quartos
de todos os terceiros molares mandibulares que necessitam de remogao estdo impactados
e ndo entram em oclusdo além da idade cronoldgica de erupgao e necessitam de extracdo
cirargica. Deve ser bem planeada e executada, pois estas cirurgias estdo associadas nao
s0 a variados graus de dificuldade como também a uma ampla gama de complicagdes

associadas (Alkindi, 2019; Miloro, Ghali, Larsen & Waite, 2012).
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2. Indicacoes

As cirurgias do terceiro molar sdo frequentemente realizadas em jovens e adultos
saudaveis, com infe¢ado minima ou ausente dos dentes associados, com base na impressao
clinica de que complicagdes futuras podem surgir desses dentes, atitude que foi

rigorosamente criticada, segundo a pesquisa realizada por Menon et al. (2018).

Nos ultimos anos, sdo varios os debates sobre a remog¢ao ou nao dos terceiros
molares que ndo apresentam sintomatologia. Esta controvérsia levou a publicacao de
diretrizes pela SIGN e pelo NICE, e informam que a decisdo de remogao cirrgica de
terceiros molares retidos deve ser limitada a pacientes com evidéncia de patologia, ou
como prevencdo de quistos ou tumores odontogénicos, reabsor¢cdo da raiz do dente
adjacente, prevengdo ou tratamento de pericoronarite, consideragdes ortodonticas, fratura
mandibular, resolugdo de dor associada inexplicada ou se o objetivo for a realizagdo de
uma prétese. Nestes casos, o médico dentista deve certificar-se de que os dentes

impactados sdo corretamente removidos (Miloro et al., 2012; Wray et al., 2003).

Segundo varios autores, a exodontia de terceiros molares inclusos assintomaticos
e sem patologias associadas tem como objetivo minimizar ¢ prevenir a possivel
ocorréncia das mesmas, levando a que este procedimento se torne um dos mais comuns
em cirurgia oral. Contudo, outros médicos dentistas defendem que perante um terceiro
molar incluso livre de patologias associadas, deve-se optar por uma abordagem mais
conservadora, através de um acompanhamento regular desses dentes. Isto porque a
exodontia de terceiros molares inclusos tem alguns riscos, existindo poucas evidéncias
que sugiram que a remog¢ao dos mesmos, nestas condigdes serd benéfica para o paciente
(Carter & Worthington, 2016; Glériaet al., 2017; Oenning et al., 2018; Ryalat et al., 2018;
Vlcek, Razavi, & Kuttenberger, 2014).

Um estudo realizado por Ryalat et al. (2018), indica que cerca de 54% dos
terceiros molares inferiores inclusos sao removidos profilaticamente e desses, cerca de

30 a 50% sem qualquer indicacdo valida.
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3. Contraindicacoes e Complicagoes

Segundo Miloro et al. (2012), a exodontia de terceiros molares tem
contraindicagdes associadas. As situagcdes em que as complicagdes cirrgicas e as
sequelas superam os possiveis beneficios devem ser evitadas. Os extremos de idade, as

condigdes sistémicas e o risco de lesdo das estruturas adjacentes s@o as principais a citar.

Uma das complicagdes poOs-cirargicas mais incomuns relacionadas com a remogao
de terceiros molares retidos ¢ a infe¢do. A incidéncia varia de 1,7 a2,7% e € quase sempre
uma complicagdo minor. Por outro lado, a alveolite seca ¢ mais comum e o niimero de
pacientes que retornam ao consultoério com dor devido a esta complicagdo sdo em torno
de 20 a 25%. Os distarbios nervosos também podem ocorrer, sendo o nervo lingual o
mais frequentemente lesado durante a manipulagdo do retalho de tecido mole, enquanto
o nervo alveolar inferior pode ser prejudicado quando as raizes dos dentes sdo

manipuladas e retiradas da cavidade (Miloro et al., 2012).

4. Profilaxia Antibiotica

A utilidade do antibidtico para a prevencao de infe¢cdes no contexto de cirurgias
de terceiros molares tem sido um topico de discussdo ao longo dos anos (Bagheri et al.,

2012).

Foi realizado outro estudo com o objetivo de perceber quais os tratamentos
profilaticos (antibidticos e/ou antisséticos) que os médicos dentistas prescrevem na
exodontia de terceiros molares inferiores completamente impactados pelo osso (inclusos),
considerados como os mais dificeis de serem removidos (Figura 7). Nao ha consenso
sobre o uso profilatico no caso de extra¢do dentdria quando nao existe historia de infegao.
Alguns protocolos recomendam a profilaxia antibidtica em pacientes saudaveis,
especificamente no caso de terceiros molares inferiores completamente impactados

(Arteagoitia, Ramos et al., 2016).

39



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

Figura 7 - Radiografia panoramica ilustrando o primeiro e terceiro molar inferior do quarto quadrante
impactados, dentes indicados para extragdo (Caso clinico cedido por Professor Doutor Paulo Maia, 2018).

A taxa de infeg@o pds-operatoria apds a cirurgia do terceiro molar estd na faixa de
0,8% a 4,2%. Numerosos ensaios clinicos randomizados avaliaram a eficacia de
diferentes antibidticos na prevencdo de infe¢des pds-operatorias, mas nao foi obtido
consenso entre os profissionais de satide acerca do tipo e prescri¢do do antibidtico a ser

usado (Arteagoitia, Ramos, et al., 2016).

Foi realizado um questiondrio a 391 médicos dentistas em Espanha sobre a
prescricdo profilatica de antibidticos para a exodontia de terceiro molar inferior incluso e
os resultados encontram-se no grafico da figura 8. Especificamente 58,5% afirmaram que
prescreveram amoxicilina e 34,5% amoxicilina em combinagdo com &cido clavulanico.
Desses médicos, 60% prescreveriam antibidticos antes e depois da cirurgia e 4,6%
afirmaram que prescreviam antibiotico apenas antes da mesma (Arteagoitia, Ramos et al.,

2016).
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Figura 8 - Tipos de antibidticos que seriam prescritos para a exodontia de terceiro molar mandibular incluso,
por percentagem de respostas (Arteagoitia, Ramos et al., 2016).

A profilaxia antimicrobiana perioperatéria ¢ recomendada para procedimentos
cirargicos com alta taxa de infeg¢do da ferida pds-operatoria, quando materiais estranhos
sdo manipulados ou ainda quando a taxa de infe¢do da ferida ¢ baixa, mas o
desenvolvimento de uma infecdo da mesma resulta numa complicagao séria. Os objetivos
da profilaxia antibiotica antes do procedimento cirurgico estdo enumerados na tabela 9

(Wray et al., 2003).

Prevengao da infegdo pds-operatoria da ferida cirargica

Evitar a morbilidade infeciosa pds-operatoria

Reduzir o custo e a duragao dos cuidados de saude

Evitar a ocorréncia de efeitos adversos indesejados e efeitos colaterais na flora

microbiana do paciente

Tabela 9 — Objetivos de profilaxia antibiotica antes de uma cirurgia (Wray et al., 2003).
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Para atingir estes objetivos, o agente antimicrobiano profilatico ideal deverd ser
bactericida, ndo toxico e ter atividade in vitro contra os organismos que causam a infe¢do
da ferida pds-operatdria apds um procedimento cirargico especifico (Wray et al., 2003).

r

A utilizagdo de profilaxia antibiotica na cirurgia de terceiros molares inclusos ¢
discutida de forma controversa na literatura e apesar de ser comumente usada, ¢é
importante decidir com base nas melhores evidéncias disponiveis na literatura qual o
antibiotico utilizar e porqué. Segundo a literatura, a amoxicilina ¢ a mesma em
combinagcdo com o acido clavulanico estdo entre os antibidticos de preferéncia dos
médicos dentistas em todo o mundo para a preven¢do de infe¢do pos-operatoria da
cirurgia de terceiro molar. Infelizmente, a preferéncia para a prescri¢do de antibidticos
ndo parece seguir uma abordagem baseada em evidéncias, mas mostra uma certa variagcao
a nivel regional. Dois estudos realizados sobre as praticas de prescricdo de antibiodticos
relataram que, na Suiga, apenas 18% a 25% dos médicos dentistas prescreviam
antibidticos para cirurgia de terceiro molar, em comparagdo com 60-90% dos médicos
dentistas de outros paises (Brignardello-Petersen, 2018; Menon et al., 2018; Vlcek et al.,
2014).

Os autores concluiram que a prescri¢do rotineira de antibidticos nao ¢ justificada
em cirurgias de terceiros molares inclusos. Existem evidéncias de que a utiliza¢do de
antibidticos profilaticos pode ndo reduzir significativamente a presenca de infecdes no
local da cirurgia, contudo pode contribuir para a prevengao de alveolite seca, reduzindo
a morbilidade pos-operatoria. Se a antibioticoterapia peri operatoria for indicada em
circunstancias especiais, a amoxicilina ¢ tdo eficaz na prevencao de infegdes como a
associagdo desta ao acido clavulanico, porém quando sdo ambos administrados tem como
vantagem a redugdo dos efeitos colaterais gastrointestinais (Blatt & Al-Nawas, 2019;

Vlcek et al., 2014).

A revisdo sistematica realizada por Marcussen, Laulund, Jergensen & Pinholt
(2015), revelou que a administragdo de uma dose oral Unica pré-operatoria de 2g de
amoxicilina contribuiu para reduzir as infe¢des do local cirtirgico em casos de exodontias

de terceiros molares inferiores por meio de osteotomia.

Através da revisao sistematica e meta-analise realizada por Menon et al. (2018),
¢ possivel concluir que tanto a associagdo de amoxicilina com acido clavulanico como s6
a amoxicilina sdo eficazes na prevengdo da infe¢dao pds operatdria e complicacdes apds a

cirurgia de terceiros molares inclusos. No entanto, segundo este autor, a probabilidade de
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efeitos adversos € maior ap6s a utilizacdo da combinacdo dos dois antibidticos, embora

estes ndo sejam significativos.

No estudo de Arteagoitia, Barbier, Santamaria, Santamaria & Ramos (2016), em
que o objetivo era avaliar a eficacia do uso profilatico de amoxicilina ou a sua combinagao
com acido clavulanico na prevencdo de infecdo associada a exodontia de terceiros
molares inclusos e verificaram que ndo had base cientifica para recomendar o uso
profilatico da amoxicilina sem o acido clavulanico em pacientes saudaveis. Quanto a
combinagdo de ambos, o uso profilativo foi estatisticamente significativo, com baixa taxa

de complicacdes graves relatadas no presente estudo.

Segundo outro estudo, a amoxicilina e o acido clavulanico parecem ser os
antibioticos preferidos entre os médicos dentistas em todo o mundo quando tentam
prevenir a infecdo apos a cirurgia do terceiro molar incluso. Embora os dados sejam
baseados em estudos de questiondrios, os resultados dos mesmos destacam claramente a
falta de diretrizes para a prescri¢do de antibidticos em cirurgias de terceiros molares

inclusos (Menon et al., 2018).

iii. Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica ¢ definida como a correcdo cirtrgica de anomalias do
maxilar inferior, superior ou ambos. Esta anomalia pode estar presente desde o
nascimento ou tornar-se evidente a medida que o paciente cresce e se desenvolve,

podendo resultar de lesdes traumaticas (Surgeons, 2017).

1. Indicacoes

O critério fundamental para a decisdo de realizagdo da cirurgia ortognatica
envolve o comprometimento da harmonia facial. Os fatores mais importantes sdo, em

ordem decrescente, os seguintes:
e Assimetria facial,

e Convexidade do perfil;
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e Propor¢ao entre o terco médio e o inferior da face;
e Comprimento da linha queixo-pescogo;

e Jdade;

e Exposi¢do gengival ao sorrir;

e Projecao anterior do mento;

e Exposi¢ao dos incisivos em repouso e sobressaliéncia (Martins et al., 2014).

A principal indicagdo e objetivo da cirurgia ortognatica ¢ restabelecer o padrao
facial considerado normal em pacientes adultos que terminaram o seu desenvolvimento e
apresentam discrepancias significativas a nivel dsseo. Deve ser realizada em primeira
instdncia uma avaliacdo adequada do paciente, pois na maioria dos casos existe uma
preocupagdo com a aparéncia, mas para além disso, outros fatores como mastigacao, fala,
sintomas da ATM e ocasionalmente problemas oculares podem estar relacionados com a
deformacao craniofacial e devem ser tidos em linha de conta. A selecdo adequada dos
pacientes € obrigatoria para um resultado bem-sucedido (Estévao, 2011; Wray et al.,

2003).

2. Complicacdes associadas

As complicagdes relacionadas com este tipo de cirurgia incluem hemorragia, falha
na reposicao dos segmentos, danos nos dentes (principalmente nas raizes), perda de
suprimento sanguineo, complicagdes orbitais ocasionais ou danos no nervo infraorbitario

e no ducto nasolacrimal, embora estas sejam complicacdes incomuns (Wray et al., 2003).

A taxa de complicagdes infeciosas tem sido elevada, na ordem dos 3,4% a 33,3%,
percentagens relatadas na literatura para osteotomias mandibulares. Segundo um estudo
realizado, foi possivel verificar que os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica em
ambos os maxilares tinham um risco significativamente maior de infe¢ao, de cerca de
92,7%. Porém, outros estudos relataram menores taxas de infecdo, tais como uma
avaliacdo retrospetiva realizada a 1066 osteotomias sagitais mandibulares, na qual foi

encontrada uma incidéncia de apenas 6,5% de infecao (Bagheri et al., 2012).
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Desenvolvimento

3. Profilaxia Antibiotica

Em pacientes que estdo submetidos a cirurgia maxilofacial, uma profilaxia
antibiotica pré-operatdria parece ser suficiente contra infegdes no local cirurgico, ao invés
de uma profilaxia antibiodtica prolongada no pos-operatdrio, que ndo fornece quaisquer

vantagens para os pacientes (Bartella et al., 2017).

Num estudo realizado foram comparados dois grupos, o primeiro consistia em
pacientes nos quais foi feita apenas profilaxia antibiotica antes da cirurgia e o segundo
grupo em que foi profilaxia antibidtica antes e depois da cirurgia. Concluiu-se o seguinte:
0s pacientes que receberam apenas uma dose de antibidtico no pré-operatdrio obtiveram
uma taxa de infecdo significativamente maior do que aqueles que receberam antibiotico
pré-operatério e pds-operatorio embora a duracao ideal da administragdo de antibidtico
pos-operatorio ndo tenha sido tdo clara, pois a duragdo do antibidtico pds-operatdrio no
estudo variou de 2 a 14 dias e ndo afetou significativamente a taxa de infe¢@o, pelo que 2
dias se pressupde que ja serd util. A conclusdo foi que a administragdo de uma tnica dose
pré-operatoéria de antibidtico ndo esta recomendada para profilaxia neste tipo de cirurgias

(Bagheri et al., 2012).

De acordo com um estudo prospetivo, randomizado e duplo-cego, cuja finalidade
era examinar a profilaxia antibidtica de 1 dia versus 5 dias para cirurgia ortognatica, numa
amostra de 30 pacientes, obteve-se uma taxa de infecdo de 60% em pacientes que
realizaram antibioterapia por 1 dia de pos-operatdrio em comparacdo com uma taxa de
infecdo de 6,7% em pacientes que realizaram 5 dias de antibioterapia no pds-operatoério,

concluindo-se que foi uma diferenga bastante significativa (Bagheri et al., 2012).

De modo geral, a evidéncia ndo ¢ clara, contudo parece apoiar a utilizacdo de
antibidtico profilatico pelo menos no periodo perioperatorio para prevenir a infecao
durante a cirurgia ortognatica. Embora a duracdo ideal de antibidtico pds-operatorio nao
seja definitivamente conhecida, ndo héd evidéncias que sustentem uma duracdo

prolongada do mesmo (Bagheri et al., 2012; Martins et al., 2014).
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d. Atitude dos médicos dentistas face a profilaxia antibiotica

Os médicos dentistas constituem um importante grupo de prescritores de
antibioticos e foi demonstrado que as suas decisOes teraputicas nem sempre sao
racionais. Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar o conhecimento dos médicos
dentistas sobre a profilaxia da endocardite bacteriana e os resultados foram que a
amoxicilina foi o antibidtico de escolha para 57,5% dos dentistas para prevenir a EB.
Cerca de 17,3% prescreveram clindamicina, uma minoria prescreveu lincomicina,
metronidazol, gentamicina e claritromicina. Cerca de 19% dos dentistas ndo sabiam qual
o0 antibiotico a prescrever. Ainda assim, o0 uso crescente e inapropriado de antibidticos por
profissionais de medicina dentaria tem sido cada vez mais comum. Estudos indicam que,
em alguns paises, apesar do bom conhecimento das diretrizes locais e internacionais e da
importancia do uso criterioso de antimicrobianos, os médicos dentistas tendem a usa-los
para indica¢des inapropriadas. E ainda de salientar que os padrdes de prescrigdo incluem
antibioticos de espectro mais amplo, duracdo mais longa e dosagem mais elevada.
Contudo, a prescricdo de antibidticos com fins profildticos e terapéuticos ¢ ditada por
critérios definidos e que devem ser cumpridos de forma criteriosa para evitar o fendmeno
de resisténcia bacteriana e os possiveis efeitos adversos indesejaveis (Mansour et al.,
2018; Marra et al., 2016; Struzycka et al., 2019; Ryalat, Hassona, Al-Shayyab, Abo-
Ghosh & Sawair, 2016).
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Conclusdo

I11. Conclusao

Hoje em dia, os médicos dentistas sdo grandes prescritores de antibidticos, no
entanto devem estar cientes do crescente problema da resisténcia bacteriana aos
antibioticos e ser prudentes na prescricdo dos mesmos. Estes antibidticos quando usados
como profilaxia ou mesmo como método terapéutico devem ser prescritos somente
quando necessario e o profissional de satide deve realizar o correto diagndstico, avaliar a

condi¢do sistémica e sintomas do paciente, bem como as diretrizes atuais para cada caso.

E de realgar que uma boa higiene oral e um check-up regular sdo tdo importantes
quanto a profilaxia antibidtica, ou até mais, na redu¢do do risco de infe¢do. O
acompanhamento periédico pelo médico dentista deve ser realizado pelo menos duas
vezes por ano em pacientes de alto risco e uma vez ao ano para todos os outros pacientes
com risco de endocardite bacteriana. Também ¢ fundamental combater eficazmente os
focos de infecdo e aderir as medidas asséticas durante todos os procedimentos
odontologicos sem exce¢do. Os estudos continuam e vao continuar a lancar dados sobre
as diferentes tematicas que envolvem esta patologia. Contudo, deve-se manter constante
o facto de quer os profissionais de satde, quer os doentes de risco devem ser devidamente
informados sobre o que ¢ a endocardite bacteriana, como ¢ que se deve prevenir possiveis
complicacdes e ter um especial cuidado quanto a antibioterapia profilatica em pacientes

de alto risco perante um procedimento cirargico.

A amoxicilina na dosagem de dois gramas, uma hora antes da cirurgia, para
pacientes sem alergia a penicilina € o antibiotico mais utilizado como profilaxia antes de
um procedimento de alto risco. Nos pacientes com alergia a penicilina sdo recomendados

antibioticos como a clindamicina, azitromicina, claritromicina ou cefuroxima axetil.

Foi possivel concluir que na cirurgia de colocacao de implantes dentarios, a
utilizagdo de antibidtico pré-operatorio melhorou significativamente a semivida do
implante, evitando a longo prazo a falha do mesmo. A explica¢cdo mais comum para a
falha do implante € a infecao, por bactérias dos grupos Staphylococcus e Streptococcus,
essencialmente. Os profissionais de satide foram claros na decisdo de antibioterapia
perioperatoria, nao s6 pela melhor cicatrizagdo dos tecidos, como pela seguranca durante
o procedimento e sucesso a longo prazo do implante. No futuro sdo necessarios mais
estudos no sentido de avaliar se uma dose tnica de antibidtico pré-operatorio € suficiente

ou se a antibioterapia pos-operatoria também tras alguma vantagem adicional.
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Na cirurgia ortognatica, ndo se chegou a nenhuma conclusdo sobre qual a melhor
opcdo profilatica. Deverdo ser realizados mais estudos para perceber se ¢ suficiente a
administracao de antibidtico pré-operatdrio para evitar a infecdo durante o procedimento

cirirgico, ou se € necessario complementar com terapia antibidtica pds-operatoria.

Na cirurgia de terceiros molares inclusos, a principal indecisdo na prescrigao de
antibioticos entre os profissionais de saude permanecia entre amoxicilina ou na
associacao desta com acido clavulanico. Constatou-se, através de inimeros estudos que
nem sempre € necessario realizar profilaxia antibiotica neste tipo de cirurgia, contudo,
nos casos em que ¢ imperioso, tanto a amoxicilina como a sua associa¢do com acido

clavulanico sao eficazes.

Concluiu-se que em pacientes portadores de proteses articulares, as guidelines ndo
sdo especificas sobre a realizagdo de profilaxia antibidtica antes de procedimentos
dentarios. Porém, nos pacientes em que temos conhecimento através de testes
microbioldgicos que estdo colonizados por Staphylococcus aureus, a administragdo de

cefuroxima em associagao a teicoplanina ¢ particularmente eficaz.

Esta revisao de literatura foi importante na medida em que aborda um toépico que
¢ essencial para os profissionais de saide no dia-a-dia. A decisdo sobre a prescrigdo de
antibioticos pelo médico dentista deve ser bem planeada, de modo a evitar o consumo
excessivo de farmacos e as possiveis consequéncias, como ¢ o caso das resisténcias

antimicrobianas e os possiveis efeitos secundarios desnecessarios.

48



Bibliografia

IVv. Bibliografia

AHA. (2018). What Is Infective Endocarditis? American Heart Association, 1-2.
Retrieved from https://www.heart.org/-/media/data-import/downloadables/pe-abh-what-

is-infective-endocarditis-ucm 300297.pdf

Al-Huwayrini, L., Al-Furiji, S., Al-Dhurgham, R., Al-Shawaf, M., & Al-Muhaiza, M.
(2013). Knowledge of antibiotics among dentists in Riyadh private clinics. Saudi Dental
Journal, 25(3), 119-124. https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2013.05.001

Alkindi, M. (2019). Preoperative informed consent for mandibular third molar surgeries:
A survey analysis in a subset of dentists and oral surgeons in Saudi Arabia. Saudi Dental

Journal, 31(2), 204-211. https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2018.11.009

Almeida, A. (2005). Terapéutica Antibiotica das Infe¢oes Orais. Lisboa, Lidel

Andrade, N. K. de, Ramacciato, J. C., Carvalho, P. S. P. de, Groppo, F. C., & Motta, R.
H. L. (2017). Evaluation of two amoxicillin protocols for antibiotic prophylaxis in
implant placement surgeries. RGO - Revista Gaucha de Odontologia, 65(3), 249-253.
https://doi.org/10.1590/1981-863720170002000103371

Arteagoitia, M. 1., Barbier, L., Santamaria, J., Santamaria, G., & Ramos, E. (2016).
Efficacy of amoxicillin and amoxicillin/clavulanic acid in the prevention of infection and
dry socket after third molar extraction. A systematic review and meta-analysis. Medicina
Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal, 21(4), e494—e504.
https://doi.org/10.4317/medoral.21139

Arteagoitia, M. 1., Ramos, E., Santamaria, G., Alvarez, J., Barbier, L., & Santa-Maria, J.
(2016). Survey of spanish dentists on the prescription of antibiotics and antiseptics in
surgery for impacted lower third molars. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal,

21(1), e82—e87. https://doi.org/10.4317/medoral.20669

49



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

Asenjo-Lobos, C., Jofre, J., Cortes, M., & Manterola, C. (2015). Use of Antibiotics in

Dental Implant Surgery: A Decision Based on Evidence from Systematic Review.

International journal of odontostomatology (Vol. 9). https://doi.org/10.4067/s0718-
381x2015000100021

Bagheri, S. C., Bell, R. B., & Khan, H. A. (2012). Current Therapy in Oral and
Maxillofacial Surgery. (J. Dolan & C. Sprehe, Eds.), Elsevier.

Eddy, Julie.
https://doi.org/10.18773/ austprescr.2017.054

Bartella, A. K., Lemmen, S., Burnic, A., Kloss-Brandstitter, A., Kamal, M., Breisach, T.,

... Lethaus, B. (2017). Influence of a strictly perioperative antibiotic prophylaxis vs a

prolonged postoperative prophylaxis on surgical site infections in maxillofacial surgery.
Infection, 46(2). https://doi.org/10.1007/s15010-017-1110-4

Blatt, S., & Al-Nawas, B. (2019). 4 systematic review of latest evidence for antibiotic

prophylaxis and therapy in oral and maxillofacial surgery. Infection. Springer Berlin
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/s15010-019-01303-8

Brignardello-Petersen, R. (2018). Antibiotic prophylaxis probably reduces the risk of
developing postoperative infections but may increase the risk of experiencing adverse

events in patients undergoing third-molar surgical extraction. Journal of the American

Dental Association, 150(3), €30. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2018.09.017

Carter, K., & Worthington, S. (2016). Predictors of Third Molar Impaction. Journal of
Dental Research, 95(3), 267-276. https://doi.org/10.1177/0022034515615857

Dana, R., Azarpazhooh, A., Laghapour, N., Suda, K. J., & Okunseri, C. (2018). Role of
Dentists in Prescribing Opioid Analgesics and Antibiotics: An Overview. Dental Clinics

of North America, 62(2), 279-294. https://doi.org/10.1016/j.cden.2017.11.007

50



Bibliografia

DGS. (2012). Norma DGS - Profilaxia da Endocardite Bacteriana na Idade Pediatrica,

1-9.

Dias-ribeiro, E. (2017). Avaliagdo Das Posi¢des De Terceiros Molares Retidos Em
Radiografias Panoramicas: Revisdo Da Literatura Evaluation of the Positions of
Impacted Third Molars on Panoramic X-Rays : a Literature Review. Rev. Odontol. Unic.

Cid. Sao Paulo, 29(2), 154-162.

Escoda, C. G., & Aytés, L. B. (2004). Tratado De Cirugia Bucal.

Esposito, M., Mg, G., Maghaireh, H., Coulthard, P., Hv, W., Esposito, M., ...
Worthington, H. V. (2012). Interventions for replacing missing teeth : management of

soft tissues for dental implants ( Review ). The Cochrane Collaboration, 3—15.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD006697.Copyright

Estévao, V. S. de S. V. (2011). Cirurgia Ortognatica - Corre¢do das Deformidades

Dentofaciais.

Fernandez, E., Reyes, C., Benavides, C., Irarrazaval, T., & Padilla, P. (2018). Relevancia
de profilaxis antibidtica ante procedimientos dentales generadores de bacteriemias
transitorias. Revista Médica de Chile, 146(7), 899-906. https://doi.org/10.4067/s0034-
98872018000700899

Ferreira, F. M., Cunali, R. S., Bonotto, D., Farias, A. C. de, & Cunali, P. A. (2014). Total
temporomandibular joint alloplastic reconstruction. Revista Dor, 15(3), 211-214.

https://doi.org/10.5935/1806-0013.20140046

Fouad, A. F., Byrne, B. E., Diogenes, A. R., Sedgley, C. M., & Cha, B. Y. (2017a).
Antibiotic Prophylaxis 2017 Update. American Association of Endodontics, 1-3.

51



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

Retrieved from www.aae.org

Fouad, A. F., Byrne, E. B., Diogenes, A. R., Sedgley, C. M., & Cha, B. Y. (2017b). AAE
Guidance on the Use of Systemic Antibiotics in Endodontics. American Association of

Endodontists, (2), 1-8. https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.08.015

Freitas, F., Virgolino, M., & Ribeiro, carlos. (2013). Infec¢ao de protese articular da anca

e joelho. Rev Port Ortop Traum, 21(2), 165—172.

Garcia Barroso, M., da Costa Boamorte Cortela, D., & Pinto Mota, W. (2014).
Endocardite Bacteriana: Da Boca ao Coracao. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de

Medicina, 2(4), 47-47.

Gloria, J. C. R., Martins, C. C., Armond, A. C. V., Galvéo, E. L., Dos Santos, C. R. R., &
Falci, S. G. M. (2017). Third Molar and Their Relationship with Caries on the Distal
Surface of Second Molar: A Meta-analysis. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery,
17(2), 129-141. https://doi.org/10.1007/s12663-017-1032-9

Gomez, E. O., Osmon, D. R., & Berbari, E. F. (2011). Do patients with prosthetic joints
require dental antimicrobial prophylaxis? Cleveland Clinic Journal of Medicine, 78(1),
36-38. https://doi.org/10.3949/ccjm.77a.10062

Guzmén, L. M. D., & Navarro, M. G. M. (1999). Conceptos actuales sobre profilaxia

antibiotica para endocarditis bacteriana en odontologia, 7, 32—38.

Hadi, S. A., Ashfaq, N., Bey, A., & Khan, S. (2011). Biological factors responsible for
failure of osseointegration in oral implants. Biology and Medicine, 3(2 SPECIALISSUE),
164-170.

52



Bibliografia

Hoen, B., & Duval, X. (2013). Infective Endocarditis. The New England Journal of
Medicine, 1425-1433. https://doi.org/10.1016/j.emc.2018.06.002

Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, J., Jameson, D. L. L., Fauci, A. S. (2017). Manual

de Medicina de Harrison.

Knebel, F., Frumkin, D., & Flachskampf, F. A. (2019). Infektiose Endokarditis. Dtsch
Med Wochenschr, 144, 114-127.

Krasny, M., Krasny, K., Zadurska, M., & Fiedor, P. (2016). Evaluation of treatment
outcomes and clinical indications for antibiotic prophylaxis in patients undergoing
implantation procedures. Advances in Medical Sciences, 61(1), 113-116.

https://doi.org/10.1016/j.advms.2015.10.005

Lam, D. K., Jan, A., Sandor, G. K. B., & Clokie, Cameron, M. L. (2008). Prevention of
infective endocarditis: Extremely rare recommendation - New guidelines from the
American Heart Association. Clinical Practice, 74(5), 449-453. Retrieved from
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=L3516
34241%5Cnhttp://sfx.library.uu.nl/utrecht?sid=EMBASE&issn=15075540&id=doi: &at
itle=Prevention+of+infective+endocarditis%3 A+Extremely+rare+recommendation+-

+New+guidelines+from+the

Leibovici, L., Paul, M., Garner, P., Sinclair, D. J., Afshari, A., Pace, N. L., ... Tovey, D.
(2016). Addressing resistance to antibiotics in systematic reviews of antibiotic
interventions. The Journal of Antimicrobial Chemotherapy, 71(9), 2367-2369.
https://doi.org/10.1093/jac/dkw135

Lima, A. L. L. M., & Oliveira, P. R. D. de. (2010). Atualizacdo em infec¢des em proteses
articulares. Revista Brasileira de Ortopedia, 45, 520-523.

53



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

Magalhdes, S., & Marques, P. (2005). Prevencdo da Endocardite Bacteriana — Que
Mudangas no Futuro ? Medicina, 46, 119—125.

Mansour, H., Feghali, M., Saleh, N., & Zeitouny, M. (2018). Knowledge, practice and
attitudes regarding antibiotics use among lebanese dentists. Pharmacy Practice, 16(3), 1—-

11. https://doi.org/10.18549/PharmPract.2018.03.1272

Marcussen, K. B., Laulund, A. S., Jergensen, H. L., & Pinholt, E. M. (2015). A Systematic
Review on Effect of Single-Dose Preoperative Antibiotics at Surgical Osteotomy
Extraction of Lower Third Molars. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 74(4),
693-703. https://doi.org/10.1016/j.joms.2015.11.017

Marra, F., George, D., Chong, M., Sutherland, S., & Patrick, D. M. (2016). Antibiotic
prescribing by dentists has increased Why? Journal of the American Dental Association,

147(5), 320-327. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2015.12.014

Martinez, G., & Valchanov, K. (2012). Infective endocarditis. Revue de Medecine Interne,
39(10), 782-791. https://doi.org/10.1016/j.revmed.2018.03.020

Martins, G. A. S., Bastos, E. G., Thomaz, E. B. A. F., Dias, M. M., Silva, T. S. de O. S.,
Moura, C. D. V. S. de, & Moura, W. L. de. (2014). Facial Pattern and Indication for
Orthognathic Surgery. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe, 14(1), 75—
82.

Mazzonetto, R., Spagnioli, D. B., & Moreira, R. W. F. (2002).Reconstru¢do total da

articulacdo temporomandibular - Caso Clinico

Melo, L., Duarte, J., Roque, D., Ferraz de Oliveira, L., Faustino, A., Caetano, J., &
Oliveira, S. (2017). Endocardite Infecciosa: Casuistica do Departamento de Medicina

Interna de um Hospital Infective Endocarditis: Review of All Cases in an Internal

54



Bibliografia

Medicine Department Over a 6 Year Period Resumo Abstract, 24, 19-23.

Menon, R. K., Gopinath, D., Li, K. Y., Leung, Y. Y., & Botelho, M. G. (2018). Does the
use of amoxicillin/amoxicillin—clavulanic acid in third molar surgery reduce the risk of
postoperative infection? A systematic review with meta-analysis. International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, 48(2), 263-273.
https://doi.org/10.1016/j.1jj0m.2018.08.002

Miloro, M., Ghali, G. E., Larsen, P., & Waite, P. (2012). Peterson’s Principles of oral and
maxillofacial surgery. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (Vol. 31).
https://doi.org/10.1016/0266-4356(93)90137-1

Nishimura, R. A., Otto, C. M., Bonow, R. O., Carabello, B. A., Erwin, J. P., Fleisher, L.
A., ... Thompson, A. (2017). 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC
Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines. Journal of the American College of Cardiology, 70(2), 252-289.
https://doi.org/10.1016/j.Jacc.2017.03.011

Oenning, A. C., Freire, A. R, Rossi, A. C., Prado, F. B., Caria, P. H. F., Correr-Sobrinho,
L., & Haiter-Neto, F. (2018). Resorptive potential of impacted mandibular third molars:
3D simulation by finite element analysis. Clinical Oral Investigations, 22(9),3195-3203.
https://doi.org/10.1007/s00784-018-2403-4

Palmer, (2017). Antimicrobial resistance and antibiotic prescribing in dental practice.

Dental Update, 43(10), 954-960. https://doi.org/10.12968/denu.2016.43.10.954

Palmer, R. M., Smith, B. J., Howe, L. C., & Palmer, P. J. (2002). Implants in clinical
Dentistry. Journal of the Saudi Heart Association (Vol. 31). The Authors.
https://doi.org/10.1016/j.jsha.2018.11.005

55



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

Pina, E. (2004). Recomendagdes para prevenc¢do da infecdo do local cirurgico. PNCI, pp.
1-13.

Portuguesa, R., Saude, S. N., & Infarmed. (2018). Orientagdes: Comissao Nacional de

Farmacia e Terapéutica.

Ramu, C., & Padmanabhan, T. V. (2012). Indications of antibiotic prophylaxis in dental
practice-Review. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 2(9), 749-754.
https://doi.org/10.1016/S2221-1691(12)60222-6

Ryalat, S., AlRyalat, S. A., Kassob, Z., Hassona, Y., Al-Shayyab, M. H., & Sawair, F.
(2018). Impaction of lower third molars and their association with age: Radiological

perspectives. BMC Oral Health, 18(1), 1-5. https://doi.org/10.1186/s12903-018-0519-1

Ryalat, S., Hassona, Y., Al-Shayyab, M., Abo-Ghosh, M., & Sawair, F. (2016). Dentists’
knowledge and practice regarding prevention of infective endocarditis. European Journal

of Dentistry, 10(4), 480—-485. https://do1.0rg/10.4103/1305-7456.195158

Santana, A. C., Cara, A. A. De, Roda, M. L., Otavio, R., & Népoli, D. (2006). Bacteremias
in dentistry — antibiotic prophylaxis Bacteremias em Odontologia — profilaxia antibidtica,

24(2), 137-144.

Scheffer, M., Santos, R. S., Hernandez, P. A. G., & Junior, A. N. da S. (2013).
Reconstruction of bilateral ankylosed TMJ by prosthetic joint: case report. RFO, Passo
Fundo, 18(3), 392-396.

Schnitman, A., Peter, M. S. D., Wohrle, S., Rubenstein, J. E., & Dasilva, D. (1997).
Implants for Branemark Results Loaded With Fixed Prostheses Immediately at Implant
Placement. International Journal of Maxillofacial Implants, 12(4), 495-503.

56



Bibliografia

Singh Gill, A., Morrissey, H., & Rahman, A. (2018). A Systematic Review and Meta-
Analysis Evaluating Antibiotic Prophylaxis in Dental Implants and Extraction

Procedures. Medicina, 54(6), 95. https://doi.org/10.3390/medicina54060095

Souza, D. P. (2009). Avaliagdo clinico-funcional de pacientes submetidos a tratamento

com protese total de ATM.

Spittle, L. S., Muzzin, K. B., Campbell, P. R., DeWald, J. P., & Rivera-Hidalgo, F. (2017).
Current prescribing practices for antibiotic prophylaxis: A survey of dental practitioners.
Journal of Contemporary Dental Practice, 18(7), 559-566. https://doi.org/10.5005/jp-
journals-10024-2084

Struzycka, 1., Mazinska, B., Bachanek, T., Boltacz-Rzepkowska, E., Drozdzik, A.,
Kaczmarek, U., ... Hryniewicz, W. (2019). Knowledge of antibiotics and antimicrobial
resistance among final year dental students of Polish medical schools - a cross-sectional

study. European Journal of Dental Education. https://doi.org/10.1111/eje.12430

Surgeons, M. (2017). Criteria for Othognatic Surgery. American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons.

Thornhill, M. H., Dayer, M., Lockhart, P. B., Mcgurk, M., & Shanson, D. (2016).
Guidelines on prophylaxis to prevent infective endocarditis, 220(2), 51-56.
https://doi.org/10.1038/sj.bd}.2016.49

Thornhill, M. H., Gibson, T. B., Cutler, E., Dayer, M. J., Chu, V. H., Lockhart, P. B., ...
Baddour, L. M. (2018). Antibiotic Prophylaxis and Incidence of Endocarditis Before and
After the 2007 AHA Recommendations. Journal of the American College of Cardiology,
72(20), 2443-2454. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.08.2178

Tong, D. C., & Rothwell, B. R. (2000). Antibiotic prophylaxis in dentistry: A review and

57



Profilaxia Antibidtica em Medicina Dentaria — Revisdo de Literatura

practice recommendations. Journal of the American Dental Association, 131(3), 366—

374. https://doi.org/10.14219/jada.archive.2000.0181

Tong, H. J., Hu, S., Mok, B. Y. Y., Islam, 1., & Hong, C. H. L. (2014). Antibiotic
prophylaxis prescribing practices of dentists in Singapore. International Dental Journal,

64(2), 108-114. https://doi.org/10.1111/idj.12088

Tornero, E., Garci-Ramiro, S., Martinez-Pastor, J. C., Bori, G., Bosch, J., Morata, L., ...
Soriano, A. (2015). Prophylaxis with teicoplanin and cefuroxime reduces the rate of

prosthetic joint infection after primary arthroplasty. Antimicrobial Agents and

Chemotherapy, 59(2), 831-837. https://doi.org/10.1128/AAC.03949-14

Tubiana, S., Blotiére, P., Hoen, B., Lesclous, P., Millot, S., Rudant, J., ... Duval, X.
(2017). Dental procedures , antibiotic prophylaxis , and - endocarditis among people with
prosthetic heart valves : nationwide population based cohort and a case crossover study,

1-9. https://doi.org/10.1136/bm;j.j3776

Ucgkay, I., Pittet, D., Bernard, L., Lew, D., Perrier, A., & Peter, R. (2008). Antibiotic
prophylaxis before invasive dental procedures in patients with arthroplasties of the hip
and knee. The Journal of Bone and Joint Surgery. British Volume, 90—B(7), 833—838.
https://doi.org/10.1302/0301-620x.90b7.20359

Veitz-Keenan, A., & Keenan, J. R. (2015). Antibiotic use at dental implant placement.
Evidence-Based Dentistry, 16(2), 50-51. https://doi.org/10.1038/sj.ebd.6401096

Vicek, D., Razavi, A., & Kuttenberger, J. J. (2014). Antibiotics in third molar surgery.
Swiss Dental Journal, 124(3), 294-302. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24671748

Wilson, W., Taubert, K. A., Gewitz, M., Lockhart, P. B., Baddour, L. M., Levison, M., ...

58



Bibliografia

Durack, D. T. (2007). Prevention of Infective Endocarditis. Circulation, 116(15), 1736—
1754. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.183095

Wray, D., Stenhouse, D., Lee, D., & Clark, Andrew J., E. (2003). Textbook of General
and Oral Surgery. (M. Parkinson, Ed.).

Xavier, C. R. G., Dias-Ribeiro, E., Ferreira-Rocha, J., Duarte, B. G., Ferreira-Junior, O.,
Sant’Ana, E., & Gongales, E. S. (2010). Avaliacdo das posi¢des dos terceiros molares
impactados de acordo com as classificagdes de Winter e Pell & Gregory em radiografias
panoramicas. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 10(2), 83-90.
Retrieved from http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
52102010000200014%5Cnhttp://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1808-52102010000200014&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Zwetyenga, N., Amroun, S., Wajszczak, B. L., & Moris, V. (2016). Prothéeses totales des
articulations temporomandibulaires. Revue de Stomatologie, de Chirurgie Maxillo-
Faciale et de Chirurgie Orale, 117(4), 285-293.
https://doi.org/10.1016/j.revsto.2016.07.016

59



