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Resumo

RESUMO

A cavidade oral contém uma grande variedade de microrganismos, formando uma
microflora natural, suscetivel de provocar alteracdes ao seu hospedeiro, causadas por
variacdes enddgenas ou exogenas. Estas alteragcdes apresentam, como consequéncia, o
surgimento de diversas patologias e infecdes dentarias, que podem afetar a polpa dentdria,
as gengivas, o ligamento periodontal, o osso alveolar, os dentes, os tecidos moles da
cabeca, face e pescogo. Uma correta higiene oral didria é uma tarefa essencial que deve
ser realizada por todos nds, evitando assim o apareciemnto de infe¢des a nivel dentario.

Para combater o desenvolvimento destas patologias dentarias, utilizam-se métodos
cirurgicos, antibioterapia e ocasionalmente anti-inflamatérios. A prescricdo de
antibidticos é, muitas vezes, realizada de forma empirica, sem se proceder a identificagio
das bactérias presentes em cada infecdo, contribuindo, desta forma, para o aumento das
resisténcias microbianas.

Desta forma, esta dissertacdo consiste numa revisao critica da Norma I, elaborada
pela Dire¢do-Geral da Satde (DGS) em Portugal, relativamente a prescricio de
antibidticos em patologias dentérias, comparando as recomendagdes da mesma com a

literatura, ou outras abordagens que possam constituir alternativa ou ser mais adequadas.

Palavras-Chave: cavidade oral; patologias dentarias; antibioticos; Norma 1.
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Abstract

ABSTRACT

The oral cavity contains a large variety of micro-organisms, forming a natural
microflora, susceptible of provoking alterations to their host, caused by endogenous or
exogenous variations. As a consequence of these alterations, different pathologies and
dental infections arise, which may affect the dental pulp, the gums, the periodontal
ligament, the alveolar bone, the teeth, the soft tissues of the head, face and neck. An oral
hygiene, properly done by all of us every dayj, is essential, avoiding thus the formation of
dental infections.

To fight the development of these dental pathologies, surgical methods,
antibiotherapy and occasionally anti-inflammatory drugs can be provided. The
prescription of antibiotic drugs is often made empirically, without identifying the
bacteria, present in each infection, contributing this way to the increase of microbian
resistence.

In this manner this essay consists of a critical revision of Norm I, elaborated by the
Directorate-General of Health in Portugal, respecting the prescription of antibiotic drugs,
when dental pathologies occur, comparing its recommendations with the scientific

literature or other approaches that may constitute an alternative or be more appropriate.

Keywords: oral cavity; dental pathologies; antibiotics; Norm L.
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Introdugdo

INTRODUCAO

O termo “antibidtico” tem como significado “contra a vida”, sendo os antibioticos
“armas” importantes quando usados no combate das diversas infe¢des provocadas por
microrganismos, diminuindo assim a sua dissemina¢do. Foi em 1928 que Alexander
Flemming descobriu o primeiro antibidtico, a Penicilina, produzida a partir de um
microrganismo, o Penicillium. Contudo, esta sé ¢ introduzida no mercado em 1941
(Dowd, Johnson, Yagiela, Mariotti, & Neidle, 2010).

A principal via de entrada de microrganismos no corpo humano ¢ a cavidade oral,
tanto pela ingestdo de alimentos como de entrada de ar. E sabido que cada area do
organismo humano apresenta uma microflora residente, com as carateristicas ideais do
local, constituida por virus, bactérias, micoplasmas, leveduras, e por vezes protozodarios,
que tem como funcdo a prote¢do da respetiva area onde se desenvolvem e, no caso da
boca, a sua manutencdo saudavel, prevenindo a colonizagdo por microrganismos
exdgenos e também contribuindo para as defesas do hospedeiro (Marsh & Martin, 2009).

No entanto, nem sempre a microflora bucal ¢ suficiente para superar os efeitos
negativos de alguns microrganismos, sendo necessario o recurso a terapia antibiotica,
pelo que, para se poder efetuar um tratamento mais especifico, ¢ indispensavel um
diagndstico microbioldgico, com o objetivo de se determinar a etiologia da infegdo e a
sensibilidade dessas bactérias, realizando-se assim um tratamento o mais adequado
possivel (Bascones Martinez et al., 2004).

Mas, nos dias de hoje, em muitos casos, a terapé€utica antibiotica ¢ realizada de
forma empirica, sem que se proceda a realizagdo de testes que identifiquem os
microrganismos responsaveis pelas infegdes e, consequentemente, s3o prescritos
antibiodticos de largo espetro de agfo, provocando uma diminui¢do da eficacia destes no
combate as infecdes, nomeadamente da cavidade oral, com um aumento da resisténcia
bacteriana (Ramu & Padmanabhan, 2012).

O recurso a antibidticos por Médicos Dentistas ¢ muito comum devido a existéncia
de infe¢des orais provocadas essencialmente por bactérias, estimando-se que corresponda
a 7-11% do total de prescri¢des de antibidticos a nivel mundial (Dar-Odeh, Abu-
Hammad, Al-Omiri, Khraisat, & Shehabi, 2010).

A prescricdo de antibioticos € um processo que o médico dentista tem que ponderar
0 maximo possivel, devendo ser feita sempre com recurso a um bom suporte cientifico e,

consequentemente, com o maximo de conhecimentos possiveis. Os médicos dentistas s@o
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responsaveis pela saude da cavidade oral e estruturas adjacentes. Sempre que alguém
necessite dos seus cuidados médico-dentarios, este deve ir de encontro as necessidades
do paciente, realizando um diagndstico o mais preciso possivel para a realizacdo da
terapéutica mais correta (Ramu & Padmanabhan, 2012).

A prescri¢do de antibidticos € um ato em que se tem que cumprir um conjunto de
principios, tais como a responsabilidade, o conhecimento por parte do médico prescritor
e a decisdo de escolher a terapéutica mais apropriada de modo a obter uma maior
probabilidade de sucesso numa terapia medicamentosa. Em relagdo a terap€utica mais
propriamente, € necessario averiguar se essa terapéutica tem que ser medicamentosa ou
se € necessario recorrer-se ao método cirurgico. Apds se esclarecer qual a terapéutica
mais adequada, esta deve ser a mais eficaz, sem que ocorram efeitos adversos para o
paciente. Em cada prescri¢do efetuada, o médico prescritor tem que avaliar de forma
individual cada paciente e ndo avaliar a doenga em si (Guimarades, Moura, & Soares da
Silva, 2006).

Reconhecendo-se a importancia de tal problematica, julgou-se necessaria uma
reflexdo sobre a situacdo atual. E, pois, o que se pretende com o presente trabalho cujo
objetivo ¢ uma revisdo critica sobre a prescricdo de antibidticos em patologias dentarias
em Portugal, averiguar se essa prescri¢do ainda esta adequada ou se atualmente ja existem
alternativas terapéuticas mais eficazes para o tratamento destas patologias dentérias
comparativamente com a Norma I da Dire¢do-Geral da Satde 064/2011 atualizada em

25/11/2014.
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Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

A prescri¢do de antibidticos € uma estratégia terapéutica que procura dar resposta
a situacdes com diferentes etiologias, nomeadamente em patologias dentarias. Neste
ambito, € importante fazer-se uma reflexdo sobre as normais em vigor, mais propriamente
a Norma I da Dire¢do-Geral da Satde, tendo em conta as diferentes patologias que
seguidamente se abordam e a prescri¢do dos respetivos antibidticos recomendados.

A Norma I (Anexos) estd dividida por patologias e trataremos da nossa revisao

respeitando essa divisao.
PULPITE

A Pulpite é uma inflamacdo da polpa dentaria, a parte mais interna do dente que
contém nervos. E causada por microrganismos orais, levando a formagao de céries ou
de doengas periodontais. A Pulpite apresenta duas formas, a Reversivel e a Irreversivel

(Leonardi, Giovanini, Almeida, Schramm, & Baratto-Filho, 2011; McClanahan, 2004).

Figura 1. Pulpite (Adaptado de Hargreaves & Cohen, 2011)

Os principais microrganismos presentes neste tipo de infe¢cdes sdo
Peptostreptoccocus micros, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Prevotella  melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus mutans,
Actinomyces spp, Lactobacillus spp. (Hargreaves & Cohen, 2011).

O principal sintoma da patologia em estudo € a dor intensa. Um dentista tem varios
métodos para determinar se a polpa € saudavel ou ndo, através da aplica¢do de estimulos
(quentes, frios ou doces). Se a dor desaparecer 1 a 2 segundos apds a aplicagdo do

estimulo, pode ser um sinal de que a polpa ainda ¢ saudavel, designando-se a Pulpite de
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Reversivel. Caso a dor persista ou a dor ocorra espontaneamente, tal significa que a polpa

ja ndo € saudavel e estar-se-4 perante uma Pulpite Irreversivel (Leonardi et al., 2011).

Tratamento

A Norma I da Direcdo-Geral da Saude (DGS) refere que numa Pulpite ndo esta

indicada antibioterapia (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2014).

Segundo Dar-Odeh et al., (2010), a prescri¢do de antibioticos ndo estd indicada na
patologia referida e a terapéutica mais adequada serd a eliminacdo mecanica do tecido
infetado, o tratamento endodontico e, por vezes, a remogdo cirurgica de um elemento
dentario (exodontia). Quando se opta pela exodontia, hé autores que recomendam, quando
prescritos corretamente, o uso de medicacdo analgésica sistémica, anti-inflamatérios (no
poOs-operatorio), com o objetivo de reduzir as dores sentidas pelo paciente (Siqueira &
Régas, 2005). Alguns exemplos de anti-inflamatdrios s@o, o Ibuprofeno, o Diclofenac e
o Meloxicam.

Outra opcao de terapéutica para a Pulpite Reversivel passa pelo recobrimento do
complexo dentino-pulpar com Hidroxido de Célcio ou Ionémero de Vidro e pela
restauracdo provisoria. Se os sintomas persistirem deve-se optar pelo tratamento
endodontico e restauragdo definitiva (Franco Cuartas, 2008; Ingle, 2008).

Em relag@o a terapia das Pulpites Irreversiveis, a prescri¢do de antibidticos ndo esta
indicada, nem mesmo no caso de medicacdo preventiva, e se o estimulo nédo for eliminado
e tratado podera evoluir para um quadro clinico mais grave, como ¢ o caso da Necrose
Pulpar (Hargreaves & Cohen, 2011).

Segundo Alonso-Rodriguez & Rodriguez-Monje (2009), a prescricdo de
antibioticos em Pulpites irreversiveis ndo estd indicada e a terap€utica mais correta, de
acordo com este autor, ¢ a eliminagdo do tecido infetado, drenagem seguida de tratamento

endodontico.

Norma I da DGS est4 de acordo com a literatura encontrada
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ALVEOLITE

A Alveolite é uma patologia que estd associada a complicagdes pds-operatorias
relacionadas com a exodontia de dentes definitivos, mais propriamente dos terceiros
molares inclusos. Esta patologia surge devido a inflamagédo do alvéolo (local do osso da
maxila e da mandibula onde os dentes encaixam, dando suporte aos dentes para que estes
possam efetuar as suas fungdes), que resulta da desintegracdo e/ou infe¢do do codgulo. O
principal sintoma associado a esta patologia ¢ a dor, que vai aumentando de intensidade
nos trés dias apos ter ocorrido a exodontia (Adeyemo, Ladeinde, & Ogunlewe, 2007).

Um dos principais tipos de Alveolites € a seca, encontrando-se o alvéolo aberto,
sem coagulo e com o 0sso alveolar exposto. Na supurada, todo o alvéolo se encontra com

uma hemorragia e exsudado purulento (Adeyemo et al., 2007).

Figura 2. Alveolite (Adaptado de Neville et al., 2009)

A etiologia da Alveolite ainda ¢ muito questionada, podendo a sua origem ser
fibrinolitica, associada principalmente a presenca de Treponema denticola, em que ocorre
destrui¢do total ou parcial do codgulo sanguineo durante a inflamag&o, por ativagdo direta
ou indireta do plasminogénio sanguineo. Quando o plasminogénio é convertido em
plasmina, ha a desintegracdo do codgulo da estrutura da fibrina (Torres-Lagares et al.,
2005).

A Alveolite podera ainda ser bacteriana, ocorrendo principalmente em pacientes
que sofrem de Alveolite seca, na qual ha um nimero mais elevado de bactérias em redor
do alvéolo, comparativamente com pacientes que ndo sofrem deste tipo de Alveolite. A

Alveolite bacteriana ¢ predominantemente provocada por bactérias anaerdbias,

17



Revisdo critica da NOC - Prescrigdo de Antibioticos em Patologia Dentdria, atualizada em 2014

especialmente Actinomyces viscous € Streptococcus mutans, que interferem com o

mecanismo de cicatrizagdo (Torres-Lagares et al., 2005).
Tratamento

De acordo com a Norma I da DGS, “Na alveolite fibrinolitica ndo esta indicada a

antibioterapia.” (Dire¢do-Geral da Satde, 2014)

O tratamento cirirgico para remover o osso comprometido ¢ realizado com a
irrigagdo do alvéolo com soro fisiologico ou Clorhexidina, preenchendo-se o alvéolo com
um medicamento com agio tépica, como por exemplo Oxido de Zinco, Eugenol (pomada
com propriedades antissépticas que interfere nos recetores da dor) e Plasma Rico em
Fatores de Crescimento (PGRF) que contém plaquetas e fibrinogénio que promovem a
cicatrizagdo da infecdo bem como a osteogénese. Em situagdes em que o paciente sente
dor, sdo aconselhados o Ibuprofeno, Paracetamol + Codeina e, em casos mais graves,
Tramadol (Torres-Lagares et al., 2005).

Ainda em relagdo ao tratamento de uma Alveolite Seca, Almeida (2005) refere que
a terap€utica antibidtica ndo estd indicada. Como terapéutica deve irrigar-se o alvéolo
com antissépticos e analgésicos. Tem que ser feita curetagem do osso até ocorrer
sangramento e formacdo de novo coagulo.

O uso de Antissépticos (Clorhexidina) tem apresentado uma boa eficacia como
agente de prevencdo da Alveolite, atuando como bactericida contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas (Minguez-Serra, Salort-Llorca, & Silvestre-Donat, 2009). O
autor refere também que ndo se justifica a realizac¢do da terap€utica por mais tempo que
o estipulado (7 dias), ou antes da exodontia, uma vez que isso ndo vai aumentar a eficacia
do tratamento, mas sim a aumento dos efeitos adversos provocados pelo uso deste tipo de
medicagdo.

Por outro lado, quando se realiza prevengdo de uma Alveolite, ndo se devem realizar
colutorios 24h apds a cirurgia, visto que podem provocar como efeito indesejado a
desintegracdo do coagulo. Como sugestdo para este problema, é recomendado o uso de
Clorhexidina, mas na forma de gel. Assim ha um aumento da libertagdo de Clorhexidina

no local da cirurgia (Torres-Lagares et al., 2006).
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Norma I da DGS esté4 de acordo com a literatura encontrada

ABCESSO PERIODONTAL

O Abcesso Periodontal é um processo destrutivo agudo no periodonto, em que
ocorre a formagdo de pus, devido a existéncia de comunicago deste com a cavidade oral
através do sulco gengival. Estes abcessos, que tém uma elevada prevaléncia,
desenvolvem-se ndo s6 através da persisténcia de uma Periodontite, mas também na sua

auséncia (Lopez-Piriz, Aguilar, & Giménez, 2007).

Figura 3. Abcesso Periodontal (Adaptado de Neville, Damm, Allen, & Bouquot, 2009)

As principais bactérias envolvidas neste processo inflamatdério s@o bactérias
anaerobias: Fusobacterium spp, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,

Porphyromonas gingivalis e Peptostreptococcus micros (Lopez-Piriz et al., 2007).

Tratamento

Segundo a Norma I da Dire¢do-Geral da Saude, para o tratamento de um Abcesso
Periodontal, sem manifesta¢des sistémicas, ndo esta indicada antibioterapia. No caso de
uso de antibidticos, estes devem acompanhar a terapéutica operatdria (Direcdo-Geral da

Satide, 2014).

O tratamento de Abcessos Periodontais, sem manifesta¢des sistémicas, ¢ realizado

preferencialmente através da drenagem cirirgica do pus do dente que estd infetado.
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Quando a drenagem ndo ¢ possivel, e para se aliviar a dor e a pressdo exercida pelo
abcesso no paciente, deve proceder-se a uma incisdo cirirgica na zona de maior flutuagéo
do abcesso. Outra proposta de terapéutica ¢ a Raspagem e o Alisamento Radicular (SRP)
(Lindhe, 2008).

Lopez-Piriz et al., (2007) refere que a terapéutica inicial, no caso de ndo surgirem
manifestagdes sistémicas, € a drenagem e o desbridamento. Caso os abcessos apresentem
manifestacdes sistémicas, a antibioterapia de primeira linha é Amoxicilina + Acido
Clavulanico (875mg + 175mg) de 8/8h.

Por fim, Almeida (2005) menciona que a terap€utica antibidtica de primeira linha ¢
Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Clindamicina. Em caso de infe¢es graves, sugere
Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Amoxicilina + Clindamicina ou Azitromicina +

Metronidazol.

Norma I da DGS est4 de acordo com a literatura encontrada

ABCESSO PERIAPICAL/DENTOALVEOLAR

O Abcesso Periapical ¢ uma acumulagdo de pus nos tecidos, geralmente devido a
uma infecdo que se propagou do dente aos tecidos. Quando ocorre esta infe¢do, o
organismo humano combate a mesma com a producdo de um elevado numero de globulos
brancos. A migragd@o destes para o local da infe¢@o origina a acumulacdo destas mesmas
células, tecido morto e bactérias, dando origem ao chamado pus. Geralmente a infegdo
comeca na ponta da raiz do dente e propaga-se para a gengiva. Um dos sintomas mais
comum nestas situacdes € a dor provocada pela presenca de pus no local da infecdo. Este
tipo de abcessos pode afetar diversas areas, como, por exemplo, os tecidos moles dando

origem a Celulite que ira ser abordada posteriormente (Leonardi et al., 2011).
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Figura 4. Abcesso Periapical/Dentoalveolar Adaptado de Neville et al., 2009)

O Abcesso Periapical apresenta trés fases evolutivas: a inicial, em que o abcesso se
apresenta no estadio de localizacdo periapical; a fase em evolugdo, em que ocorre a
inflamacdo dos tecidos moles e a fase evoluida na qual o abcesso se encontra subcutaneo
ou submucoso, e durante a qual ocorre a fistulizagdo do abcesso em causa (Leonardi et
al., 2011).

Os microrganismos presentes numa infe¢do deste tipo sio o Staphylococcus spp., a
Prevotella spp., a Porphyromonas spp., o Fusobacterium spp., o Streptococcus spp e o

Peptostreptococcus spp. (Chunduri, Madasu, Goteki, Karpe, & Reddy, 2012).

Tratamento

Segundo a Norma I da DGS, “o tratamento baseia-se na eliminag@o da causa («tratar
o dente») e na drenagem/desbridamento cirurgico (transdentdria, transmucosa,
transcutinea), abordagem que, instituida precocemente, se revela suficiente em muitos
casos. Se for necessaria terapéutica antibidtica (por exemplo febre ou prostracdo) esta é
empirica e o antibiotico de primeira linha é a Amoxicilina, 1500 a 3000 mg/dia de 8/8h”
Refere ainda o autor que “Deve optar-se pela associagio Amoxicilina + Acido
Clavulanico na suspeita da presenca de P-lactamases. Na alergia aos betalactdmicos, a
Clindamicina 150-450 mg/dose, ndo excedendo os 1800 mg/dia, de 6/6h” (Direcdo-Geral
da Saude, 2014).
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O tratamento destes abcessos € realizado ndo s6 por tratamento local, que apresenta
uma maior eficdcia, mas também por tratamento sistémico. Este tipo de patologia surge
principalmente em pacientes debilitados e, por isso, € necessario o uso sistémico de
medicacdo antibiotica (Leonardi et al., 2011).

Quando os abcessos respondem bem ao tratamento cirurgico e sdo diagnosticados
precocemente, sem que ocorra disseminagdo da infecdo, ndo devem ser prescritos
antibioticos (Robertson, Keys, Rautemaa-Richardson, Burns, & Smith, 2015). Em
pacientes que apresentem manifestagdes sistémicas, a Amoxicilina € o antibidtico de
primeira linha e a Clindamicina uma opg¢ao valida para quem ¢ alérgico a B-lactamicos
(Robertson et al., 2015).

Segundo Henry & Fraser (2003), o tratamento inicial passa por promover a limpeza
do dente afetado através de tratamento endodontico, ndo eliminando o abcesso em si.

O tratamento de Abcessos Periapicais/Dentoalveolar, em pacientes saudaveis, ¢
realizado por meio de drenagem do pus por via do canal radicular. Uma outra op¢do de
tratamento ¢ a incisdo na mucosa ou na pele, realizando-se de seguida um preparo
quimico-mecanico completo dos canais radiculares e, possivelmente, medicagdo
intracanal, sem ser necessario recorrer a administragao de antibioticos (Machado Oliveira
& Dias Milton de Uzeda, 2010).

Nas situagdes em que ndo ocorre disseminagdo ou a ocorréncia de manifestagdes
sistémicas, o processo mais adequado € a drenagem plena do abcesso. Este método vai
fazer com que os mediadores quimicos da inflamag¢@o sejam reduzidos e que o reparo da
zona inflamada seja iniciado, sem o uso de antibioterapia (Machado Oliveira & Dias
Milton de Uzeda, 2010). Apesar disso, com o intuito de evitar complicag¢des sistémicas,
em pacientes imunocomprometidos, € aconselhada a prescri¢do de antibidticos, mesmo
que a drenagem efetuada tenha tido sucesso (Machado Oliveira & Dias Milton de Uzeda,
2010).

Os Abcessos Periapicais/Dentoalveolar, quando associados a manifesta¢des
sistémicas, tais como estado febril ou mal-estar, sdo indicativos de que o sistema
imunoldgico do paciente nio esta a conseguir controlar todo o processo infecioso e o
tratamento antibidtico de primeira linha nestas situagdes ¢ a Amoxicilina 500 mg, trés
vezes ao dia (Machado Oliveira & Dias Milton de Uzeda, 2010).

De acordo com Alonso-Rodriguez et al. (2009), o tratamento adequado seria a

drenagem e o desbridamento seguido de antibioterapia: Amoxicilina + Acido Clavulanico
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(875mg + 175 mg) de 8/8h. No caso de ocorrer alergia a betalactdmicos, os autores
sugerem, como op¢do, a Clindamicina 300mg de 8/8h.

No tratamento concomitante entre a drenagem cirdrgica e o desbridamento deve-se
recorrer 4 terapia antibidtica Amoxicilina + Acido Clavulanico (875mg + 125mg), de
8/8h; como alternativa, em caso de alergia, ¢ recomendada o uso de Clindamicina 600mg
de 8/8h (Bascones Martinez et al., 2004; Bresc6 Salinas, Costa Riu, Berini Aytés, & Gay
Escoda, 2006; Lopez-Piriz et al., 2007).

Ainda em relagdo ao tratamento de primeira linha da patologia em estudo, ¢
recomendada Amoxicilina + Acido Clavulanico (875mg + 125mg), duas vezes ao dia
com a terapéutica a ter uma duragfo entre 5-7 dias. Caso haja algum sinal de alergia, o
recomendado ¢ a Clindamicina 150mg, de 6/6h, durante cinco a sete dias (Tancawan et
al., 2015).

Por fim, quando os microrganismos isolados de um Abcesso Periapical sdo
suscetiveis a Amoxicilina, este deverd ser o antibiotico indicado. Os autores afirmam
ainda que a Clindamicina, devido ao seu efeito bacteriostatico, exceto em altas doses, tem
uma boa atividade contra anaerobios produtores de B-lactamases. O Metronidazol, dado
que ¢ um antibiotico bactericida, tem atividade contra anaerdbios e, por isso, € indicado
no tratamento de um Abcesso Periapical juntamente com a Penicilina (Sousa, Gomes,

Jacinto, Zaia, & Ferraz, 2013).

Norma I da DGS est4 de acordo com a literatura encontrada

PERICORONARITE

A Pericoronarite ¢ uma inflamagfo, aguda ou crénica, dos tecidos que rodeiam a
coroa de um dente. Esta patologia estd também relacionada com a erupg¢fo dos terceiros
molares inferiores (Moloney & Stassen, 2009). A Pericoronarite aguda € de curta duracdo.
Apresenta como principais sintomas a gengiva inflamada ou infetada na parte que recobre
o dente em erupgao, halitose, dor forte localizada. Surge em pacientes com higiene oral

moderada a baixa.
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Figura 5. Pericoronarite (Adaptado de Neville et al., 2009)

Quando estes sentirem uma dor leve ou um ligeiro desconforto constante durante
um ou dois dias e 0 mesmo se prolongue durante meses, a Pericoronarite ¢ considerada
crénica ou recorrente (Dhonge, Zade, Gopinath, & Amirisetty, 2015). A flora microbiana
deste tipo de infe¢cdes ¢ uma mistura de gram-positivos (Peptostreptococcus spp.,
Eubacterium spp., Streptococcus spp.) e gram-negativos (Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium spp., Eubacterium spp.) (Bascones Martinez et al., 2004; Lopez-Piriz et

al., 2007).

Tratamento

Segundo a Norma | da Dire¢do-Geral da Saude, “o tratamento baseia-se na
eliminagdo da causa («tratar o dente») e na drenagem/desbridamento cirurgico,
abordagem que quando instituida precocemente, se revela suficiente em muitos casos.
Pode ser necessaria a extracdo do dente envolvido. Se for necesséria terapéutica
antibiotica (por exemplo febre ou prostrag@o) esta € empirica e o antibidtico de primeira
linha é a Amoxicilina. Deve optar-se pela associagio Amoxicilina + Acido Clavulanico
na suspeita da presenga de B-lactamases. Na alergia a -lactdmicos, a Clindamicina é a

alternativa”(Direcdo-Geral da Satde, 2014).

A patologia em estudo néo apresenta complicacdes. A higiene oral cuidada, o uso

de antissépticos orais, a extracdo do dente e a remogdo cirtrgica do opérculo muco-
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gengival sdo em regra eficazes para se obter a cura. No entanto, se o paciente for
imunodeficiente, ou surgirem complicag¢des, pode ser necessario recorrer a antibioterapia
(Almeida, 2005).

No tratamento de uma Pericoronarite, quando esta se encontra em fase aguda, ¢
realizado o desbridamento da placa bacteriana, a eliminagdo de restos de comida,
drenagem do pus e a irrigacdo do local com uma solug@o salina estéril, Clorhexidina ou
Peroxido de Hidrogénio. Quando a fase aguda estiver resolvido, € aconselhado a remogéo
do dente (Dhonge et al., 2015).

Se ndo se conseguir eliminar a causa desta patologia, recorre-se a uma série de
tratamentos sucessivos. Inicialmente, deve lavar-se a area infetada com agua morna para
que sejam eliminados restos de comida. Caso se opte por uma solucdo estéril, esta deve
ser constituida por 4gua morna, soro fisiolégico normal, solu¢cdo de Clorhexidina e uma
solucdo anestésica local. Caso a Pericoronarite persista, ¢ aconselhado o uso de
antibidticos, com um espectro de agdo largo e de analgésicos em simultaneo. A
antibioterapia sugerida ¢ Amoxicilina + Metronidazol (500mg + 400mg) de 8/8h, durante
cinco dias. Em pacientes que sdo alérgicos as Penicilinas ¢ sugerido Eritromicina 500mg,
quatro vezes por dia, e a terapéutica devera ter um periodo de cinco dias. Diariamente,
sugere-se ao paciente que bocheche com Clorhexidina ou dgua quente salgada, duas vezes
por dia, como prevencdo de novas infe¢des (Dhonge et al., 2015).

Apds o tratamento da fase aguda, devem ser considerados outros processos
terapéuticos, tais como a manutengdo do dente ou a sua extragdo o mais rapido possivel.
Um dos problemas que pode surgir nesta situagéo ¢ a extragdo dos terceiros molares apos
a formag@o das raizes do dente. Uma outra opg¢do de tratamento ¢ a remogao dos dentes
do siso (Dhonge et al., 2015).

Caso se verifique a infe¢do do dente e dos seus tecidos periféricos, apds a drenagem
do pus e o seu desbridamento, deve optar-se por uma higiene adequada do local, com o
uso de Clorhexidina ou Peroxido de Hidrogénio, analgésicos e anti-inflamatorios,
Ibuprofeno 600 mg de 8/8h, para o tratamento da dor e da infecdo e a prescrigdo de
antibidticos. A antibioterapia sugerida por Moloney & Stassen (2009) ¢ Metronidazol
400mg, de 8/8h, durante cinco dias. Para pacientes alérgicos as Penicilinas, ¢
recomendado como opg¢do, a Eritromicina 500mg, quatro vezes por dia durante cinco dias.

A terapéutica antibidtica também pode ser necessdria a fim de se evitar a
disseminacdo da infecdo. Os antibidticos adequados para este tipo de patologia s@o

Amoxicilina + Acido Clavulanico (875mg + 125mg), de 8/8h. Em pacientes alérgicos as
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Penicilinas ou Ampicilinas, recomenda-se a Clindamicina 300mg, de 8/8h ou a
Azitromicina 500mg de 24/24h (Bascones Martinez et al., 2004; Dar-Odeh, Abu-
Hammad, Al-Omiri, Khraisat, & Shehabi, 2010; Lopez-Piriz et al., 2007).

Outra opcdo ¢ o uso de Penicilina 250mg, de 6/6h, ou Doxiciclina 100mg, de
12/12h, durante dez dias. Se a infecdo contiver pus, deve fazer-se incisdo e drenagem a
fim de evitar a disseminacdo desta. Caso o problema nido fique resolvido, a op¢do mais
valida ¢ a remogdo do terceiro molar, para que ocorra alivio imediato das dores e a infe¢do

seja tratada com sucesso (Amsterdam, 2014).

Norma I da DGS est4 de acordo com a literatura encontrada, verificando-se também
a recomendacgé@o do Metronidazol

GENGIVITE/PERIODONTITE ULCERATIVA NECROSANTE
(GUN/PUN)

A GUN/PUN ¢ uma inflamagao inteiramente ligada as gengivas, bastante grave e
de rapida progressdo. Apresenta como principais caracteristicas a dor, a necrose da
gengiva e o sangramento da gengiva. A GUN/PUN tem na sua etiologia Espiroquetas,
designadamente a Treponema spp., a Borrelia spp., a Leptospira spp., a Spirillum spp;
Prevotella intermedia e Fusobacterium spp. que estdo associadas a fatores
predisponentes, tais como a ma higiene oral, desnutri¢do, stress, tabaco e bebidas
alcodlicas.

Uma das principais caracteristicas desta patologia ¢ a relacdo que esta tem com
doengas sistémicas, como por exemplo a infe¢do por o VIH (Lindhe, 2008).

A principal diferenca entre as infecdes GUN e PUN € que nesta ultima ja existe
comprometimento dos tecidos de suporte, osso e ligamento alveolar (Hajishengallis,

2014).
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Figura 6. Gengivite Ulcerativa Necrosante (Adaptado de Neville et al., 2009)

Tratamento

Segundo a Norma I da Dire¢ao-Geral da Saude, o tratamento de primeira linha de
uma Gengivite/Periodontite Ulcerativa Necrosante ¢ o Metronidazol ou entdo a

associac¢do deste com a Amoxicilina (Dire¢do-Geral da Saude, 2014).

O tratamento destas infegdes € realizado através da remog¢do mecanica de tartaro
(Tartaretomia) e com a administragdo local e sistémica de antibidticos (Lindhe, 2008).

Segundo este mesmo autor, para se tratar esta infe¢do deve recorrer-se ao uso de
antissépticos orais, Peroxido de Hidrogénio e/ou Clorhexidina. Outro processo utilizado
¢ a Tartaretomia e, por fim, se necessario, a realizagdo de antibioterapia. Dado que esta
patologia apresenta as gengivas inflamadas, ¢ necessario realizar desbridamento e
irrigacdo da area necrosada (Lindhe, 2008).

As formas leves de Gengivites por vezes requerem apenas um tratamento mais
local, em que se desinfeta/elimina a placa e os sulcos gengivais (Bascones Martinez et
al., 2004; Lopez-Piriz et al., 2007).

A antibioterapia de primeira linha ¢ o Metronidazol 400mg e Amoxicilina 500mg,
trés vezes ao dia, durante cinco dias. E também recomendado o uso de analgésicos,
nomeadamente o Paracetamol (Kina, Silva, Suzuki, & Kina, 2014).

Blair & Chapple (2014) recomendam para esta patologia o Metronidazol, 400mg,
de 8/8h, durante trés dias. Se a infe¢do for muito severa ¢ recomendado que o tratamento

se prolongue durante sete dias (Blair & Chapple, 2014).
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Ja Zahabiyoun, Sahabi, & Kharazifard (2015) referem que, para uma
Gengivite/Periodontite Ulcerativa Necrosante, o antibidtico de primeira linha é o
Metronidazol.

Em pacientes adultos, imunocomprometidos ou em que ocorra envolvimento
sistémico, febre, mal-estar e linfadenopatia, os antibioticos recomendados sdo a
Amoxicilina e o Metronidazol, sendo que estes podem ser usados em monoterapia ou
entdo em associacdo um com outro. Como ja foi referido, a GUN/PUN ¢ uma inflamagao
das gengivas e, como tal, o tratamento € principalmente local. Em alguns casos, pode
aconselhar-se o uso de uma solucdo antisséptica, Clorhexidina ou Peroxido de
Hidrogénio, duas vezes ao dia. Caso o paciente seja uma crianga ou um adulto, a dose ¢
adaptada a cada paciente. O Metronidazol (30 a 50 mg/ kg / dia) € o antibiotico de elei¢do
na terapéutica de uma GUN/PUN, variando a duracdo do tratamento entre sete e dez dias
(Marty, Palmieri, Noirrit-Esclassan, Vaysse, & Bailleul-Forestier, 2016).

Por fim, Califano (2004) sugere que, no tratamento de uma GUN/PUN, se deve
utilizar a técnica de desbridamento através de ultrassons, uma higiene oral cuidada e um
acompanhamento rigoroso do paciente. Este conjunto de processos mostrou-se ser
bastante eficaz, ocorrendo uma rapida melhoria dos sintomas. Caso o paciente apresente

febre, a antibioterapia aconselhada como complemento € o Metronidazol e as Penicilinas.

Norma I da DGS est4 de acordo com a literatura encontrada

PERIODONTITE

A Doenca Periodontal ou Periodontite ¢ uma infecdo bacteriana que afeta ou
destrdi os tecidos de suporte dos dentes, constituidos por ligamento periodontal, osso e
gengiva. Numa fase inicial s6 ¢ afetada a gengiva. Muitas vezes, os pacientes ndo
conhecem os sinais de uma Gengivite, sendo esta a fase mais ligeira da Doenca
Periodontal. Esta, quando ndo tratada de forma adequada e atempada, vai acabar por
evoluir para uma Periodontite e atingir o ligamento periodontal e osso alveolar que
envolve e sustenta os dentes, destruindo-os (Hajishengallis, 2014).

Nas Periodontites ocorre uma inflamagao muito grave das gengivas e, muitas vezes,
uma simples destartarizagdo, remocdo de placa bacteriana, tartaro e manchas da borda

dos dentes ou da parte superior das gengivas, pode ndo ser suficiente. Nestes casos ¢
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necessario recorrer a um tratamento especializado das gengivas, isto €, se 0 espago entre
os dentes do paciente e as suas gengivas for inferior ou igual a Smm, o dentista deve tratar
o problema com uma conjugacio de destartarizacio e de raspagem das raizes (alisamento
da superficie das raizes dos dentes para evitar nova acumulagdo de tartaro). No caso deste
espago entre os dentes e as gengivas ser superior a Smm, podera ser necessario recorrer-
se a uma cirurgia oral (Hajishengallis, 2014).

Esta patologia oral é muito frequente e afeta cerca de 50% dos adultos. Pode
também afetar jovens e criangas de uma forma muito mais agressiva. Alguns sinais da
Periodontite sdo: hemorragia espontdnea das gengivas ou durante a escovagem,
sensibilidade dentaria a alimentos, bebidas frias ou quentes, mau halito e aparecimento
de espacos entre os dentes. As principais bactérias causadoras desta infe¢ao sdo bactérias
gram-negativas, tais como, a Porphyromonas gingivalis, a Treponema denticola, a
Tannerella forsythias e o Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Hajishengallis,
2014).

A Periodontite tem varios estados, conforme o estado da infe¢do, sendo de realcar

a Periodontite Cronica e a Periodontite Agressiva (AgP).
Periodontite Cronica e Periodontite Agressiva

A Periodontite Crénica é uma infecdo que surge de uma Gengivite ndo tratada. E
muito frequente nos adultos e, como tal, evolui de uma forma mais lenta, sendo essa a
raziio da designagdio deste tipo de Periodontite. E caraterizada por uma perda lenta de osso
alveolar, com orientacdo horizontal (Albandar, 2014).

Ja a outra forma de infecdo, a Periodontite Agressiva, é relativamente rara mas com
uma progressdo rapida e ocorre mais frequentemente em adolescentes e adultos jovens.
Tem como principal caracteristica a perda do osso alveolar com uma orientagdo vertical.
Este tipo de Periodontite estéd relacionado com bactérias muito virulentas e também com

o fator genético de certas familias com Doenca Periodontal Agressiva (Albandar, 2014).
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Figura 7. Peridontite Agressiva (Adaptado de Gillam & Turner, 2014)

A Periodontite Agressiva pode ser localizada ou generalizada. A forma localizada
ocorre em jovens sem incidéncia clinica da doencga e € caraterizada pela perda grave de
osso em redor do dente. E associada aos primeiros molares e incisivos permanentes. Os
pacientes com Periodontite Agressiva localizada apresentam menos propensio para a
formagao de placa dentéria (Albandar, 2014).

O sucesso do tratamento de uma Periodontite Agressiva depende de um diagndstico
precoce, propondo-se para tal efeito o recurso ao desbridamento em conjunto com o
tratamento  antibidtico. Caso o microrganismo seja o Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, alguns estudos demonstram que o tratamento cirurgico € eficaz
sem que seja necessario recorrer-se a antibioterapia. Mas, caso necessario, os antibioticos
sugeridos sdo a associacdo Amoxicilina + Metronidazol e as Tetraciclinas (Correa Rabelo

et al., 2015).

Figura 8. Periodontite Agressiva Localizada (Adaptado de Neville et al., 2009)

Ainda em relagdo ao tratamento desta forma de Periodontite, caso o paciente em
questdo seja uma crianga, o tratamento administrado deve ser semelhante ao de
Periodontite Agressiva localizada, sendo o tratamento aconselhado o desbridamento

juntamente com antibioterapia (Correa Rabelo et al., 2015).
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Tratamento

Segundo a Norma I da DGS, esta refere que, sempre que seja necessario recorrer a
antibioterapia, os antibidticos de primeira linha aconselhados sdo o Metronidazol ou a
associacdo Metronidazol com Amoxicilina. No caso de alergia aos betalactamicos, a
opg¢do terapéutica ¢ a Clindamicina. Caso o agente etiologico seja o Actinobacillus
actinomycetemcomitans, as Tetraciclinas (ex: Minociclina) sdo a opgao terapéutica. Este
mesmo autor menciona que “A antibioterapia sistémica s6 tem indicagdo como
complemento da terap€utica mecénica e a qualidade desta, mais do que o antibiotico, ¢
que condiciona os resultados. O tratamento operatério deve preceder a terapéutica
antibidtica. O tempo até a antibioterapia deve ser reduzido ao minimo” (Dire¢do-Geral da

Saude, 2014).

Tratamento Periodontite Cronica

Uma Periodontite Crénica tem como principais agentes causadores certas bactérias,
constituindo o conhecido complexo vermelho. Tais bactérias sdo: Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Prevotella denticola. Outro microrganismo também
existente e muito importante nesta forma de patologia é o Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Assim, o objetivo principal para o tratamento deste tipo de
patologia € reduzir o nivel de bactérias, recorrendo-se a antibioterapia juntamente com a
Raspagem e Alisamento Radicular (SRP). Os antibidticos de primeira linha sdo a
Amoxicilina em associagdo com o Metronidazol. Podemos também constatar que, em
locais onde a infecdo apresenta pouca profundidade, pode recorrer-se ao uso de
Clorhexidina como adjuvante da terapéutica antibidtica e da SRP (Soares et al., 2014).
Este autor também refere que, apds trés e seis meses de tratamento, os resultados foram
diferentes. Comparando o tratamento do Metronidazol e a associagdo Amoxicilina +
Metronidazol, conclui-se que a associagdo dos antibidticos apresenta melhores resultados,
reduzindo bastante o nimero de bactérias (Soares et al., 2014).

Segundo Kataria et al., (2015), a terap€utica desta patologia deve ser, numa primeira
fase, a Raspagem e o Alisamento Radicular, levando a melhorias significativas do estado
clinico do paciente. Mas, como cada pessoa ¢ diferente uma da outra, a terapéutica
mecanica nem sempre € eficaz a eliminar as bactérias existentes na infe¢éo e, portanto, ¢

necessario recorrer-se a antibidticos e a antissépticos como tratamento adjunto da SRP.
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7

A prescricdo de antibioticos ¢ necessaria, dado que o microrganismo
Aggregatibacter actinomycetemcomitans invade os tecidos gengivais, sendo este fator
uma possivel explicacdo para a ndo erradicagdo da mesma. As Tetraciclinas sdo os
antibidticos de primeira linha sugeridos com uma aplicagdo local, apresentando uma
longa duragdo de agdo e atingindo altas concentracdes no tecido gengival. Outros
antibioticos aconselhados neste tipo de patologia e que também ajudam a eliminar esta
bactéria em especifico é a Amoxicilina + Acido Clavulanico e o Metronidazol (Kataria et
al., 2015).

A maior parte dos pacientes que sofre de Periodontite Crénica responde
favoravelmente ao tratamento por SRP sem o uso de antibidticos. Caso aparecam
manifestagdes sistémicas, € necessario prescrever antibidticos para evitar que a infe¢éo
se propague. Para que sejam prescritos antibioticos ha situagdes de maior relevo:
pacientes que apresentem uma fraca resposta ao tratamento por SRP, pacientes que
apresentem teste positivo para Porphyromonas gingivalis ou Aggregatibacter
actinomycetemcomitans na flora da gengiva e também pacientes com Periodontite
Cronica grave e com bolsas profundas generalizadas (Walters & Lai, 2015).

Os antibidticos de primeira linha para inibir eficazmente as bactérias que provocam
Periodontite Cronica sio a Amoxicilina, o Metronidazol, a Azitromicina, as Tetracicilinas
e a Doxiciclina. Quando o microrganismo é o Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
o Metronidazol apresenta pouca atividade in vivo contra esta. Caso esta bactéria seja a
responsavel pela patologia, o antibidtico de elei¢do € a Azitromicina, que mata cerca de
80% dos Aggregatibacter actinomycetemcomitans. O autor também refere que os
antibidticos sd devem ser usados quando o tratamento por SRP néo for suficientemente
eficaz a eliminar a infecdo (Walters & Lai, 2015).

Caso o tratamento antibiotico seja em monoterapia, o Metronidazol provoca uma
reducdo do sangramento da gengiva e uma redugéo da flora gengival infetada. Este estudo
indica também que os antibioticos Metronidazol e Metronidazol + Amoxicilina
juntamente com a técnica de SRP sdo mais eficazes para o tratamento da Periodontite
Croénica do que quando usados isoladamente (Walters & Lai, 2015).

Em relacdo a fumadores/ndo fumadores, ¢ expectavel que os ndo fumadores
apresentem melhor resposta no que concerne a eliminag¢do de microrganismos do que os
fumadores. Porém, ha alguns estudos que demonstram que a administragdo de

antibidticos poder ser favoravel a terapia periodontal em fumadores (Walters & Lai,

2015).
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No tratamento da Periodontite Cronica, a associacdo da SRP com o uso de
antibidticos proporciona um maior beneficio terapéutico, isto é, o recurso a antibidticos,
como o Metronidazol e a associagdo Metronidazol + Amoxicilina ou a Azitromicina,

reforga a eficacia da SRP (Walters & Lai, 2015).

Norma I da DGS estd de acordo com a literatura encontrada, sendo mais eficaz
quando ¢ identificado o microrganismo

Tratamento Periodontite Agressiva

Para o tratamento de uma Periodontite Agressiva, também denominada Periodontite
Juvenil, deve administrar-se antibiodticos, dado que com a terapia convencional ndo se
verificam grandes melhorias. Nesta situagdo, o antibidtico de primeira linha sugerido
pelos autores € a Tetraciclina, ocorrendo de imediato melhorias significativas (Feres,
Figueiredo, Silva Soares, & Faveri, 2015).

Como se sabe, um dos principais microrganismos presentes neste tipo de infegoes
periodontais é o Aggregatibacter actinomycetemcomitans, muito dificil de eliminar com
recurso a desbridamento mecanico. Como tal, devem administrar-se antibioticos, neste
caso a Minociclina ou a Doxiciclina, dado que este microrganismo ¢ muito suscetivel a
este tipo de antibioterapia. Outros antibidticos que também podem ser recomendados sdo
a Amoxicilina, a Azitromicina, a Clindamicina, o Metronidazol ¢ a Amoxicilina em
associacdo com o Metronidazol. A associagdo Amoxicilina + Metronidazol e
Metronidazol apresenta-se como o tratamento mais promissor na eliminagdo do
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Feres et al., 2015).

Em relac@o as Periodontites Agressivas, estas geralmente ndo respondem bem ao
tratamento por SRP e, portanto, o tratamento de primeira linha é o uso de antibidticos,

nomeadamente a associagdo Amoxicilina + Metronidazol (Correa Rabelo et al., 2015).

Norma I da DGS estd de acordo com a literatura encontrada, sendo mais eficaz
quando ¢ identificado o microrganismo
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INFECOES GRAVES COM ENVOLVIMENTO DAS FASCIAS E

TECIDOS PROFUNDOS DA CABECA E DO PESCOCO

CELULITE

A celulite ¢ uma infe¢do de origem bacteriana que afeta a pele e os tecidos
subcutaneos, podendo levar a formagdo de abcessos. As principais bactérias envolvidas
sdo o Streptococcus pyogenes € o Staphylococcus aureus. A dor, que se propaga
rapidamente, o eritema e o edema s3o os principais sintomas. Caso ocorram
manifestagdes sistémicas, os principais sintomas sao a febre e o aumento de tamanho dos
ganglios linfaticos. Quando esta patologia apresenta pus, que ndo € possivel drenar
através da superficie cutanea ou da mucosa da boca, d4 origem a um abcesso, podendo
este desenvolver-se para os tecidos moles dando origem a Celulite (Almeida, 2005; Dhar,

2016).

Figura 9. Celulite (Adaptado de Azenha, Lacerda, Bim, Caliento, & Guzman, 2012)

Tratamento

Segundo a Norma I da DGS “A Celulite:

1) E uma doenca sistémica, traduz-se em tumefacdo com limites e dor difusos, com
rubor, calor na sua evoluc¢io e, geralmente, decorre com febre e leucocitose e proteina
C reativa elevada (a PCR tem valor preditivo quanto a gravidade da situacdo). A
terapéutica antibidtica inicial é empirica;

2) O exame bacterioldgico (incluido hemoculturas) tem interesse epidemioldgico e esta

indicado nas infe¢des de maior gravidade, merecendo avalia¢do hospitalar;
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3) A associagio Amoxicilina + Acido Clavulanico ou Clindamicina podem ser usadas
em situagdes de Celulite em que ainda haja condi¢des para iniciar o tratamento em
ambulatorio;

4) O internamento hospitalar deve ser decidido em funcdo da importancia dos seguintes
fatores: compromisso submilohioideu; compromisso orbitario; trismos; disfagia;
dispneia; prostracdo; febre alta; elevacdo do PCR/leucocitose; doenca sistémica
associada; faléncia da antibioterapia.

5) A TAC ¢ um exame de primeira linha nas celulites do terco inferior, é importante na
determinagdo da extensdo da doenca, compromisso da via aérea e identificacdo de
colec¢des purulentas orientando a drenagem cirurgica;

6) No internamento, sugere-se, como antibioterapia de primeira linha, a associagdo
Penicilina G (ou Ampicilina) e Metronidazol. A Clindamicina ¢ uma alternativa
valida;

7) Nas celulites mais graves ou na presenca de complicacdes, ¢ de considerar associar
um Aminoglicosideo, habitualmente a Gentamicina. Um outro grupo de antibioticos,
os Carbapenemes, tem interesse em presenca de infe¢des causadas por
microrganismos multirresistentes com suscetibilidade conhecida ou provavel.

8) O tempo minimo de tratamento deve ser cinco dias para além do ponto de melhoria

substancial ou resolucdo dos sinais e sintomas” (Dire¢do-Geral da Satude, 2014).

Segundo Almeida (2005), a drenagem cirtrgica da inflamagdo deve ser seguida de
tratamento antibidtico, Amoxicilina + Acido Clavulanico.

Na Celulite sem drenagem purulenta, o tratamento ambulatdrio recomendado ¢ a
Dicloxacilina 500mg ou a Cefalexina 500mg, de 8/8h. Outras propostas de antibioterapia
sdo a Amoxicilina + Acido Clavulanico (875mg + 125mg) de 12/12h ou a Clindamicina
300mg, com um intervalo de toma entre 6-8h. A duragdo da terapéutica sera entre 5-7
dias, consoante a evolugdo da Celulite ao tratamento (Lea, Samuel, Windle, & Bronze,
2016).

Em pacientes internados, deve administrar-se a Oxacilina 1-2g IV de 4/4h ou a
Cefazolina 1-2g IV de 8/8h ou a Clindamicina 600-900mg IV de 8/8h. A duragdo do
tratamento, dado que os antibioticos sdo administrados por via parentérica, ¢ de 1-3 dias
até que o paciente apresente melhoras e que se possa mudar a via parentérica para via oral

(Lea et al., 2016).
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Ainda em relagdo a outra forma de Celulite, a purulenta, esta esta associada a
presenga de abcessos e entdo € necessario realizar a drenagem destes. Caso os abcessos
ndo estejam relacionados com Celulite, a sua drenagem pode ser suficiente. Se a Celulite
estiver presente, entdo devem ser prescritos antibioticos. Para determinar a presenca e
resisténcia dos microrganismos presentes, € indicada a realizag¢do de coloragdes e culturas
gram (Lea et al., 2016).

Em relagdo a antibioterapia em regime de ambulatério, na presenga de
Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA), o sugerido €: Doxiciclina ou
Minociclina 200mg, seguida de 100mg de 12/12h; Sulfametoxazol + Trimetoprim
(160mg + 800mg) de 12/12h; Linezolida 600mg de 12/12h e Clindamicina 300-600mg
entre 6h-8h. Caso o paciente esteja internado, a antibioterapia recomendada ¢&:
Vancomicina 16mg/kg IV de 12/12h; Linezolida 600mg IV de 12/12h e Daptomicina
4mg/kg IV uma vez ao dia (caso a clearance da creatinina [CICr]=30 ml/min). Este tipo
de antibioterapia parental ¢ dada entre 1-3 dias até que o paciente se apresente estabilizado
e com sinais de melhoria (Lea et al., 2016).

Segundo Dhar (2016), o tratamento antibidtico, quando estamos perante uma
infecdo moderada provocada por Staphylococcus aureus, ¢ Dicloxacilina 200mg ou
Cefalexina 500mg de 6/6h. Quando os pacientes ndo conseguem aderir a esquemas com
varias dosagens diarias, a antibioterapia sugerida é Levofloxacina 500mg ou
Moxifloxacina 400mg, uma vez ao dia. Quando ocorre alguma alergia a Penicilina, o
recomendado ¢ a Clindamicina 300-450mg de 8/8h, a Claritromicina 250-500mg ou a
Azitromicina 500mg no primeiro dia, seguida de Azitromicina 250mg de 24/24h.

Quando o risco de infecdo é elevado, a antibioterapia recomendada ¢ Trimetoprim
+ Sulfametoxazol (160mg + 800mg), Clindamicina 300-400mg de 8/8h e Doxiciclina
100mg. Quando o paciente fica hospitalizado, deve ser administrada a Oxacilina 1g IV
de 6/6h como tratamento de primeira linha ou a Cefalozina 1g IV de 8/8h. Quando o
paciente ¢ alérgico a Penicilina, ou quando se confirma ou suspeita de infecdo por MRSA,
o sugerido ¢ a administracdo de Vancomicina 15mg/kg IV de 12/12h, com a terapéutica
a ter uma durag@o entre 10-14 dias até que ocorram melhorias significativas (Dhar, 2016).

Por sua vez, as guidelines da Infectious Diseases Society of America (IDSA)
indicam que, em Celulites sem sinais sistémicos de infecdo moderada, deve ser
aconselhada antibioterapia eficaz contra Streptococcus spp.. Ja quando a Celulite
apresenta sintomas de infe¢do moderada e ndo purulenta, a antibioterapia recomendada

deve ser ativa contra o Staphylococcus aureus sensivel a Meticilina (MSSA). Quando a
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Celulite esta em associagdo com uma infe¢do grave mas ndo purulenta, por MRSA, a

antibioterapia sugerida ¢ a Vancomicina. Quando a infecdo € considerada mais grave, a

terapéutica indica que a Vancomicina seja associada a Piperacilina-Tazobactam ou a

Imipenem + Meropenem. Estas guidelines referem que o tratamento deve ter a duragdo

de cinco dias e, caso ndo ocorram melhorias do paciente, a terap€utica deve ser

prolongada (Stevens et al., 2014).

Caso a

infecdo atinja dareas

mais profundas

da pele,

em pacientes

imunocomprometidos ou com baixa adesdo a terapéutica, o internamento ¢ o mais

indicado, para evitar uma infe¢do necrosante (Stevens et al., 2014).

Tabela 1. Terapia Antimicrobiana para infe¢des da pele e tecidos moles por Streptococcus e Staphylococcus
(Adaptado de Stevens et al., 2014)

Doenca Antibiético Dose em Adultos Dose em Crincas*
Infecéio da Pele e Oxacilina 1-2 g 4/4h Intravenoso (IV) 100-150 mg/kg/d de 6/6h
Tecidos Moles —

MSSA Cefazolina 1g8/8h1V 50 mg/kg/d 8/8h
Clindamicina 600 mg 8/8h IV ou 300-450 25-40 mg/kg/d de 8/8h IV
mg 6/6h por via oral ou 25-30 mg/kg/d de 8/8h
por via oral
Dicloxacilina 500 mg 6/6h por via oral 25-50 mg/kg/d de 6/6h por
via oral
Cefalexina 500 mg 6/6h po 25-50 mg/kg/d de 6/6h por

via oral

Doxiciclina,

100 mg 12/12h por via oral

Nao é recomendado para

600 de 12/12h por via oral

Minociclina cringas < 8 anos
Trimetoprim- 1-2 double strength 8-12 mg/kg/d de 6/6h IV
Sulfametoxazol | Tablets (dupla dosagem) ou de 12/12h por via oral
12/12h via oral
Infeciio da Pele e Vancomicina 30 mg/kg/d de 12/12h 40 mg/kg/d de 6/6h IV
Tecidos Moles —
MRSA Linezolida 600 mg de 12/12h IV ou 10 mg/kg/d de 12/12h IV

ou por via oral para criangas

<12 anos
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Clindamicina

600 de 8/8 h IV ou 300-400
mg de 6/6h

25-40 mg/kg/d de 8/8h IV
ou 30-40 mg/kg/d de 8/8h

por via oral

Daptomicina

600 mg de 12/12h IV

Nio Aplicavel (N/A)

Doxiciclina,

Minociclina

100 mg 12/12h por via oral

Nao recomendado para

cringas < 8 anos

Trimetoprim-

Sulfametoxazol

1-2 double strength
Tablets (dupla dosagem)
12/12h via oral

8-12 mg/kg/d de 6/6h IV
ou de 12/12h por via oral

*as doses indicadas ndo sdo indicadas para recém-nascidos

Por fim, as guidelines CREST 2005 classificam os pacientes que sofrem de Celulite

em quatro classes: classe 1, classe 2, classe 3 e classe 4. Os de classe 1 sdo pacientes que

ndo apresentam sinais de toxicidade sistémica e geralmente sdo controlados com

antibidticos orais. Ja os de classe 2 podem ou ndo apresentar doengas sistémicas, mas

sofrem de duas das seguintes doengas: Doenga Vascular Periférica, Insuficiéncia Venosa

Cronica ou Obesidade Morbida, doencas estas que podem atrasar ou acelerar o

desenvolvimento da infeg¢@o. Os pacientes de classe 3 podem sofrer alteragdes sistémicas,

tais como confusdo mental, taquicardia e hipotensdo, que podem sozinhas ou entre si

comprometer a resposta a terapéutica em curso a nivel vascular. Por fim, os de classe 4

tém infe¢des graves que podem ser fatais (CREST, 2005).

Os antibidticos indicados pelas mesmas guidelines (CREST, 2005), para o

tratamento da Celulite sdo os seguintes:
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Tabela 2. Gestdo da Celulite em adultos (Adaptado de CREST, 2005)

Desenvolvimento

Classes Primeira Linha Segunda Linha
Classe 1 Flucloxacilina 500 mg 6/6h Alérgicos a Penicilina:
via oral Claritromicina 500 mg de
12/12h via oral
Classe 2 Flucloxacilina 2 g 6/6h IV ou Alérgicos a Penicilina:
Ceftriaxona 1 g IV como terapia | Claritromicina 500 mg 12/12h
de ambulatorio IV ou Clindamicina 600 mg
8/8h IV
Classe 3 Flucloxacilina 2 g 6/6h IV Alérgicos a Penicilina:
Claritromicina 500 mg 12/12h
IV ou Clindamicina 900 mg
8/8h IV
Classe 4 Benzilpenicilina 2,4 g (2-4 h IV)
+ Ciprofloxacina 500 mg 12/12h IV
+ Clindamicina 900 mg 8/8h IV
(Alérgicos a Penicilina: usar apenas Ciprofloxacina e
Clindamicina)

Norma I da DGS esté desatualizada. O mais correto € aplicar a terapéutica segundo
a bibliografia recentemente encontrada

FASCEITE NECROSANTE

A Fasceite Necrosante ¢ uma infe¢do bacteriana, bastante agressiva, que apresenta

uma elevada mortalidade, sendo uma patologia bastante rara. Provoca a necrose das

fascias e do tecido celular, podendo ou ndo ocorrer a eventual formacgédo de gés. Ha varias

doengas consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da Fasceite Necrosante,

como por exemplo a Diabetes Mellitus, Doenca Renal Croénica, Doen¢a Vascular

Periférica, desnutri¢do, idade avangada e abuso de alcool (Stevens et al., 2014).

A patologia em estudo, a primeira vista, ndo ¢ muito facil de distinguir de uma outra

patologia muito semelhante, a Celulite. No entanto, hda uma caracteristica que as

distingue: a Fasceite apresenta os tecidos subcutdneos duros e na Celulite os tecidos

subcutaneos sdo palpaveis (Stevens et al., 2014). Outras caracteristicas da Fasceite sdo a

39



Revisdo critica da NOC - Prescrigdo de Antibioticos em Patologia Dentdria, atualizada em 2014

dor severa, a falta de resposta a terap€utica antibiotica inicial, a falta de sensibilidade dos
tecidos envolventes da infe¢do, o edema e a formagdo de lesdes em forma de bolha (
Stevens et al., 2014).

As bactérias mais comuns nesta patologia sdo: Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila e Peptostreptococcus

(Stevens et al., 2014).

Figura 10. Fasceite Necrosante (Adaptado de Neville et al., 2009)

Tratamento

De acordo com a Norma I da DGS, a Fasceite Necrosante:

1) “E uma necrose das fascias e tecido celular subcutdneo, com eventual formagio
de gas. Exige internamento prolongado, tem elevada mortalidade e ¢
especialmente frequente no doente imunodeprimido (ex: alcoolismo, diabetes,
infecdo por VIH).

2) Os exames diretos e culturais s@o obrigatorios;

3) Os fatores que influenciam o progndstico sio:

a. Desbridamento precoce;

b. Circunstancia da doenga associada;

c. Progressdo da infe¢do para espagos retro faringeo, pré traqueal, bainhas
carotideas e mediastino.

4) A antibioterapia deve ser tripla, associando um betalactimico com Metronidazol
e Aminoglicosideo, com expetativa armada de recurso aos Carbapenemes.”

(Dire¢ao-Geral da Saude, 2014).
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Na patologia em causa, quando se apresentam infe¢des graves ndo purulentas, com
sinais de toxicidade sistémica, ¢ recomendado efetuar-se uma cirurgia. A antibioterapia
recomendada para estas situagdes deve ter um amplo espetro, como por exemplo,
Vancomicina ou Linezolida em associagdo com Piperacilina-Tazobactam ou um
Carbapeneme. Também pode ser adicionado Ceftriaxona e Metronidazol a esta
terapéutica, dado que a flora desta patologia é¢ muito vasta. Quando a Fasceite Necrosante
¢ estreptococica, os antibioticos recomendados sdo a Penicilina em associagdo com a
Clindamicina indicado na Tabela 3. (Stevens et al., 2014).

O diagndstico desta doenca € realizado através de uma cultura e coloragdo gram dos
tecidos infetados profundos, dado que fazer uma cultura dos tecidos superficiais pode
apresentar resultados que nao sdo verdadeiros e refletir bactérias que ndo sdo as principais
causadoras da patologia em si. Quando os resultados apresentados formam uma cadeia de
cocos gram-positivos € indicativo de Streptococcus spp.; caso ocorra a formagdo de um

;.

cluster de cocos ¢ indicativo de uma infe¢do provocada por Staphylococcus aureus
(Stevens et al., 2014).

Em relagdo ao tratamento de uma Fasceite Necrosante, a cirurgia € o tratamento de
primeira linha caso a patologia seja confirmada. Ha varios aspetos que a comprovam,
como por exemplo, as caracteristicas clinicas acima referidas, o fracasso da terapéutica
antibiotica, o facto de ocorrerem manifestacdes sistémicas (febre, hipotensio), a necrose
da pele com a sua dissecagdo ao longo da féscia e a presenca de géas nos tecidos moles, ja
acima referidos (Stevens et al., 2014).

O primeiro processo a realizar, caso ocorra cirurgia, ¢ o desbridamento, que ¢
realizado sempre que na infecdo ocorra a formagdo de grandes quantidades de pus. De
seguida realiza-se antibioterapia com Vancomicina, Linezolida ou Daptomicina em
associagdo com Piperacilina-Tazobactam ou um Carbapenem ou com Ceftriaxona +
Metronidazol ou com uma Fluoroquinolona + Metronidazol, também indicado na Tabela
3. (Stevens et al., 2014).

Dado que a Fasceite Necrosante ¢ principalmente causada por Streptococcus do
grupo A, os antibioticos recomendados sdo a Clindamicina + Penicilina. O uso de

Penicilina ¢ devido a potencial resisténcia dos Streptococcus spp. a Clindamicina

(Stevens et al., 2014).
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Tabela 3. Tratamento de Infe¢des Necrosantes da pele, fascia e musculo (Adaptado de Stevens et al., 2014)

Tazobactam +

v

de componentes

Tipo de infecao Agente Dose de Adulto Dose de Crianca Antibiéticos pard
Antibacteriano pacientes com
de Primeira hipersensibilidade
Linha Penicilina
Mix de infecdes Piperacilina- 3.37 g a cada 6h-8h 60-75 mg/kg/dose | Clindamicina ou

Metronidazol em

Vancomicina 30 mg/kg/d dividido | de Piperacilina a associa¢do com
em 2 doses cada 6h IV um
10-13 mg/kg/dose = Aminoglicosideo
acada 8h IV ou
Fluoroquinolona
Imipenem — 1g a cada 6h-8h IV N/A N/A
Cilastatina
Meropenem 1g a cada 6h-8h IV 20 mg/kg/dose a
cada 8h IV
Ertapenem 1 g diariamente IV 15 mg/kg/dose a
cada 12h IV para
criangas entre os 3
meses € os 12
anos
Cefotaxima + 2 gacada6hlV 50 mg/kg/dosea | N/A
Metronidazol ou | 500 mgacada6h IV  cada 6h IV
Clindamicina 600-900 mg a cada 7,5 mg/kg/dose a
8h IV cada 6h IV
10-13 mg/kg/dose
acada 8hIV
Streptococcus Penicilina + 2-4 milhdes de 60000-100000 Vancomicina,
Clindamicina unidades a cada 4h- unidades/kg/dose | Linezolida,
6h IV (adultos) acada 6h IV Daptomicina
600mg-900mg a cada | 10-13 mg/kg/dose
8h IV acada 8hIV
Staphylococcus Oxacilina 1-2 gacada4h IV 50 mg/kg/dose a
aureus cada 6h IV
Cefazolina 1 gacada8h IV 33 mg/kg/dose a
cada 8h IV
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Vancomicina 30 mg/kg/d de 15 mg/kg/dose a
12/12h cada 6h IV
Clindamicina 600-900 mg a cada 10-13 mg/kg/dose | Bateriostatico;

8h IV

acada 8h IV

potencial de
resisténcia
cruzada e
aparecimento de
resisténcia

em estirpes
resistentes a
Eritromicina;
resisténcia

induzida em

situacdes de risco

de vida

MRSA
Clostridium Clindamicina+ = 600-900 mg a cada 10-13 mg/kg/dose | N/A
species Penicilina 8h IV acada8h IV
60000-100000
unidades/kg/dose
acada 6h IV
Aeromonas Doxiciclina + 100 mg de 12/12h IV | Nao N/A
hydrophila Ciprofloxacina 500 mg de 12/12h IV | recomendado para
ou Ceftriaxona 1-2 g de 24/24h criangas, sO em
situacdes de risco
de vida
Vibrio Doxiciclina + 100 mg de 12/12h IV | Nao N/A
Vulnificus Ciprofloxacina 1 g de 6/6h recomendado para
ou Ceftriaxona 2 g de 8/8h criangas, SO em

Para o tratamento da patologia em causa foram propostas varias opg¢des de

antibioterapia, tanto em monoterapia, como em associa¢do. Foram baseadas em

guidelines, Europeias e Mundiais, sobre antibioterapia recomendada para a pele e tecidos

necrosados.
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Grande parte das infe¢des MRSA da pele e dos tecidos moles, adquiridas na
comunidade, tem como tratamento os antibioticos indicados para a patologia em estudo
na Tabela 4., segundo vdrias entidades, nomeadamente a Infectious Diseases Society of
America (IDSA), a International Society for Infectious Diseases /International Society
Chemotherapy (ISID/ISC), a Japanese Society of Chemotherapyl/Japanese Association
for Infection Disease (JSC/JAID), a Sociedad Espanola de Quimioterapia (SEQ), a
Sociedad Espanola de Quimioterapia/Sociedad Espanola de Medicina Interna
(SEQ/SEMI), a Surgical Infection Society (SIS) e a World Society of Emergency Surgery
(WSES) (Montravers, Snauwaert, & Welsch, 2016).

A Surgical Infection Society indica que € necessaria a prescri¢do de elevadas doses
de antibidticos, como por exemplo a Penicilina e a Clindamicina. Em relagdo as doses
para adultos e criangas, a Infectious Diseases Society of America revela as melhores
opgoes para o tratamento da patologia em estudo: a Linezolida e a Clindamicina que tém
a funcdo de reduzir antecipadamente a libertagdo de exotoxinas de bactérias gram-
positivas, sendo prescritas em pacientes com infe¢des provocadas por Streptococcus e
Staphylococcus. Esta mesma agéncia refere que a associacdo Clindamicina + Penicilina
¢ uma forte recomendacdo para a situagdo em causa, mas com um baixo nivel de
evidéncia, ao passo que a World Society of Emergency Surgery recomenda o uso de
Clindamicina, embora com uma baixa evidéncia.

Dado que esta patologia apresenta uma elevada mortalidade, o autor refere que ¢
necessdrio realizar-se uma biopsia da pele a fim de acelerar todo o processo de
diagndstico e ter em conta as bactérias gram-negativas e as ja referidas gram-positivas,
sendo estas ultimas as principais causadoras da infe¢do em causa. Para esta terapéutica é
recomendada a utilizagdo da associag¢do de antibidticos (Daptomicina, Glicopéptidos e
Linezolida), a drenagem dos tecidos moles e de seguida o desbridamento da area
necrosada o mais rapidamente possivel, com a terapéutica a durar entre sete a catorze dias

(Montravers et al., 2016).
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Tabela 4. Antibioterapia recomendada para Necrose da pele e dos tecidos moles segundo as guidelines

recentes (Adaptado de Montravers et al., 2016)

Fasceite Necrosante provocada por

microrganismos mistos

Fasceite Necrosante
provocada por

Streptococcus do grupo A B-

Linezolida + Piperacilina-Tazobactam
Carbapenem
Carbapenem + Ceftriaxona +

Metronidazol ou Clindamicina

hemoliticos
SEQ/SEMI Cefalosporinas de terceira ou quarta
geragdo + Metronidazol +
Linezolida/Glicopeptidos
SIS Imipenem-Cilastatina Penicilina G para infe¢des
Meropenem moderada-severa
Ertapenem Clindamicina
Piperacilina-Tazobactam Glicopeptidos
Ticarcilina-Acido Clavulanico Linezolida
Tigeciclina Eritromicina
ISID/ISC Ampicilina-Sulbactam + Clindamicina+ | Penicilina G + Clindamicina
Ciprofloxacina Linezolida
Piperacilina-Tazobactam Tigeciclina
Carbapenem Daptamicina
Fluoroquinolonas
Cefalosporinas de terceira geragdo
Aminoglicosideo + Metronidazol
Clindamicina
JSC/JAID Penicilina G
Piperacilina
Piperacilina-Tazobactam
WSES Linezolida + Piperacilina-Tazobactam
Daptomicina + Piperacilina-Tazobactam
+ Clindamicina
IDSA Vacomicina Penicilina + Clindamicina
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As guidelines do SIS para a Fasceite Necrosante, provocada por microrganismos
mistos, apresentam, por falta de evidéncia, algumas reservas na recomendagdo do
tratamento desta patologia, em comparagdo com outras guidelines redigidas por outras
entidades. Mas, em contrapartida, a mesma entidade, embora com insuficiéncia de
evidéncias, indica uma forte recomendacdo para a Fasceite Necrosante provocada por
Streptococcus do grupo A B-hemolitico (Montravers et al., 2016).

As guidelines IDSA, embora com insuficiéncia de evidéncias, indicam uma forte
recomendagdo para o tratamento proposto para uma Fasceite Necrosante, provocada por
microrganismos mistos, o0 mesmo ocorrendo com a Fasceite Necrosante provocada por
Streptococcus do grupo A B-hemolitico (Montravers et al., 2016).

A cirurgia € o principal tratamento para a Fasceite Necrosante, podendo salvar
vidas, caso seja realizada o mais precocemente possivel, através da técnica de
desbridamento do tecido necrosado. Se este tratamento for realizado no inicio da infecdo,
a quantidade de tecido que se vai perder pode ser menor. E recomendado que o
desbridamento seja realizado em todos os tecidos profundos e pouco profundos, sendo a
melhoria clinica mais rapida (Edlich, 2016).

Apos a cirurgia, a antibioterapia deve ser iniciada o mais rapido possivel, com um
amplo espetro de agfo para abranger bactérias gram-positivas, gram-negativas e bactérias
anaerobias. Na dose a administrar tem que se ter em conta o peso do paciente, o estado
renal e hepatico. A antibioterapia de primeira linha, referida por Edlich (2016), ¢ a
associacdo de Penicilina G + Aminoglicosideo (se a fungdo renal permitir) e
Clindamicina. S3o propostas ainda outras classes de antibioticos B-lactamicos de largo
espectro, nomeadamente o Imipenem que abrange espécies de Pseudomonas. A
associagdo de Ampicilina + Sulbactam também tem um amplo espectro de agdo, embora
ndo abranja as Pseudomonas. E de referir que as Fasceites provocadas por Pseudomonas
aeruginosas sdo pouco comuns (Edlich, 2016).

Segundo Brook (2015), a Fasceite engloba uma mistura de bactérias aerdbias e
anaerdbias e, como tal, ¢ necessario a administragdo de antibidticos a fim de evitar a
disseminag@o da infecdo. Os antibidticos selecionados devem ser eficazes contra os
microrganismos, apresentar baixa toxicidade e minimizar o aparecimento de resisténcias.
Caso ndo se consiga tratar a infe¢do, devido ao desenvolvimento de resisténcias, e
alcangar os niveis pretendidos de antibiotico nos tecidos, podera ocorrer a formagéo de

um abcesso.
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Tendo em conta os microrganismos presentes neste tipo de infegdes, o
Metronidazol ¢ eficaz apenas contra anaerdbios e, por isso, deve ser administrado em
associacdo com outro antibidtico. A maior parte dos bacilos gram-negativos anaerdbios
desenvolvem resisténcias a Clindamicina e Cefotaxima, mas a maioria destes bacilos sdo
suscetiveis ao Metronidazol, aos Carbapenemes e ao Cloranfenicol (Brook, 2015).

O autor também indica que em infe¢des dentérias, a terapéutica de primeira linha &
Clindamicina ou Metronidazol + Penicilina, ou Ampicilina + Sulbactam + Doxiciclina e
por via oral Clindamicina ou Amoxicilina + Acido Clavulanico e, como alternativa,
Metronidazol + Penicilina (Brook, 2015).

Ainda em relagdo a Fasceite Necrosante, verifica-se que a patologia em estudo
apresenta uma elevada mortalidade. Esta tendéncia pode ser diminuida com recurso a
cirurgia e a antibioterapia, o mais cedo possivel. Se cedo se perceber que a infecdo ¢
provocada por Streptococcus do grupo A, deverd recorrer-se rapidamente ao método
cirargico, através do desbridamento local e posteriormente a antibioterapia de largo
espetro, os quais irdo ajudar a diminuir a elevada taxa de mortalidade. Em relagdo a
antibioterapia, a recomendada pelos autores ¢ um antibiotico de largo espetro em
associacdo com um Aminoglicosideo. Quando se sabe que a infe¢do € provocada por
Streptococcus, a Clindamicina é o antibidtico de elei¢do (Nordqvist, Wallden, Brorson,
& Tham, 2015).

Numa ultima abordagem sobre esta patologia, Schwartz (2016) faz referéncia as
infecdes MRSA, muito frequentes nas Fasceites Necrosantes. Apds a realizacdo de
coloragdes gram, foram obtidos varios resultados, nomeadamente o aparecimento de
cocos gram-positivos em cadeia; para esta situacdo, a antibioterapia sugerida ¢ Penicilina
1-4 milhdes unidades IV de 4/4h. Outra alternativa ¢ a associacdo de Ampicilina-
Sulbactam 1,5-3 g IV com um intervalo de administragdo entre as seis e oito horas, em
associag@o com Clindamicina 600-900 mg IV de 8/8h.

Caso o resultado da colorag@o gram sejam bacilos gram-positivos, a antibioterapia
de primeira linha ¢ Clindamicina 600 mg IV 8/8h ou Ampicilina 1,5-3 g IV de 6/6h
(Schwartz, 2016).

Por fim, se o resultado da coloragdo gram forem bacilos gram-negativos ou cocos
gram-positivos em cluster, ou mistos, a antibioterapia recomendada ¢ Ampicilina-
Sulbactam 1,5-3 g IV com um intervalo de administragdo entre seis a oito horas, em
associacdo com Clindamicina 600-900 mg IV de 8/8h e ainda a associacdo com

Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h. Como alternativa, Piperacilina-Tazobactam 3,375
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g IV entre seis a oito horas de intervalo de administracdo, em associagdo com
Clindamicina 600-900 mg IV de 8/8h e Ciprofloxacina 400 mg IV de 12/12h; ou a
associagdo de Imipenem-Cilastatina 1g IV de 6-8h ou Meropenem 1 g IV de 8/8h ou
Ertapenem 1g IV uma vez ao dia. Outros antibioticos recomendados sdo a Cefotaxima 2
g IV de 6/6h em associagdo com Clindamicina 600-900 mg IV de 8/8h ou Metronidazol
500 mg IV de 6/6h (Schwartz, 2016).

Dado que a antibioterapia citada ndo abrange MRSA, o autor também refere a
antibioterapia a ter em conta nestas situagdes, que ¢ Vancomicina 1 g IV de 12/12h,
Daptomicina 6-10 mg/kg IV de 24/24h ou Linezolida 600 mg IV de 12/12h. Caso o
paciente seja alérgico a Penicilina ou seus derivados, a alternativa terapéutica ¢
Clindamicina 600 mg IV 8/8h em associa¢do com Vancomicina 15 mg/kg IV de 12/12h
ou Linezolida 600 mg IV de 8/8h via oral ou via IV de 12/12h mais Gentamicina 3-5
mg/kg/dia IV de 8/8h ou Ciprofloxacina 400 mg de 12/12h IV (Schwartz, 2016).

Norma I da DGS esté de acordo com a literatura encontrada. Sdo recomendadas as
associagdes Penicilina G + Aminoglicosideo + Clindamicina ou Ampicilina + Sulbactam
+ Clindamicina.

OSTEOMIELITE

A Osteomielite ¢ uma inflamagao bacteriana da cavidade medular da mandibula ou
da maxila, com possivel extensdo da infe¢@o para o osso cortical e como sequela para o
periosteo. E uma patologia relativamente rara em paises desenvolvidos. As principais
bactérias envolvidas no desenvolvimento desta patologia sdo o Staphylococcus spp., o
Peptostreptococcus spp e a Pseudomona aeruginosa (Suei, 2005).

Esta patologia carateriza-se pela presenca de dor, edema e supuracdo sendo que
pode ser caraterizada como aguda ou cronica, dependendo da durag@o dos sintomas (Suei,
2005)

Ha autores que referem que o aparecimento da doenca € devido a diversos fatores,
entre os quais, o pos-extracdo dentaria, as infe¢des dentoalveolares, a radiacdo, o uso de

Bifosfonatos, o consumo de alcool e de tabaco (Suei, 2005).
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Geralmente as bactérias multiplicam-se na medula dssea e geram uma reacdo
inflamatoria aguda. Caso ndo ocorra nenhuma interven¢do, ha o desenvolvimento de

Osteomielite Cronica (Suei, 2005).

. P

Figura 11. Osteomielite (Adaptado de Neville et al., 2009)

Tratamento

Segundo a Norma I da DGS “Na Osteomielite Supurada, o antibidtico deve ser

escolhido de acordo com o agente etioldgico” (Dire¢do-Geral da Satude, 2014).

A Osteomielite Aguda ¢ geralmente tratada com recurso a administragdo sistémica
de antibidticos e na Osteomielite Cronica recorre-se geralmente ao desbridamento da
infecdo e a associacdo local e sistémica de antibioticos de largo espetro. A antibioterapia
recomendada nestas situagdes ¢ a Vancomicina, Ciprofloxacina e Gentamicina (Vugt,
Geurts, & Arts, 2016).

A administracdo sistémica destes antibioticos causa efeitos secundarios sistémicos,
sendo as concentragdes de antibidticos encontradas na infe¢do baixas. Por essa razdo, a
Osteomielite compromete a vascularizagdo local, diminuindo assim os efeitos da
administracio oral e parental (Vugt et al., 2016).

Hoje em dia, com os avangos no tratamento cirrgico, nos métodos de diagndstico
e antibioterapia, ¢ possivel diagnosticar-se com maior precisdo e diferenciacdo a
Osteomielite, com o intuito de se obterem melhores resultados no tratamento desta

patologia com o passar do tempo. E também de realgar o papel da terapia Hiperbérica
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com Oxigénio como terapia adjuvante dos métodos cirurgicos e da antibioterapia
recomendada (Lima, Oliveira, Carvalho, Cimerman, & Savio, 2014).

O tratamento da Osteomielite, segundo Lima et al., (2014) é um extenso
desbridamento cirargico e antibioterapia adequada, a fim de se evitar infe¢des decorrentes
da cirurgia. E essencial que a antibioterapia esteja inclinada principalmente para um
microrganismo, o Staphylococcus aureus, pois este € muito usual neste tipo de infegdes.

Uma Osteomielite Aguda inicialmente ¢ tratada com uma intensa limpeza cirargica
em associacdo com o uso de antibioticos, com a terapéutica a ter uma duragdo entre quatro
a seis semanas. Em relagdo a Osteomielite Crdnica, esta ja tem uma duragdo da
terapéutica superior ao tempo de tratamento da Osteomielite aguda e podera durar entre
trés e seis meses. O seu tratamento ¢ também através de um intenso desbridamento
cirtirgico em associa¢do com antibioterapia (Lima et al., 2014).

O tratamento da Osteomielite tem evoluido muito ao longo dos ultimos anos, com
a administrag@o parentérica de antibioticos a ter uma redugio significativa na duragio do
tratamento, mas com um aumento de duragdo de tratamento com a toma oral de
antibidticos. Tendo em conta os microrganismos encontrados nesta infecdo, ¢
recomendado o uso de antibidticos orais (Roul-Levy et al., 2016).

Atualmente, o tratamento recomendado ¢ a administragdo parentérica de
antibidticos, com um tempo minimo de 48h de administragdo, e de seguida um més de
antibidticos orais, nomeadamente a Clindamicina e as Cefalosporinas de primeira
geracdo. Relativamente a estes dois antibioticos, deve-se ter em consideragdo o seguinte:
o tratamento oral com Clindamicina nem sempre ¢ eficaz porque ha um aumento das
resisténcias, nomeadamente do Staphylococcus aureus a Clindamicina e a Eritromicina;
o tratamento com Cefalosporinas de primeira geracdo € por vezes dificil, tendo em conta
que por dia sdo precisas 4 doses. A administragdo de antibidticos (oral vs IV) em criangas
com Osteomielite aguda, sem sinais de gravidade, ainda ndo esta muito bem estabelecida
(Roul-Levy et al., 2016)

O autor refere que a associagio de Amoxicilina + Acido Clavulanico via oral é uma
alternativa valida de tratamento em criangas com Osteomielite aguda sem gravidade. Esta
associagio (Amoxicilina + Acido Clavulanico), em relagdio & Clindamicina, manifesta a
limitagdo de apresentar uma baixa difusdo no osso. Uma outra limitagio desta associagio
de antibidticos é o aumento da resisténcia do Staphylococcus aureus. Caso o tratamento
falhe, o desbridamento e a drenagem sdo uma op¢do como terapéutica adjuvante no

tratamento da Osteomielite (Roul-Levy et al., 2016).
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O tratamento da Osteomielite depende do agente infecioso e também do estado
imunitdrio do paciente. Se a infe¢do persistir durante semanas € classificada como
crénica. Esta infecdo, como se sabe, ocorre na mandibula e quando estd associada a
libertagdo sucessiva de pus € denominada Osteomielite Supurada (Ali, Akram, & Usman,
2012).

O paciente nestas situagdes ¢ internado. A antibioterapia recomendada ¢é a
administracdo de Amoxicilina + Acido Clavulanico (500 mg + 100 mg) IV, em associagdo
com Metronidazol 250 mg IV, de 12/12h, até uma semana apos a cirurgia. Quando o
paciente ja obtiver melhorias significativas é-lhe dada alta. Apo6s as melhorias clinicas, o
paciente ¢ examinado periodicamente. A terapéutica com antibidticos orais continua,
sendo prescritos Amoxicilina + Acido Clavulanico (250 mg + 125 mg), em associagdo
com Metronidazol 200 mg, de 8/8h, durante quatro semanas. Outros antibidticos
recomendados pelo autor s3o a Amoxicilina, a Cefalexina e a Clindamicina. Esta ultima
apresenta uma excelente absor¢do e biodisponibilidade ao nivel de infe¢des 6sseas (Ali
et al., 2012).

Por fim, a terapéutica para a Osteomielite a ter em conta, segundo Ali et al., (2012)
é a Amoxicilina + Acido Clavulanico em associa¢do com Metronidazol ao longo de todo
o processo de tratamento. Esta antibioterapia é a recomendada devido aos
microrganismos aerobios e anaerobios identificados nestas infe¢des serem sensiveis a
antibioterapia indicada. Embora o caso apresentado pelo artigo tenha sido resolvido com
sucesso, deveriam ter sido utilizadas outras técnicas de imagem na monitorizacdo da
cicatrizacdo dssea, que teriam fornecido uma melhor analise desta.

Ainda acerca do tratamento da Ostemeomielite, Hong-Nguyen (2015) recomenda o
uso de B-lactamicos e Vancomicina como terapia inicial. Esta terapia deve ser apontada
especificamente para os microrganismos encontrados na bidpsia dssea e na cultura de
sangue que se realizou. A terapéutica da Osteomielite Aguda tem uma duragdo entre
quatro a oito semanas, mas o tempo de terapéutica para a Osteomielite Crdnica ainda é
incerto, mas sempre um minimo de seis semanas.

A antibioterapia recomendada ¢é entdo a seguinte: Piperacilina-Tazobactam 3,375 g
IV, de 6/6h, ou Ampicilina-Sulbactam 3 g IV, de 6/6h. Em pacientes alérgicos a
Penicilina, os antibidticos recomendados sdo a Clindamicina 600 mg I'V/oral, de 6/6h, ou
Metronidazol 500 mg IV/oral, de 6/6h, em associacdo com Ciprofloxacina 750 mg
oralmente, ou 400 mg IV, de 12/12h, ou Levofloxacina 750 mg oralmente, de 24/24h.
Outra alternativa, ¢ Moxifloxacina 400 mg oralmente, de 24/24h (Hong-Nguyen, 2015).
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Se se suspeitar de uma infe¢do por MRSA, ¢ entdo adicionada Vancomicina 15
mg/kg IV, de 12/12h. Caso ocorra alguma contra indicacdo, ¢ recomendada como
alternativa a Linezolida e a Daptomicina (Hong-Nguyen, 2015).

Apos a terapéutica Intravenosa, ¢ recomendado que o paciente faga antibioterapia
oral, nomeadamente Amoxicilina + Acido Clavulanico (875 mg + 125 mg), de 12/12h,
ou Ciprofloxacina 750 mg, de 12/12h, em associa¢do com Clindamicina 300-400 mg, de
6/6h. Outras sugestdes de antibioterapia oral sdo a Levofloxacina 750 mg, de 24/24h, em
associa¢do com Clindamicina 300-450 mg, de 6/6h, ou entdo Moxifloxacina 400 mg de

24/24h (Hong-Nguyen, 2015).

Norma I da DGS esté de acordo com a literatura encontrada. Séo recomendadas as
associagdes Piperacilina + Tazobactam, Ampicilina + Sulbactam. Se o paciente for
alérgico a B-lactdmicos, é recomendado o uso de Clidamicina ou Metronidazol em

associag@o com Ciprofloxacina ou Levofloxacina ou Moxifloxacina.
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DISCUSSAO

Em relagdo a Pulpite, Igbal (2015) e a Norma I da DGS estdo de acordo quanto a
terapéutica mais eficaz numa Pulpite Reversivel, sendo esta realizada sem recurso a
antibioterapia. O paciente pode sentir dor como sintoma sendo, por isso, prescritos anti-
inflamatoérios, que irdo ajudar na eliminagdo da infecdo e na reducéo da dor.

O tratamento de uma Pulpite, segundo a Norma I da DGS e a informagdo mais
recente encontrada, é semelhante. Assim, a terapéutica de elei¢do é o desbridamento do
canal radicular, irrigando-se o local da infecdo com altas concentragdes de desinfetante,
Hipoclorito de Sodio. Caso este ndo apresente o resultado pretendido na reducdo da area
infetada, pode alternar-se com Acido Acético, potencializando-se assim o seu efeito
antibacteriano (Keine et al., 2015).

Quando a Pulpite ¢ irreversivel, tanto a literatura como a Norma I da DGS sdo
consensuais, ndo recomendando a prescricdo de antibioticos. No entanto, Keine et al.,
(2015) referem que, se o tratamento aplicado localmente ndo tiver sucesso, através da
desinfecdo do local e do uso de técnicas de desbridamento, € necessaria a prescri¢do de
antibidticos, nomeadamente a associa¢io Amoxicilina + Acido Clavulanico. Em caso de
alergia a B-lactamicos, a Azitromicina e a Clindamicina sdo opg¢des validas (Keine et al.,
2015).

Keine et al., (2015) revelam alguma incerteza sobre a eficacia da drenagem
cirargica, concluindo que esta s6 deve ser realizada quando o paciente sentir desconforto
ou dor. Outras situagdes em que se deve realizar drenagem, € quando a infe¢éo € purulenta
ou for necessario descomprimir algum tecido com o objetivo de aliviar a pressdo do local.

A Alveolite é a complicagdo mais comum apds uma extragdo dentaria. Esta
patologia surge devido a inflamagéo do alvéolo, resultante da desintegragdo e/ou infe¢do
do codgulo. O principal sintoma associado a esta patologia € a dor, que vai aumentando
de intensidade entre o primeiro e o terceiro dia apds a extracdo (Taberner-Vallverdu,
Nazir, Angeles Sanchez-Garcés, & Gay-Escoda, 2015).

O tratamento numa Alveolite, em conformidade com a Norma I da DGS e a
literatura ¢ a ndo prescri¢do de antibidticos. Desta forma, o tratamento mais eficaz
consiste na aplicagdo, no alvéolo dentario, de um gel contendo Plasma Rico em Fatores
de Crescimento (PGRF), melhorando significativamente a cicatrizagdo da ferida alveolar
e a redugdo da dor sentida pelo paciente, que ¢ mais forte nas primeiras 48h apos a

extragio dentaria. O Eugenol e o Oxido de Zinco, dois potentes antissépticos,
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comparativamente com o PGRF, apresentam uma resposta de agdo mais lenta. Como
medida preventiva, ¢ sugerido o uso de Clorhexidina, em gel, apresentando assim uma
melhor eficédcia e biodisponibilidade relativamente a forma liquida (Taberner-Vallverd
et al., 2015). Este tratamento € o mais eficaz, confirmando o que ¢ citado pela Norma I
da DGS.

O tratamento de um Abcesso Periodontal, de acordo com a bibliografia encontrada
e a Norma I da DGS, ¢ semelhante, ndo s6 através da drenagem de exsudado purulento,
como também através da técnica de Raspagem e Alisamento Radicular. Quando o dente
j& ndo apresenta vitalidade, ¢ recomendada a sua extragdo. Quando nesta patologia
surgem sinais sistémicos, ¢ recomendado o uso de antibidticos (Lindhe, 2008).

A microflora desta infe¢do € principalmente constituida por bactérias anaerobias.
Assim sendo, a antibioterapia sugerida por Lindhe (2008) no tratamento de um Abcesso
Periodontal, que apresente manifestagdes sistémicas, € a prescricdo de Metronidazol e a
associagdo Amoxicilina + Acido Clavulanico, verificando-se que esta antibioterapia é a
mais eficaz.

O tratamento de um Abcesso Periapical/Dentoalveolar, relativamente ao referido
na Norma I da DGS e a literatura encontrada, ¢ semelhante. O desbridamento e drenagem
do local da infe¢@o deve ser sempre realizado antes da realizagdo da antibioterapia, caso
esta seja necessaria (Cope, Francis, Wood, Mann, & Chestnutt, 2014).

Quando  estdo  presentes manifestacdes  sistémicas num  Abcesso
Periapical/Dentoalveolar, o tratamento estd de acordo com o estipulado pela Norma da
DGS e por isso € necessaria a prescri¢do de antibioticos. Deste modo, a antibioterapia de
primeira linha sdo as Penicilinas e, como alternativa, é sugerida a Amoxicilina + Acido
Clavulanico, devido as carateristicas do seu largo espetro. No caso de ocorrerem alergias
a P-lactdmicos, ou quando estas ndo sdo eficazes, a Clindamicina ¢ o antibidtico
recomendado (Lang, Jacinto, Dal Pizzol, Ferreira, & Montagner, 2016).

No tratamento de uma Pericoronarite, conforme a Norma I da DGS e a literatura
atual, o tratamento recomendado ¢ uma higiene oral adequada, uma limpeza interdental e
também o bochechar com Clorhexidina. Caso o paciente sinta dor, ¢ aconselhado o uso
de Paracetamol ou Ibuprofeno. Se a dor persistir deve realizar-se a extragdo do dente. A
antibioterapia recomendada é o Metronidazol, pois este € muito eficaz contra bactérias
anaerobias, as principais causadoras deste tipo de infe¢do e, como tal, ¢ um farmaco a ter

em conta para esta patologia (Renton & H F Wilson, 2016; Silva, 2016).
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Uma outra alternativa valida para o tratamento de uma Pericoronarite, tendo em
considerag¢do a Norma [ da DGS e a bibliografia recentemente encontrada, ¢ a associagdo
Amoxicilina + Acido Clavulanico. Dado que esta patologia esta relacionada com a
erup¢do dos terceiros molares inferiores, por vezes com necessidade de intervencdes
cirtrgicas, recomenda-se a alternancia desta associagdo com outros dois antibidticos, a
Clindamicina ¢ a Azitromicina, evitando assim o desenvolvimento de resisténcias
bacterianas (Rodrigues et al., 2015).

A GUN/PUN ¢ uma infecdo bacteriana inteiramente ligada as gengivas,
verificando-se a necrose da gengiva e o seu sangramento. A sua etiologia ¢ constituida
por bactérias gram-negativas. Esta patologia estd associada a pacientes portadores de
infecdo por VIH, ao stress e a desnutri¢cdo. Se ocorrerem manifestacdes sistémicas, febre,
mal-estar, linfadenopatia, ¢ recomendada a prescri¢ao de antibidticos (Todescan & Atout,
2013).

Inicialmente, devem remover-se os tecidos desvitalizados/necrosados, com o
objetivo de potencializar a eficdcia da antibioterapia, evitando assim o aparecimento de
novas infe¢des. O bochecho com Clorhexidina (duas vezes ao dia) ou Perdxido de
Hidrogénio também vai contribuir para a eliminagdo da infe¢do e prevenir novas infegdes.
Se o paciente sentir dor, ¢ recomendado o uso de Ibuprofeno (Todescan & Atout, 2013).

Assim sendo, a antibioterapia sugerida pela Norma I da DGS e a literatura
encontrada é semelhante. Deste modo, o Metronidazol € considerado o antibidtico de
primeira linha apresentando, como alternativa, a associacdo Metronidazol + Amoxicilina
(Todescan & Atout, 2013). Marty et al., (2016) indicam o Metronidazol em monoterapia
como uma alternativa valida, com grande consenso apresentado por parte da comunidade
cientifica e por isso € um farmaco a ter em conta no tratamento de uma GUN/PUN.

A Norma I da DGS classifica a Periodontite como sendo especifica de um adulto e
uma Periodontite agressiva do adolescente ou pré pubertaria. A classificacdo atribuida a
esta patologia ¢ um pouco confusa e pouco explicita. Assim, decidi diferenciar esta
patologia como Periodontite Crdnica e Periodontite Agressiva.

O principal objetivo do tratamento de uma Periodontite Crénica, sem manifestagdes
sistémicas, de acordo com Igbal (2015) e a Norma I da DGS ¢ a eliminacdo da infecdo
através do desbridamento, incisdo e drenagem do canal radicular.

A prescrigdo de antibioticos € feita como complemento dos processos cirurgicos.
Assim, no tratamento de uma Periodontite Cronica, a literatura indica a Amoxicilina +

Acido Clavulanico, uma vez que apresenta um amplo espetro de agio. Como alternativa
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valida e, tendo em conta a Norma I da DGS, o Metronidazol é um antibiético muito
recomendado para este tipo de infe¢do, devendo ser sempre associado & Amoxicilina para
se aumentar a sua eficacia terapé€utica (Igbal, 2015; Santos et al., 2016).

Em relacdo a Periodontite Agressiva, um dos principais microrganismos presentes
nesta infeg¢do € o Aggregatibacter actinomycetemcomitans, sendo este gram-negativo. De
acordo com a literatura, a antibioterapia recomendada ¢ a associacdo Amoxicilina +
Acido Clavulanico ou Doxiciclina (Ardila & Guzman, 2015).

Neste estudo foi abordada a eficacia terapéutica da técnica de SRP, tendo como
tratamento adjuvante o uso de Moxifloxacina, com uma reducdo significativa de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Deste modo, concluiu-se que a Moxifloxacina
apresenta uma atividade antibacteriana superior & Amoxicilina + Acido Clavulanico,
Clindamicina, Doxiciclina e Metronidazol e uma melhor eficacia na eliminagdo do
Aggregatibacter actinomycetemcomitan (Ardila & Guzman, 2015).

Ainda em relag@o ao tratamento desta infe¢do, o desbridamento nio ¢ indicado
devido a dificuldade em eliminar o Aggregatibacter actinomycetemcomitans. A
antibioterapia de primeira linha, Doxiciclina e a Minociclina, tendo em conta a literatura
encontrada e a Norma I da DGS para este microrganismo em questdo, ¢ semelhante.
Outras alternativas sugeridas sdo a Amoxicilina, a Clindamicina e o Metronidazol. Caso
a Periodontite Cronica apresente bactérias gram-negativas, tais como a Porphyromonas
gingivalis, a Treponema denticola e a Tannerella forsythias, a associacdo Metronidazol
+ Amoxicilina € a terapéutica de primeira linha, estando de acordo com a Norma I da
DGS (Feres et al., 2015).

A recente literatura encontrada sobre o tratamento de uma Celulite, sem drenagem
purulenta, apresenta uma antibioterapia empirica muito semelhante, nomeadamente
vérios antibidticos orais, tais como, a Dicloxacilina, a Cefalexina, a Amoxicilina + Acido
Clavulanico e a Clindamicina (Dhar, 2016; Lea et al., 2016).

Quando a Celulite se torna mais grave e os pacientes sdo internados, a antibioterapia
recomendada ¢ a associacdo Sulfametoxazol + Trimetoprim (IV), Clindamicina (IV),
Doxiciclina (IV), Oxacilina (IV) e Cefazolina (IV) (Dhar, 2016; Lea et al., 2016).

Em infecoes MRSA, estes autores recomendam o uso de Doxiciclina ou
Minociclina, Sulfametoxazol + Trimetoprim, Clindamicina, Linezolida, Dicloxacilina,
Cefalexina, Claritromicina e Azitromicina. Caso o paciente esteja internado, a
Vancomicina (IV), a Linezolida (IV) e a Daptomicina (IV) s@o os antibioticos

recomendados nesta situagdo (Dhar, 2016; Lea et al., 2016).
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Por outro lado, as guidelines IDSA referem que, numa Celulite sem sinais de
manifestagdes sistémicas, provocada por MRSA, a antibioterapia recomendada ¢ a
Vancomicina associada a Piperacilina — Tazobactam ou entdo Imipenem + Meropenem
(Stevens et al., 2014).

Concluindo, de acordo com a Norma I da DGS e a bibliografia recentemente
encontrada relativamente ao tratamento de uma Celulite, o mais correto seria aplicar as
recomendagdes constantes da literatura recentemente encontrada.

A Fasceite Necrosante ¢ uma infe¢@o bacteriana que provoca a necrose das fascias
e de tecido celular, realizando-se o desbridamento da area necrosada e a prescri¢do de
antibioterapia tripla, designadamente Ampicilina + Gentamicina + Clindamicina (ou
Metronidazol). Assim sendo, tendo em consideragio a antibioterapia descrita pela Norma
I da DGS (B-lactdmico + Aminoglicosideo + Metronidazol, com a possibilidade do
recurso a um Carbapenem) e a antibioterapia tripla referida por Arrotegui (2016), verifica-
-se que as antibioterapias sfo semelhantes entre si, com uma ligeira diferenca
relativamente ao uso de Carbapenemes, que s6 € prescrito a nivel hospitalar.

Ainda em relacdo ao tratamento de uma Fasceite Necrosante, Edlich (2016) refere
que os métodos cirurgicos sdo essenciais, tal como o desbridamento da area necrosada.
Posteriormente, ¢ realizada antibioterapia, a associacdo de uma Penicilina G +
Aminoglicosideo (de acordo com a fungdo renal) + Clindamicina. Este autor propoe ainda
o uso de Imipenem e a associagdo Ampicilina + Sulbactam.

Para as infe¢cdes MRSA, possiveis nesta patologia, a antibioterapia sugerida por
Schwartz (2016) ¢ a administragdo IV de Ampicilina + Sulbactam + Clindamicina. Esta
antibioterapia € apropriada, pois o espetro de ac¢do destes trés antibioticos inclui bactérias
gram-positivas, nomeadamente o Staphylococcus aureus.

Por fim, referindo-me a Osteomielite, o Staphylococcus aureus ¢ um dos principais
microrganismos neste tipo de infe¢des. Assim, a antibioterapia de uma Osteomielite,
segundo a Norma I da DGS, ¢ orientada para o agente etiologico.

Para o tratamento de uma Osteomielite Crdnica € indicado o desbridamento da area
afetada em associagdo com antibioterapia, designadamente Vancomicina, Ciprofloxacina
e Gentamicina. Caso a infe¢do evolua negativamente, sdo prescritas associagdes de
antibidticos, como por exemplo, Piperacilina + Tazobactam, Ampicilina + Sulbactam. Se
o paciente for alérgico a P-lactdmicos, ¢ recomendado o uso de Clidamicina ou
Metronidazol em associagdo com Ciprofloxacina ou Levofloxacina ou Moxifloxacina

(Hong-Nguyen, 2015).
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As MRSA siao infe¢des muito frequentes na Osteomielite. A Vancomicina (IV), a
Linezolida (IV) e a Daptomicina (IV), recentemente desenvolvidas, sdo administradas
para o tratamento destas infecdes. Apds a realizagdo de antibioterapia intravenosa,
sugere-se que o paciente faga antibioterapia oral, nomeadamente as associag¢des
Amoxicilina + Acido Clavulanico ou a Ciprofloxacina + Clindamicina ou a
Levofloxacina + Clindamicina (Hong-Nguyen, 2015).

Estas associagdes sdo indicadas para infe¢des provocadas por Staphylococcus
aureus e, por isso, sdo consideradas eficazes no tratamento de uma Osteomielite,
tratamento indicado pela Norma I da DGS em concordancia com a literatura recentemente

encontrada.
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CONCLUSAO

Na realizacdo desta dissertacdo, ficou marcada a ideia de que a prescricdo de
antibioticos se traduz numa responsabilidade acrescida para o médico dentista. Esta deve
ser feita com conhecimento cientifico sélido e atualizado. A prescri¢do de antibidticos €
um ato que deve ser realizado individualmente, sendo necessario avaliar os riscos e
beneficios que trard ao paciente.

As infe¢des odontogénicas sdo frequentes e apresentadas aos médicos dentistas,
entre outras patologias, com necessidade de utilizagdo de métodos cirtrgicos,
particularmente, o desbridamento, a SRP, a incisdo e a drenagem e também antibioterapia.
Paralelamente, as resisténcias bacterianas apresentam uma elevada prevaléncia,
nomeadamente infe¢des por Staphylococcus aureus, mais conhecidas por MRSA.

Assim, ap0s a revisdo da literatura, conclui-se que, a nivel terapéutico, a associagao
Amoxicilina + Acido Clavulanico cobre a maioria das infecdes da cavidade oral. Em
pacientes alérgicos as Penicilinas, a Clindamicina ¢ o antibiotico de elei¢do. Em infe¢des
anaerobias gram-negativas, predomina o Metronidazol e/ou associado a Amoxicilina.
Como complemento a antibioterapia e aos procedimentos cirargicos efetuados, ¢
essencial a realizacdo de uma higiene oral cuidada, o bocheco com diversos antissépticos,
evitando e prevenindo a formacgdo de infegdes.

Nas diversas patologias abordadas e quando ¢é necessaria a prescrigdo de
antibioterapia, em situacdes de sintomatologia sistémica, esta deve ser descrita mais
detalhadamente, facilitando assim o papel do profissional de saude.

No entanto, apesar da importancia da Norma I da DGS, e da frequéncia deste tipo
de patologias dentarias, a revisdo critica demonstrou que, das 44 referéncias
bibliograficas constituintes da Norma I, apenas 13 sdo referidas ao longo da mesma.
Ainda em relacdo a bibliografia da Norma I, esta apresenta-se desatualizada, com muitas

referéncias com data anterior a 2009.
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