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A REL~EVANCIA DO USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS NA ODONTOLOGIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Antonio Ylderlandio Batista dos Santos!?
Petronio Silva de Oliveira?
RESUMO

A prética clinica em consultérios odontolégicos requer a utilizacdo de farmacos antibiéticos no tratamento
de infec¢des odontoldgicas, onde o cirurgido dentista € o responsavel em executar de forma segura a
correta prescricdo de antibidticos, na expectativa de eliminar o processo infeccioso e prevenir reacdes
adversas de origem iatrogénica. Os antibi6ticos sdo farmacos utilizados no tratamento de diversas
infeccbes, porém o uso repentino de forma irracional pode resultar na resisténcia bacteriana ao
antibiotico. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da literatura para refletir
sobre a utilizagdo racional de farmacos antibiéticos em odontologia, ressaltando a sua importancia e os
riscos de sua utilizacdo de forma irracional. Este estudo apresenta-se como uma pesquisa pura através
de uma revisdo integrativa da literatura do tipo explicativa com abordagem qualitativa, onde foram
utilizados artigos oriundos das bases de dados Lilacs, Sciello e BVS. De acordo com os dados da
pesquisa observou-se que a resisténcia bacteriana avancou drasticamente como consequéncia do
inadequado uso de antibiéticos. Portanto, a melhor forma de combater esse problema é com o uso
racional de antibiéticos, e evitando a automedicacao.

Palavras-chave:. Antibacterianos. Farmacorresisténcia Bacteriana. Farmacologia Clinica. Odontologia.

ABSTRACT

Clinical practice in dental offices requires the use of antibiotic drugs in the treatment of dental infections,
where the dental surgeon is responsible for safely performing the correct prescription of antibiotics, in the
hope of eliminating the infectious process and preventing adverse reactions of iatrogenic origin.
Antibiotics are drugs used in the treatment of various infections, but sudden use in an irrational manner
may result in bacterial resistance to the antibiotic. The objective of the present work was to perform an
integrative review of the literature to reflect on the rational use of antibiotic drugs in dentistry, highlighting
its importance and the risks of its use in an irrational way. This study is presented as a pure research
through an integrative review of the literature of the explanatory type with a qualitative approach, where
articles from the Lilacs, Sciello and VHL databases were used. According to research data it was
observed that bacterial resistance progressed drastically as a consequence of inadequate use of
antibiotics. Therefore, the best way to combat this problem is with the rational use of antibiotics, and
avoiding self-medication.

Keywords: Antibacterial. Bacterial Resistance. Clinical Pharmacology. Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

Na Odontologia, os farmacos ao serem bem administrados, auxiliam no
tratamento de enfermidades que agride as pessoas. Nas instituicbes de ensino
superior preconiza-se que todos o0s profissionais e estudantes devem ter um
completo dominio dos conhecimentos cientificos referente as indicacdes,
contraindicacdes e restricbes da utilizacdo desses farmacos. Também € necessario
gue esses profissionais conhecam as enfermidades que estdo sendo tratadas, em
caso contrario ndo seria possivel que os mesmos tivessem a capacidade de receitar
uma terapia medicamentosa adequada para o referido tratamento. Na maioria dos
casos, os farmacos séo utilizados para complementacdo do tratamento ou apenas
como auxilio, pois ndo é recomendado realizar o uso de farmacos para tratar
enfermidades sem combater a causa dessa condicéo, apresentando a possibilidade
de provocar alteracBes iatrogénicas relacionadas ao uso dos mesmos. Contudo, é
possivel construir o pensamento de que o farmaco tem a sua utilidade, na maior
parte dos casos, como complemento dos tratamentos, inclusive em Odontologia.

O cirurgido-dentista est4d apto para realizar a pratica da prescricdo
medicamentosa, com autonomia e amplo conhecimento técnico-cientifico’ sobre as
diversas situacdes clinicas que podem aparecer na rotina dos atendimentos
odontoldgicos, onde 0s mesmos estdo preparados para responsabilizar-se pela
realizacdo do referido tratamento farmacolégico (ANDRADE E SOUZA-FILHO,
2006). Para que esse tratamento farmacoldgico seja realizado, é necesséario de
algumas informacdes importantes sobre o estado geral de saude do paciente, tais
como fatores socioecondmicos, culturais, psiquicos e emocionais, onde 0s mesmos
tem consideravel relevancia no momento de selecionar os farmacos que serao
utilizados na terapéutica medicamentosa e para a patologia/enfermidade que sera
tratada.

Outro requisito essencial no momento de realizar a terapia farmacolégica
€ uma anamnese bem detalhada, onde a mesma servird de suporte na hora de
indicar um medicamento ao paciente, justificado pelo fato de existir algumas
condi¢des clinicas que influenciam na decisdo do tratamento que sera adotado,

entre estas condigbes, destaca-se a gestagcdo, pacientes hipertensos, idosos e

£ um termo utilizado para os conhecimentos no ambito técnico e cientifico em uma respectiva area.
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infantis, onde na Odontologia esses pacientes possuem fortes relevancias e sao
destacados como prioridade, recebendo maior atencdo no atendimento clinico e
medicamentoso.

Entre os diversos tipos de medicamentos, os antibioticos sdo utilizados no
tratamento de infec¢cbes bacterianas. Os mesmos sdo farmacos com ampla
aplicabilidade em Odontologia, principalmente para o tratamento de infeccbes de
origem odontoldgica. Geralmente sdo administrados por via oral, e por um periodo
que varia de 03 a 07 dias de tratamento (dependendo do farmaco utilizado), onde
raramente ha necessidade de ampliar esse periodo de tratamento (WANNMACHER
& FERREIRA, 2007). O paciente ao apresentar sinais e sintomas indicativos de
comprometimento sistémico, estard sinalizando uma correta utilizacdo de
antimicrobianos, que auxiliard o organismo a combater a infeccdo, aliada a corretas
medidas terapéutica (ANDRADE et al., 2013).

A aplicabilidade de antibiéticos é de grande relevancia nas areas médicas
no tratamento de grande diversidade de enfermidades, porém a utilizacdo
inadequada de antibioticos resultard em um dos maiores problemas farmacoldgicos
da atualidade conhecido por resisténcia bacteriana, visto que as consequéncias do
uso indevido dessas solu¢des farmacoldgicas podem resultar em serissimos danos a
populacado. Por isso, a sua administracdo deve ser feita de forma racional, conforme
0S seus principios e indicacdes terapéuticas, respeitando a integridade fisica do
paciente e os seus riscos mediante a utilizacdo inadequada desses medicamentos
(WANNMACHER & FERREIRA, 2007).

A resisténcia bacteriana surge a partir de cepas bacterianas capazes de
multiplicar-se diante as concentracdes de drogas antibacterianas superiores as
doses terapéuticas administradas aos seres humanos. A evolucdo e
desenvolvimento da resisténcia bacteriana sdo considerados um fenébmeno biolégico
natural resultante da administracdo dos antibidticos na pratica clinica, fortalecido
pelo uso irracional dos mesmos pela populacdo. A intensidade da resisténcia
bacteriana varia conforme o consumo local de antibiéticos (WANNMACHER, 2004).
Diante disso, percebemos a intensa relevancia na correta administracdo dos
antibioticos, obedecendo aos intervalos e as suas indicagdes, evitando a
intensificagdo do problema em futuras complica¢gbes oriundas do seu uso irracional,
onde submeteria a populacdo a sérias complicacdes clinicas de saude, correndo-se

o risco de nao existir antibidticos capazes de conter a infec¢do, caso haja elevado
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grau de resisténcia aos antibidticos existentes na industria farmacéutica.

Os mais elevados resultados da resisténcia bacteriana € consequéncia da
insisténcia das pessoas em realizar o uso indiscriminado e irresponsavel de
antibioticos, sendo o principal culpado dessa condicao devido a falta de informacéo e
atitudes inconsequentes (FIOL et al., 2010). E para superar essa condi¢cdo a ponto
de obter seguranca para o paciente, S80 necessarios varios aspectos para prevenir e
eliminar esses danos oriundos de erros na saude. Esses erros sdo consequéncias
de acbes da equipe multidisciplinar de forma nado intencional, oriunda de falhas
durante a assisténcia ao paciente, podendo acontecer em todo momento, seja no
momento da prescricdo, na dosagem ou até mesmo nos horarios (TEIXEIRA et al.,
2010).

Portanto, os antibidticos na maioria das vezes podem estar
comprometidos ou podera ndo ser capaz de promover uma resolu¢cdo do processo
patologico. Podemos observar que apesar desses farmacos apresentarem tamanha
importancia terapéutica, sua utilizacdo deve ser controlada. Embasado nessas
informacdes, podemos questionar: Quais 0s motivos que induz uma pessoa a utilizar
um antibiético de forma irracional? Quando devemos lancar mao da utilizacdo
desses farmacos? Qual a melhor forma para evitar a resisténcia bacteriana
relacionada ao uso de antibiéticos? Como os cirurgifes dentistas contribuem para a
ocorréncia da resisténcia bacteriana na populacdo? O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacdo racional de
antibiodticos na Odontologia, a fim de evitar a ocorréncia de resisténcia bacteriana

mediante a administracédo inadequada desses medicamentos em nosso dia-a-dia.



14

2 REVISAO DELITERATURA

No campo da Medicina, a Farmacologia é uma de suas especialidades, e
a substancia quimica sera nomeada como farmaco ou droga. Os principais estudos
da Farmacologia estdo direcionados para a droga-medicamento, através de seus
efeitos benéficos e desejaveis, priorizando o potencial de toxicidade do
medicamento. Na pratica da medicina, aquele que melhor compreende os
conhecimentos cientificos do que esta fazendo € o que melhor desenvolve com
seguranca o seu trabalho. Tais conhecimentos incluem a farmacologia especifica da
droga, de sua quimica, do seu modo de acdo, de sua toxicidade e de sua forma de
administracdo. Podemos definir a droga como uma substancia quimica de estrutura
conhecida, que ao ser administrada a um organismo vivo, ird produzir um efeito
biol6gico, onde a mesma ndo deve ser um nutriente ou um ingrediente essencial da
dieta (RANG et al., 2007; SILVA, 2006).

Na pratica clinica odontolégica, o cirurgido-dentista esta apto a
prescrever uma diversidade de medicamentos, onde 0s mesmos séo resguardados
através de sua formacdo académica, com uma autonomia fortalecida por sua
capacidade técnico-cientifica para assumir a responsabilidade profissional para
intervir com uma conduta terapéutica medicamentosa no tratamento odontolégico
de forma racional (ANDRADE E SOUZA-FILHO, 2006).

2.1 USO DE ANTIBIOTICO NA ODONTOLOGIA

A carie e a doenca periodontal sdo as doencas bucais mais comuns
encontradas na populacdo, onde ambas sdo causadas por microrganismos. Ao
existir complicacbes dessas doencas, acontece a proliferacdo infecciosa para os
tecidos 0sseos circundantes e tecidos moles, originando na formacéo de abcesso e
celulite (DAR-ODEH et al., 2010). Na prética clinica odontoldgica, os antibiéticos sédo
recomendados tanto para a profilaxia quanto para o tratamento de infeccdes
orofaciais. Embora os antibioticos ndo sejam utilizados como um substituto para o
tratamento mecanico, frente a remocéo da causa, o seu uso de forma adequada,
contribuirad diretamente encurtando os periodos de infec¢do e minimizando os riscos
associados, assim como a proliferacdo infecciosa para 0s espagos anatdmicos

adjacentes ou diante um comprometimento sistémico (EPSTEIN et al., 2000). Frente
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a isso, os antibidticos faz parte do arsenal de medicamentos de escolha prescritos
pelos cirurgides-dentistas (LEWIS, 2008).

Na realizacdo do uso racional de medicamentos, é necessario haver
uma selecdo de informacdes pertinentes e fidedignas, fortemente estruturadas
pelos conhecimentos solidos, isentos e confiaveis (WANNMACHER & FERREIRA,
2007). A necessidade de profundos conhecimentos clinicos e a indispenséavel
condicao legal do poder decisorio sobre a escolha terapéutica restringe a gama de
profissionais passiveis a atuacdo de comando nessa area (SILVA, 2006).

A correta selecao de um antibiético para uma especifica condicao clinica
garante a resolugdo do tratamento do referido processo infeccioso. Por isso,
primeiramente deve-se observar as defesas fisiolégicas do hospedeiro pra depois
realizar a escolha do antibiético a ser utilizado, pois quando o hospedeiro esta em
perfeitas condicdes com defesas fisiologicas intactas e ativas, garantird um melhor
resultado, visto que o efeito inibitdrio minimo pode ser suficiente para intervir na
infeccdo, como aquele efeito favorecido pelos antibidticos bacteriostaticos (agentes
que interferem no crescimento ou na proliferacdo do microrganismo), caso
contrario, se observar o hospedeiro com sistema imunolégico comprometido e
fragilizado, a melhor escolha pode ser antibidticos bactericidas (agentes que
eliminam o microrganismo patogénico). Algo a considerar € que para a obtencédo
da eficacia de um antibi6tico, a concentracdo do mesmo deve ser suficiente para
inibir o agente agressor no local de acdo, estando sempre abaixo do nivel de
toxicidade para as células humanas (BRUNTON et al., 2010; FUCHS et al., 2006;
KATZUNG, 2003).

2.1.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

O uso de antibidticos na odontologia é recomendado no tipo de
tratamento onde o sistema imunoldgico do paciente ndo esta conseguindo realizar
um controle do processo infeccioso (WYNN E BERGMAN, 1994; ANDRADE et al.,
2013). Também em casos que necessita realizar uma profilaxia antibiotica, onde o
paciente ndo apresenta sinais clinicos de infeccdo, e a administracdo de
antibiéticos € realizada buscando prevenir a proliferacdo bacteriana e suas
possiveis complicacdes no pdés-operatorio, além de casos onde existe evidéncia

local de infeccdo se espalhando ou quando os pacientes apresenta maior risco de
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infeccdo. O mesmo também é totalmente indicado em pacientes com algumas
patologias ou condi¢cBes consideraveis de riscos, mediante expectativas de
bacteremia transitoria oriunda das intervencbes odontolégicas invasivas
(ANDRADE et al., 2013).

As suas contraindicacdes sdo em casos de pulpite aguda, infeccao
cronica apical, abscesso apical agudo, gengivite ulcerativa necrosante (GUNA),
antes e depois de exodontias simples, antes e depois do tratamento endododntico e
nas condicoes de alveolite seca (ANDRADE et al., 2013).

2.2 RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

Ao se administrar antibioticos de forma inadequada, pode-se obter como
consequéncia um comprometimento da resposta clinica do paciente, podendo
aumentar os custos com internacdo em hospitais, além de contribuir com o
aparecimento de bactérias multiresistentes® (MOTA et al., 2010). Cada vez mais
nota-se a necessidade da criacdo de mais novos farmacos para suprir a deficiéncia
com a utilizacdo de alguns antibidticos que perderam o seu efeito diante a
resisténcia bacteriana. A melhor maneira de controlar essa situacao € reduzir o uso
inadequado de antibiético, visto que através desse conceito, 0s pesquisadores vém
tentando descobrir novos métodos para controlar o uso irracional desses
medicamentos e assim reduzir as cepas multirresistentes (BRUNTON et al., 2010).

Nas ultimas décadas, tem acontecido um grande aumento nas taxas de
resisténcia bacteriana aos antibidticos, principalmente apds a segunda guerra
mundial, onde havia a necessidade de realizar medidas para controlar o avanc¢o do
processo infeccioso. Percebeu-se que o principal motivo que justifica a existéncia
de resisténcia bacteriana seria a prescricdo indiscriminada de antibidticos que
resultava no desenvolvimento de bactérias resistentes aos mesmos gracas aos
mecanismos de adaptacdo natural desses microrganismos. Muitos antibioticos que
antes possuiam ampla utilizacdo, através de repetidas prescri¢cdes indiscriminadas
foram perdendo a sua eficacia, podemos citar como exemplo a penicilina, onde o

Seu intenso uso proporcionou 0 aparecimento de cepas bacterianas gram-positivas

’S50 bactérias que ndo se abalam com o tratamento com Antibidticos, se multiplicando e
intensificando o processo infeccioso.
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resistentes a antibidticos penicilinicos, conhecidas como PRSP (penicillin-resistant
Streptococcus pneumoniae) (ANDRADE et al.,, 2013; CASTRO et al., 2009;
SILVEIRA et al., 2006).

2.3 USO IRRACIONAL DE ANTIBIOTICOS

O uso de antimicrobianos de forma irracional justifica-se na falsa ideia
de que a sua eficacia é relevante contra qualquer tipo de processo infeccioso,
direcionando para a condicdo da resisténcia bacteriana (germes que se defendem
do ataque de antibiéticos). Por esse motivo, o Council On Scientific Affairs®da
Associacdo Americana de Odontologia, orienta para a utilizacdo de antibiético de
espectro estreito para que ocorra minimizacao dos distarbios a microbiota usual, e
optar pelos antibiéticos de amplo espectro somente em condi¢cbes onde se exige
um tratamento para infecgdes mais complexas (WANNMACHER & FERREIRA,
2007).

Existem sérias limitacbes com as opcdes de tratamento de infeccdes
bacterianas, diante a presenca da resisténcia bacteriana aos antibidticos e agentes
quimioterapicos, representando uma verdadeira ameaca para a saude publica
(SILVEIRA et al.,, 2006). O principal motivo que justifica a existéncia das
resisténcias bacterianas aos antibidticos ndo € somente o seu mau uso, mas
simplesmente o seu uso (ANDRADE et al., 2013).

Outro motivo a ser considerado é o uso de antimicrobianos em infecgbes
ndo-sensiveis e em doencas nao-infecciosas, mediante a terapia antibidtica
inadequada, sendo considerado outro grande fator causal do surgimento de
Resisténcia Bacteriana frente a essas substancias (FUCHS et al., 2006). Por esse
motivo, as taxas de resisténcia aumentam a cada dia, levando as empresas
farmacoldgicas a buscarem novos farmacos capazes de eliminar esses
microrganismos, surgindo assim um verdadeiro ciclo vicioso. E valido levar em
consideracdo que nas décadas de 40 e 50 do século passado, praticamente todos
0s grupos de antibidticos foram descobertos e passaram a ser liberados para o uso
na populagdo, e atualmente ndo houve -consideraveis avangos frente as

descobertas de novos grupos de antibidticos sintetizados por fungos,

*E o Conselho para Assuntos Cientificos da Associacdo Americana de Odontologia.
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proporcionando certo limite nas industrias farmacéuticas em conseguir atender
plenamente & demanda exigida para a atualidade (FUCHS et al., 2006; RANG et
al., 2007).

2.4 MEDIDAS DE CONTROLE AO USO DE ANTIBIOTICOS

Uma das medidas para ter o controle e combater a utilizacdo exagerada
de antibidticos, foi realizada pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) ao mudar todas as regras para a prescricdo e venda de preparacdes
farmacéuticas que contenham antimicrobianos na sua formulagdo. E obrigat6rio
gue a sua prescricao seja feita em duas vias, sendo que uma das vias fica retida
na farméacia e, a outra, com o paciente. O principal objetivo dessa mudanca é tao
somente diminuir a comercializagdo indiscriminada e desestimular a
automedicacao, restringindo assim a populacdo de realizar o uso de forma
irracional dos antibioticos (ANVISA, 2010).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos de estudo de
uma Pesquisa Pura através de uma Revisdo de Literatura do tipo explicativa com
abordagem qualitativa, na busca de compreender a relevancia do uso racional de
antibioticos aplicados na resolucao de problemas da pratica clinica odontologica.

A pesquisa utilizou livros, artigos, monografia e teses encontradas nas
Bases de Dados Lilacs, Sciello, e BVS relacionadas ao uso racional de antibioticos.
Esses artigos cientificos deverdo ter sido publicados no idioma portugués nos
altimos 10 anos, utilizando as seguintes palavras chaves: Antibacterianos,
Farmacorresisténcia Bacteriana, Farmacologia Clinica, e Odontologia.

Esse estudo foi realizado no periodo de Fevereiro a Abril de 2018,
apresentando como publico-alvo os cirurgides-dentistas e 0os pacientes em geral,
gue muitas vezes realizam uso de antibidticos de forma irracional, sem indicacbes
que justifique a utilizagao do referido medicamento. Muitas vezes a populacao utiliza
os antibidticos de maneira indiscriminada, sem nenhuma preocupagdo com 0S
possiveis danos a saude, e através desses habitos repentinos, pode resultar na
resisténcia bacteriana aos referidos antibiético, limitando mediante a necessidade de
sua eficiéncia terapéutica em algum tratamento clinico futuro, por isso a necessidade

de realizar uma reflexdo sobre o uso racional de antibiéticos na odontologia.

3. 1 CRITERIOS DE INCLUSAO
v" Artigos cientificos publicados em portugués nos ultimos 10 anos que retrate
a teméatica sobre o uso racional de antibiéticos na odontologia;

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
v Os livros, artigos, monografias e teses que nao se enquadrarem nos critérios

de inclusao.
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4 RESULTADOS

A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada obedecendo como limite de
tempo o ano de 2008 até 2017, nas bases de dados LILACS, SCIELLO e a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com o0s descritores Antibacterianos,

Farmacorrésisténcia Bacteriana, Farmacologia Clinica e Odontologia.

Grafico 1 — Artigos encontrados na pesquisa nos anos de 2008 e 2009
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Fonte: O préprio autor

Em uma descricdo mais detalhada dos resultados da pesquisa, conforme
mostra no Grafico 1, percebemos que nos anos de 2008 e 2009, a quantidade de
artigos cientificos publicados com o descritor Antibacterianos em cada uma das
bases de dados Lilacs, Sciello e BVS foi uma média de 14 artigos. J& com o
descritor Farmacorresisténcia Bacteriana houveram poucas publicacdes nas bases
de dados Lilacs e Sciello, enquanto na base de dados BVS foram encontrados 161
artigos. Com o descritor Farmacologia Clinica também quase n&do houve
publicacdes, enquanto com o descritor Odontologia, encontrou-sel82 artigos
cientificos na base de dados BVS, enquanto na Lilacs um total de 6 artigos e Sciello

foram 13 artigos.



Grafico 2 — Artigos encontrados na pesquisa nos anos de 2010 e 2011
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Analisando o Grafico 2, percebemos que nos anos de 2010 e 2011, o total

de artigos publicados com descritor Antibacterianos em cada bases de dados foi

uma meédia de 10 artigos. Com o descritor Farmacorresisténcia Bacteriana foram3

artigos na Lilacs e 3 artigos na Sciello, e 11 artigos na BVS. Ja com o descritor

Farmacologia Clinica foi uma média de 5 artigos em cada base de dados, e com o

descritor Odontologia, foram 9 artigos na Lilacs, 16 na Sciello e 175 artigos na BVS.

Grafico 3 — Artigos encontrados na pesquisa nos anos de 2012 e 2013
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Nos anos de 2012 e 2013, a base de dados que mais publicou artigos
com o descritor Antibacterianos foi a Sciello com 16 artigos, a BVS com 13 artigos e
a Lilacs com 9 artigos. Ja com o descritor Farmacorresisténcia Bacteriana
publicaram 3 artigos no Lilacs, 4 no Sciello, e a BVS com 12 artigos. O descritor
Farmacologia Clinica cada uma das bases publicaram 1 artigo, enquanto no
descritor Odontologia, nhovamente o total de publicagbes foram 6 artigos na Sciello,

62 artigos na Lilacs e 140 artigos na BVS.

Gréfico 4 — Artigos encontrados na pesquisa nos anos de 2014 e 2015
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Observando a quantidade de artigos publicados nos anos de 2014 e 2015,
percebemos que no descritor Antibacterianos na base de dados Lilacs foram
publicados 2 artigos, 7 artigos na Sciello e 2 artigos na BVS. Com o descritor
Farmacorresisténcia Bacteriana a base dados Lilacs ndo publicou nenhum artigo,
enquanto que na Sciello foi publicado 1 artigo e 2 artigos na BVS. Com o descritor
Farmacologia Clinica foram 3 artigos na Lilacs, 1 artigo na Sciello e 3 artigos na
BVS, e com o descritor Odontologia, 5 artigos publicados na Lilacs, 69 na Sciello e

nenhum artigo publicado na BVS.



Gréfico 5 — Artigos encontrados na pesquisa nos anos de 2016 e 2017
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Analisando as publicacfes dos anos de 2016 e 2017 demonstradas no

Grafico 5, percebemos que o descritor Antibacterianos na base de dados Lilacs

publicou 2 artigos, ja na Sciello foram 7 artigos e na BVS apenas 1 artigo. Com o

descritor Farmacorresisténcia Bacteriana foram publicadosapenas?2 artigos na Lilacs,

1 artigo na Sciello e 3 artigos na BVS. Com o descritor Farmacologia Clinica cada

uma das bases de dados publicou apenasl artigo, enquanto no descritor

Odontologia, foram 6 artigos na Lilacs, 40 artigos publicados na Sciello e 45 artigos

na BVS.
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5 DISCUSSOES

O processo infeccioso pode ser tratado de diversas formas, tais como
através da utilizacdo de farmacos (Antimicrobianos); imunoterapia, com a utilizacado
de soros e vacinas e através de procedimentos diretos (remocdo do fator causal,
cirurgia). Conforme Andrade (2014) relata que o processo de identificacdo e
remocado do fator causal s&o os principais pressupostos para o tratamento das
infeccbes bacterianas. O mesmo autor comenta que enquanto nao for tratada a fonte
principal do processo infeccioso, a administracdo exclusiva de farmacos antibiéticos
para a resolucao do problema sera totalmente ineficaz.

Os autores Wannmacher & Ferreira (2007) entram em concordancia com
Andrade (2014), ao afirmar que os tratamentos de infecgGes utilizando os
procedimentos cirargicos sdo essenciais em suas resolucdes, principalmente quando
existe 0 acumulo de secrecfes purulentas e um insuficiente aporte circulatorio.
Realizando essas técnicas cirurgicas de remoc¢ao mecéanica do indculo sera possivel
conquistar resultados em um menor periodo de tempo do que utilizando a
antibioticoterapia. O autor Fuchs et al. (2006), defende a ideia de que somente é
possivel a remocdo total do fator causal em algumas situacdo através de
procedimentos cirdrgicos, embora seja uma abordagem clinica bem mais invasiva,
sendo uma alternativa pouco viavel devido as inimeras injdrias teciduais excessivas
realizadas no paciente, ficando assim como ultima opcéo de tratamento, optando-se
na terapia inicial pela utilizacdo de farmacos antibiéticos.

A resolugédo de problemas infecciosos e as diferentes maneiras de se
evitar algum tipo de reacdes adversas relacionadas aos farmacos utilizados no
tratamento dependem da correta selecdo da solucdo antibidtica adequada para o
referido caso. Os autores Wannmacher & Ferreira (2007), afirmam que para realizar
uma correta selecdo do antibidtico que sera utilizado no tratamento infeccioso, é
necessario um criterioso e detalhado julgamento clinico, mediante conhecimentos
especificos sobre os fatores farmacoldgicos e microbiologicos, evidenciando o
farmaco conforme as suas propriedades para o referido problema. Outro ponto
importante a ser levando em consideracdo no momento de prescrever 0S
antibioticos, é fazer alguns questionamentos ao paciente, podendo contribuir

diretamente na linha de raciocinio do profissional.
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De acordo com Yagiela et al. (2000), um correto diagnostico do
microrganismo (ou microrganismos) infectante resultara na eficacia clinica do
tratamento de um processo infeccioso, mediante a escolha correta de um especifico
e mais eficaz agente quimioterapico, além de defender a ideia de que “ndo se pode
selecionar o antibiotico mais eficaz sem determinar a sensibilidade do microrganismo
infectante ao antibidtico selecionado”. Ja Brunton et al. (2010), relatam que a inibi¢do
do microrganismo resulta de uma correta concentragcdo do farmaco no local da
infeccdo, permanecendo sempre abaixo do nivel téxico para as células humanas, de
acordo com a selecao do antibiético. De acordo com Fuchs & Wannmacher (2012), o
mecanismo de acdo do farmaco influencia diretamente na selecdo da terapia
antibiotica a ser utilizada no tratamento, assim como os seus efeitos farmacologicos
aplicados em modelos experimentais e em pacientes através de experiéncia clinica
adquirida (eficacia farmacol6gico-clinica), ressaltando o papel imprescindivel da
eficacia microbioldgica, representando grande importancia nesse processo.

Ultimamente os profissionais da saude veem apresentando grande
preocupacdo com um dos maiores problemas da atualidade que é a resisténcia
bacteriana, e vem induzindo a producdo de novos compostos antimicrobianos pelas
indastrias farmacéuticas, a fim de substituir os tradicionais, onde os mesmos devem
ser capazes de suprir com esse problema. De acordo com Silveira et al. (2006),
existe varios aspectos a serem abordados diante o combate a resisténcia bacteriana,
visto que o mesmo ja é considerado um problema de saude publica mundial.

J& para os autores Fuchs et al. (2006) e Wannmacher & Ferreira (2007),
o principal fator desencadeia 0 processo adaptativo dos microorganismo que resulta
na resisténcia bacteriana € o uso indiscriminado dos farmacos antibidticos e o uso
racional dos farmacos antimicrobianos é a melhor alternativa para evitar o
alastramento desse problema. E para que isso aconteca, € necessario um solido
conhecimento dos profissionais de saude diante a patologia que ira ser tratada e do
agente antimicrobiano que sera selecionado e utilizado no tratamento.

De acordo com sua acdo sobre os microrganismos patogénicos 0s
antimicrobianos podem ser classificados em bacteriostaticos (inibem a sintese de
Novos microrganismos, ou crescimento dos mesmos) ou bactericidas (eliminam os
esses microrganismos). Para Brunton et al. (2010), antimicrobianos bacteriostaticos
devem ser utilizados em pacientes onde for constatado que as defesas do

hospedeiro estdo intactas e ativas, onde o efeito inibitério minimo pode ser
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suficiente; também relatam que os antimicrobianos bactericidas devem ser utilizados
em situacdes onde houver comprometimento das defesas do hospedeiro, onde é
necessaria a destruicdo do agente agressor.

Algo muito comum em tratamentos clinicos € o ato de prescrever uma
terapia antimicrobiana antes da identificacdo do patégeno responsavel ou até
mesmo antes de concluir se existe a sensibilidade do patdogeno ao antimicrobiano
que sera utilizado, sendo denominado como terapia empirica ou presuntiva. De
acordo com Brunton et al. (2010), diz que a intervencdo precoce € a principal
justificativa deste tipo de modalidade de tratamento, visto que a mesma ird melhorar
a evolucao, ressaltando a ampla utilizacdo dessa técnica na atualidade.

O autor Katzung (2003), entra em concordancia com Brunton et al. (2010)
ao relatar que se a aplicacdo da técnica for baseada em critérios que auxiliem na
definicAo dos farmacos a serem utilizados, a mesma pode apresentar resultados
positivos no tratamento clinico do paciente. J& Wannmacher & Ferreira (2007),
defende a ideia da utilizacdo do antibiograma, ressaltando a importancia de uma
antibioticoterapia adequada, principalmente quando se desconhece o microrganismo
causador do processo infeccioso. Os mesmos autores também relatam que o uso do
antibiograma contribui para evitar a utilizacdo desnecesséaria de alguns farmacos
antimicrobianos ineficazes no tratamento de algumas situacfes clinicas, algo que a
terapia empirica ndo poderia prever.

De acordo com os autores Fuchs & Wannmacher (2012), afirmam que as
principais justificativas para a aplicacdo de terapia empirica seriam a gravidade da
infeccdo, a impossibilidade de se obter isolado clinico confidvel e a ineficiéncia de
testes de eficacia microbiolégica para algumas bactérias, porém, ressaltam a
selecdo do farmaco antimicrobiano orientado por testes de eficacia microbiol6gica
para microrganismos isolados do paciente torna-se muito mais segura, visto que
sera indicado o farmaco a ser selecionado que, teoricamente, possuira eficacia na
resolucao do processo infeccioso.

Conforme os autores Oliveira et al. (2008), dizem que existem duas
etapas essenciais para controlar a resisténcia bacteriana, que sédo o uso racional dos
antibioticos e as medidas de controle. Onde essas medidas sdo realizadas para
minimizar a disseminacdo dos microrganismos resistentes, tais como a higienizagao
das maos, monitoramento de pacientes infectados pelas bactérias multirresistentes,

além da conscientizacdo sobre o uso abusivo de antibidticos.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Os farmacos antibioticos ao serem administrados de forma racional
representam uma significativa importancia para a odontologia, pois 0S mesmos tem
uma ampla participagdo na resolucdo de problemas infecciosos na odontologia
moderna. O uso inadequado desses farmacos pode proporcionar uma diversidade
de problemas de origem iatrogénica para o paciente e toda a populacdo, onde um
dos principais exemplos € a condicdo da resisténcia bacteriana a utilizacdo de
farmacos antibioticos.

Nas ultimas décadas vem apresentando um crescente e consideravel
namero de casos de novos surtos de resisténcia bacteriana aos farmacos
antimicrobianos, e tal fato vem preocupando a cada dia a comunidade cientifica. O
principal fator causal desse problema é simplesmente a indevida utilizacdo de
farmacos antibioticos, proporcionando o surgimento de novas cepas resistentes aos
antibioticos tradicionais (ou de primeira escolha), que esta resultando em prescricdes
de antibidticos com um espectro de acdo muito mais forte e amplo pelos
profissionais de saude.

Embasados nos estudos de referéncia, percebemos que embora as
industrias farmacéuticas busquem superar o problema da resisténcia bacteriana
através da producdo de novos compostos suficientes para resolver o problema,
mesmo assim percebemos que nas Ultimas duas décadas ndo houvera grandes
avancos, além de uma brusca desaceleracdo nas descobertas e producdo de novos
farmacos. A grande maioria dos autores também concorda que as industrias
farmacéuticas ndo evoluiram na busca de cessar os avancos da resisténcia
bacteriana.

Portanto, a melhor forma de combater esse problema, é através do uso
racional de antibiéticos, evitando prescrigdes indevidas pelos profissionais, utilizagédo
desnecessaria pelos pacientes, e automedicacdo por parte das pessoas leigas. E
importantissimo o cirurgido dentista conhecer o espectro de acéo do antibiotico a ser
utilizado, ter a confirmacdo do diagnostico da patologia a ser tratada, sendo viavel a

correta selecéo da antibioticoterapia®.

* E o tratamento de pacientes com sinais e sintomas clinicos de infeccdo pela administracdo de
antimicrobianos.
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