APLICANDO A PROFILAXIA
ANTIBIOTICA COM BASES CIENTIFICAS

O uso de antibiéticos com a finalidade de prevenir infec¢des, ou seja, o uso profilatico é uma
importante ferramenta na Terapéutica, que esta sujeita a muita confusado conceitual, causando
reflexos na pratica clinica. Grande parte desta confusao foi, e ainda é, gerada pela interpretacao
equivocada da profilaxia antibiotica (PA) recomendada pela American Heart Association (AHA),
onde, para a prevencdo de endocardite bacteriana causada por Streptococcus viridans, é reco-
mendada amoxicilina 2 gramas em dose Unica, 1 hora antes do procedimento que ira causar
bacteremia. Notem a especificidade: apenas para a prevencao de endocardite causada espe-
cificamente por Streptococcus viridans. Isto nao se aplica a doencas ou condicdes de base que
favorecem infeccdo (como diabetes, obesidade ou fumo), nem a todas as bactérias altamente
patogénicas encontradas nas diversas origens da infeccdo odontogénica. A AHA nunca disse que
esta recomendacao pode ser estendida para todas as situagdes. Para melhor compreensao, temos
duas situacoes:

« Profilaxia antibiotica universal - é aplicada em pacientes com a sallde comprometida. Esta
modalidade tem amplo respaldo cientifico e ndo ha duvidas da sua eficacia e vantagens.

« Profilaxia antibiotica para prevencao de infec¢ao focal e metastatica, ou seja, a bactere-
mia provocada pelo procedimento com potencial de gerar infecgdo local e a distancia (como
metastases), é aplicada em pacientes sauddveis onde o paciente nao tem infeccao e a pretensao é
que ele ndo adquira infecgao com um procedimento que gere bacteremia. Um exemplo em Odon-
tologia seria, um paciente saudavel candidato a fazer cirurgia de implantes dentéarios. Esta condu-
ta é controversa no que tange a eficacia e vantagens biologicas (previne realmente infecgao?
Causa resisténcia antibiética?). Por ser controversa, na profilaxia antibiética para prevengdo de
infeccdo local e metastdtica temos que ter critérios com bases cientificas para minimizar eventu-
ais desvantagens.

Na tentativa, quase ingénua, de ser simplista abordando um tema complexo, os principios
fundamentais para a eficacia da PA podem ser resumidos em:

1. A bactéria alvo tem que ser conhecida. A especificidade é fundamental para a eficacia.
Assim, a origem dos microrganismos tem que ser conhecida, pois diferentes locais tém predomi-
nancia de bactérias diferentes. As origens da infeccdo odontogénica sao: endodontica, periodon-
tal, pericoronal e fascial.

2. Momento adequado. O principal fendmeno bioldgico é bacteremia produzida pelo procedi-
mento, pois é a bacteremia que pode causar infeccdo. Portanto, o antibidtico tem que estar pre-
sente no momento do procedimento em niveis plasmaticos altos, o suficiente para inibir o cresci-
mento da bactéria alvo. Isto posto, o antibiético tem que ser administrado 1 a 2 horas antes.
A literatura mostra que ndo ha vantagens em manter dose pds-operatoria.

3. Dose alta do antibiético para superar as barreiras da farmacocinética do medicamento (por
exemplo, a absorcao gastrointestinal, metabolismo da primeira passagem, ligagao as proteinas
plasmaticas) e atingir nivel plasmatico com atividade bactericida rapido. Recomenda-se a dose de 3
a 4 vezes a meia-vida plasmatica do medicamento. Em medicamentos de uso habitual no intervalo
de 6 horas (meia-vida de 1,30 horas) a dose Unica é igual a administragdo diaria no uso habitual. Por
isto, a recomendacao da AHA de 2 gramas de amoxicilina significa 4 x a dose habitual de 500 mg. Em
medicamentos com meia-vida maior (clindamicina) ou formulacdes farmacéuticas que permitem
uso de 12/12 horas (amoxicilina BD 875 mg), a dose é 2 x a usual em administracéo Unica.

4. Curto tempo de administragdo: nao é preciso (vantajoso) manter administracdo no pos-
operatorio. Como comentado, tudo se baseia na bacteremia. Enquanto em procedimento, ha bac-
teremia e, portanto, risco de infeccdo. Uma vez cessado o estimulo bacterémico, o risco de infec-
¢ao é diminuido.
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Resumindo: a profilaxia antibiética, aplicando conceitos fundamentais de Microbiologia,
Farmacologia e Terapéutica, tornam sua eficacia mais previsivel:

« Antibiéticos selecionados pela microbiologia da potencial infeccdo pds-operatéria.

« Doses altas para atingir a concentracgdo inibitéria minima do microrganismo alvo.

« Curta duragdo: dose Unica no pré-operatério para minimizar geragao de resisténcia.

MICRORGANISMOSASSOCIADOS

ORIGEMDAINFECCAO AINFECGAO ODONTOGENICA

Porphyronomas endodontalis
Streptococcus anginosus
Fusobateriumsp.
Peptostreptococcus sp.

Infeccdo Endoddntica

Porphyronomas gingivalis
Prevotella intermédia
Actinobacillus
actinomycetemcomitans
Fusobaterium sp.
Capnocytophaga sp.

Infecgao periodontal

Streptococcus milleri(grupo) -
65% Peptostreptococcus sp. -
65% Prevotella ssp (oralis,
melaninogenica)- 74% Fusobate-
rium nucleatum™-52%

Infecgao Pericoronal

Streptococcus milleri (grupo) -
65% Peptostreptococcus sp. -
65% Prevotella sp. (oralis,
melaninogenica)- 74% Fusobate-
rium nucleatum™-52%

Infeccdo nos espacos fasciais

MEDICAMENTOS PARA
USO AMBULATORIAL

(dose sempre 3 a 4x a Meia-Vida
plasmatica do medicamento)
Amoxicilina: 2 gramas ou 1.750mg
(4 capsulas de 500mg ou 2 capsu-
lasde 875mg) Clindamicina: 600mg
(2 capsulas de 300mg)

Amoxicilina 2 gramas ou
1.750mg associado com
metronidazol (2 comprimidos de
250mg) Amoxicilina com
clavulonato (igual a amoxicilina)
Clindamicina: 600mg (2 capsulas
de300mg)

Amoxicilinacom clavulonato
1.750mg (2 capsulas de 875mg)
Clindamicina: 600mg (2 capsulas
de 300mg) Moxifloxacino 400mg
(dose tnica)

Amoxicilina com clavulonato
1.750mg (2 capsulas de 875mg)
Clindamicina: 600mg (2 capsu-

las de 300mg) Moxifloxacino
400mg (dose Unica)

*Significativamente associado com infec¢des severas.
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