O Uso da profilaxia antibiotica na Odontologia
como prevencao da bacteremia

Aluna: Gabriela Schiavo

Orientador: Prof. Ms. José Eduardo de Oliveira Pereira

E-mail: gabs.schiavo@gmail.com
Trabalho de Conclusao de Curso apresentado para obtencao do titulo de Bacharel em Odontologia da Universidade de Santo Amaro, Sao Paulo- SP

| sobre a eficiencia da Profilaxia Antibiotica contra infeccdes

A cavidade oral € uma potencial porta de entrada para infeccoes
distantes. Assim as bactérias da microbiota oral podem utilizar vias
para induzirem manifestacoes sistemicas, algumas complicadas, que
podem levar a obito, como no caso da Endocardite Bacteriana, outras
rotineiras e apenas transitorias.

Logo I1sso provoca uma polémica sobre qual o melhor protocolo
para lidarmos com essa bacteremia provocada via oral e quando
estamos realmente embasados para administrar uma terapia

profilatica antibiotica.
procedimentos odontoldgicos, independente do status de risco e tic
_ de procedimento a ser realizado, induzindo a uma maior polemica
Este estudo tem como objetivo, apresentar uma revisao de redor do assunto. Mas apesar disso a profilaxia antibiotica
literatura, analisar e propor uma discussao do uso de profilaxia pacientes de alto risco ainda é mantida, tendo como eleito 29
antibiotica em relacédo a bacteremia gerada via oral, suas possiveis Amoxicilina, em grandes diretrizes como a AHA, ESC (sociede
conseguencias e 0s protocolos para minimiza-las. Europela de Cardiologistas),e AIEPEG (Grupo de Peritos

Profilaxia Antibiotica, na Australia).*

_ - _ bacteremia de origem oral, reduz significativamente .°
Em 1955 a AHA,(American Heart Association), orientou que a
melhor maneira de proteger um paciente de uma bacteremia pos Prevaléncia de bacteremia oral apés procedimentos dentarios.
procedimento odontologico invasivo seria atraves da administracao de ——
R - o o pa - Tratamento Endodontico
antibioticos, ou seja, uma profilaxia antibidtica, mas atualmente existem e
estudos que questionam essa medida -Y Isolamento Absoluto |
As Dbacterias podem ocasionar uma bacteremia de diversas
maneiras. Dos episodios com alto risco de incidéncia estad a escovacao

complicadas, como a Endocardite Bacteriana e seu custo benefigio
para fatores como casos de reacOes alérgicas, aumento [de
resisténcia antibiotica e até financeiro, levou a grandes discussdes
sobre o assunto, sendo hoje mantida apenas para pacientes [de
risco. (U

A NICE,(Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica), |do
Reino Unido, baseada nesses fatores, optou por uma nova diregi
em 2008, mantida até hoje, onde afirma que a Profilaxia Antibiotga
nao ¢é recomendada para nenhum paciente submetido ga
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de dentes, uso de fio dental, palitos de dente, e ate mastigacao, ou Profilaxia |
seja, O risco de uma bacteremia de origem oral € mais constante do

que tomamos consciéncial®, trazendo o questionamento de praticas Raspagem e
antigas e conservadoras como certos protocolos de profilaxia Alisamento Radicular

antibiotica.
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Grafico retirado do artigo Antibiotic Prophylactic Regimens for Infective Endocarditis In
Patients Undergoing Dental Procedures; November 9, 2016 under CC BY.

Apesar de ser um assunto polémico, de grande importanc
clinica e de saude publica ainda s&do necessarios mais estud
randomizados, inclusive a sua efichcia em microrganism
resistentes a Amoxicilina.
De acordo com os achados, como a profilaxia antibiotica
necessita de estudos finais, a melhor solucao para g
Bacteremia, de forma segura e eficaz, € mantendo
cteriana dos dentes na circulacao sistémica. Caminho 1, entrada bucal, com higiene didria e efetiva. Além de &

e lesoes periapicais (PA) nos vasos sanguineos alveolares profissionais de saltde bucal atualizadg
ctérias nas fendas gengivais (GC) translocam para o0s ~ ,
| da relacao de saude bucal e ba

Imente atraveés do epitélio juncional (JE).
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