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Resumo

Na odontologia os farmacos antibacterianos sdo indicados em infec¢bes pré-estabelecidas,
como também para a prevencdo de bacteremias diante de procedimentos invasivos em
paciente com a condicdo sistémica que possibilite a disseminagdo dessas bactérias na corrente
sanguinea. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar na literatura cientifica, 0s
conceitos atuais relacionados a prescricio de antibacterianos na odontologia. E de suma
importancia criar medidas para realizar de forma correta a prescricdo antibacteriana, a fim de
evitar uma prescricdo inadequada desses farmacos. O uso indevido desses medicamentos
ocasiona prejuizos para saude sistémica do paciente, contribuindo para a resisténcia de
bacteriana. O uso racional desses medicamentos, engloba também o conhecimento do
profissional da saude sobre a substancia prescrita, devendo o mesmo orientar corretamente o
usuario em relacdo a posologia e os intervalos para o uso do farmaco. A formacdo do
cirurgido-dentista sobre os conhecimentos teoricos e praticos da farmacologia devem ser
recorrentemente atualizados, ja que a prescricdo engloba desde o uso das substancias até as
informagdes necessarias que devem estar contidas.

Palavras-chave: Agentes antimicrobianos; Odontologia; Farmacologia.
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Abstract

In dentistry, antibacterial drugs are indicated for pre-established infections, as well as for the
prevention of bacteremia in the face of invasive procedures in patients with a systemic
condition that allows the spread of these bacteria in the bloodstream. Therefore, the objective
of the present study was to review in the scientific literature, the current concepts related to
the prescription of antibacterials in dentistry. It is of utmost importance to create measures to
correctly carry out the antibacterial prescription, in order to avoid an inappropriate
prescription of these drugs. The improper use of these drugs causes damage to the patient's
systemic health, contributing to bacterial resistance. The rational use of these drugs also
encompasses the health professional's knowledge about the prescribed substance, and the user
must correctly guide the user regarding the dosage and the intervals for using the drug. The
training of the dental surgeon on the theoretical and practical knowledge of pharmacology
must be constantly updated, since the prescription encompasses everything from the use of
substances to the necessary information that must be contained.

Keywords: Antimicrobial agents; Dentistry; Pharmacology.

Resumen

En odontologia, los farmacos antibacterianos estan indicados para infecciones preestablecidas,
asi como para la prevencién de bacteriemias ante procedimientos invasivos en pacientes con
una afeccion sistémica que permita la propagacion de estas bacterias en el torrente sanguineo.
Por tanto, el objetivo del presente estudio fue revisar en la literatura cientifica, los conceptos
actuales relacionados con la prescripcion de antibacterianos en odontologia. Es de suma
importancia crear medidas para realizar correctamente la prescripcion antibacteriana, a fin de
evitar una prescripcion inadecuada de estos medicamentos. El uso inadecuado de estos
medicamentos dafia la salud sistémica del paciente, contribuyendo a la resistencia bacteriana.
El uso racional de estos medicamentos también engloba el conocimiento del profesional de la
salud sobre la sustancia prescrita, y el usuario debe orientar correctamente al usuario en
cuanto a la dosis y los intervalos de uso del medicamento. La formacién del cirujano dentista
en los conocimientos tedricos y practicos de la farmacologia debe actualizarse
constantemente, ya que la prescripcion engloba desde el uso de sustancias hasta la
informacion necesaria que debe contener.

Palabras clave: Agentes antimicrobianos; Odontologia; Farmacologia.
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1. Introducgéo

A descoberta de farmacos que atuam em infecc@es, foi um grande marco na ciéncia.
Em 1928, Alexandre Fleming observou sobre uma cultura de bactérias, a formacdo de um
“bolor” que inibia o crescimento de Staphylococcus aureus. Esse mofo foi identificado como
o fungo Penicillium (Oliveira, 2011). A substancia antibacteriana produzida pelo fungo foi
denominada de penicilina. Apesar de ser descoberta em 1928, a penicilina so foi introduzida
na terapéutica medicamentosa em 1940, o que foi um importante marco para a industria
farmacéutica na descoberta de outras substancias antibacterianas (Calixto & Cavalheiro,
2012).

O avancgo no setor farmacéutico na descoberta de novos antibacterianos foi um dos
responsaveis pela diminuicdo dos Obitos por doencas infecciosas, em contrapartida, 0s
microrganismos responderam a esse avango expressando novas formas de resisténcia.
Resultando assim, na formulacdo de novos antibacterianos que tivessem um espectro
especifico contra as novas bactérias (Oliveira, 201; Nogueira, 2016). E sabido que ndo existe
um antibacteriano que reuna todas essas propriedades, sendo necessario o0 conhecimento do
farmaco a ser utilizado e das peculiaridades da bactéria a ser tratada. Pois diferentemente dos
humanos, as bactérias sdo seres procaridticas e possuem apenas uma célula, sem nicleo
individualizado. Sua estrutura é formada por uma parede celular, com auséncia de
mitocondrias (Calixto & Cavalheiro, 2012).

Os antibacterianos podem ser classificados de acordo com o mecanismo de agdo em:
atuam na parede celular bacteriana, os que agem diretamente na membrana celular, os que
agem na sintese de proteinas, os agentes que afetam os acidos nucléicos e o0s que bloqueiam o
metabolismo do folato (Siviero, 2009). Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar na
literatura cientifica, os conceitos atuais relacionados a prescricdo de antibacterianos na

odontologia

2. Revisao da Literatura

A primeira classe de antibacterianos descobertos, os beta-lactamicos, atuam inibindo a
sintese da parede celular bacteriana. Cerca de 30 farmacos diferentes pertencem a esta classe,
dentre eles destacam-se as penicilinas, cefalosporina, carbapenémicos e monobactamicos.
Estruturalmente os beta-lactdmicos sdo muito semelhantes, pois todos possuem em comum

um anel betalactamico ligado a cadeia lateral (Siviero, 2009). A presenca do anel
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betalactdmico, garante a atividade bactericida, desta forma, todos os farmacos pertencentes a
classe possui 0 mesmo mecanismo de acdo. Na bactéria, o principal componente para a
formacdo da parede celular é o peptidoglicano, que terd sintese inibida, através da ligacédo
com o anel betalactdmico, consequentemente ndo havera a formacéo da parece celular, o que
causard a morte da bactéria (Trento, 2014).

Os antibacterianos que agem alterando a permeabilidade da membrana celular
(isoniazida e anforericina B) causam desorganizacdo na estrutura bacteriana, resultando em
extravasamento das substancias intracelulares. S8o consideradas bactericidas e ndo séo
utilizados na pratica odontolégica (Oliveira, 2011). J& os fa&rmacos que agem na sintese de
proteinas (flouroginolonas e rifampicina), irdo ligar-se aos ribossomos bacterianos, podendo
possuir dois mecanismos de acdo, através da inibicdo ou da alteracdo de proteinas bacterianas
(Siviero, 2009).

Estdo listadas nesse grupo os macrolideos, azalideos, lincosamidas, aminoglicosideos
e tetraciclina. Quando agem dificultando a formacdo da proteina, sdo considerados
bacteriostatico. Ja quando formam proteinas defeituosas, sdo classificados como bactericidas
(Oliveira, 2011). Os antimicrobianos que atuam inibindo a sintese do folato, também
chamados de antimetabolismo, possui em seu grupo as sulfonamidas e trimetropina, em que a
partir do antimetébolico (substrato falso) liga-se a enzima especifica e por ndo ser funcional,
ndo tem a formacéo do produto final (Camargo, 2006).

Os antibacterianos sdo apresentados tanto na forma sélida (comprimidos, drageas e
capsulas), como em suspensdes (Oliveira, 2011). Apesar do grande nimero de medicamentos
antibacterianos existentes no mercado, a efetividade deles vai depender de diversos fatores,
que incluem tanto o sistema imune do hospedeiro, como o tipo de bactéria em que serad
utilizada. De acordo com a lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966, no artigo 6°, que regula o
exercicio da Odontologia, o cirurgido dentista tem o direito de prescrever medicamentos de
uso interno ou externo, com a finalidade odontoldgica. Cabendo ao mesmo o conhecimento
dos farmacos, mecanismo de a¢do além dos possiveis efeitos adversos (Calixto & Cavalheiro.,
2012).

As infeccBes na regido maxilofacial sdo classificadas em odontogénicas, que séo
manifestacbes na cavidade oral (cérie, gengivite, pulpite, alveolite entre outras), e em
infeccdes ndo odontogénicas: quando atingem as glandulas salivares e lingua (Oliveira, 201;
Nogueira, 2016). Estima-se que 10% das prescri¢cOes de antibacterianos estdo relacionadas a
infeccbes dentérias. Contudo, na teoria, 0 papel desses farmacos frente as infeccdes é de

coadjuvante, sendo que o principal tratamento € a remocdo da causa (Pahkla, 2005; Andrade,
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2014). Em infeccbes odontogénicas quando ha indicacdo para antibioticoterapia, devem ser
preconizados farmacos com amplo espectro conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Farmacos antibacterianos mais utilizados na odontologia.

CLASSIFICACAO BACTERIAS

Penicilina (Amoxicilina) Cocos Gram-negativos e bacilos gram-
negativos aerobicos

Cefalosporina (cefalexina) Gram-negativas
Macrolideos (azitromicina e eritromicina) Gram-positivas e negativas
Clidaminicina (lincosamida) Cocos Gram-positivos aerdbicos, bacilos

Gram-negativos anaerobicos

Metronidazol Bacilos Gram-negativos anaerobicos

Tetraciclina (doxicilina e minociclina) Gram-negativos aerobicos, estreptococos e
estafilococos anaerobico

Fonte: Adaptado de Andrade (2014).

Além das indicagdes frente a quadros infecciosos, os antibacterianos sdo utilizados na
odontologia para uso profilatico quando h& risco de bacteremia como, por exemplo, em
procedimentos que envolvam sangramento (Oliveira, 2011). Frente as principais indicagdes
para 0 uso desses farmacos, outro quesito de relevancia é a posologia e intervalo para o0 uso
desse medicamento. Em uma pesquisa realizada por Lucchette (2017), 79,7% dos cirurgifes
dentistas responderam que era mantida a posologia dos antibiéticos durante sete dias, sendo
que o uso prolongando poderéd selecionar bactérias resistentes, por isso Andrade (2014)
recomenda 0 uso apenas por trés dias, e apds esse periodo o cirurgido dentista deve
acompanhar de perto o paciente para observar a evolucéo da infecgéo.

Dentro os betalactamicos, os mais prescritos sdo as penicilinas: G (naturais) e V
(biossintéticas). Dentre as principais vantagens pela ampla utilizacdo, é pelo fato de possuir
baixa toxicidade, ter baixo custo e ser bactericida. Diferentemente destas, a penicilina
semissintética de amplo espectro sdo as mais prescritas para o tratamento odontoldgico. Neste
grupo, estdo incluidas as amipicilinas, e a amoxicilina. A diferenca entre elas esta no perfil
farmacocinético, sendo a segunda melhor absorvida por via oral, alcancando uma

concentracdo duas vezes maior nos tecidos (Moraes, 2013). Ainda da classe das penicilinas,
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as cefalosporina, possuem o mesmo mecanismo de a¢do, porém com um espectro maior de
acdo. Tais farmacos sdo classificadas de acordo com ordem de producédo, e cada geragdo é

ligada diretamente a espécies de bactérias que sao ativas (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo da geracdo das cefalosporinas e as principais bactérias que estéo
relacionados ao seu espectro.

CLASSIFICACAO BACTERIAS
Cefalosporina (primeira geracao) Bactérias Gram-positivas
Cefalosporina (segunda geragéo) Gram-positivas aerdbias e Gram-

negativas anaerobicas

Cefalosporina (terceira geracéo) Gram-negativas

Cefalosporina (quarta geragao) Bactérias multirresistentes

Fonte: Adaptado de Andrade (2014).

Segundo Andrade (2014) os macrolideos possuem amplo espectro, além de serem
resistente a enzima betalactamase. Faz parte das caracteristicas do grupo: boa absorcéo,
distribuicdo e baixa toxicidade. Estdo presentes no grupo a eritromicina, a claritromicina, a
roxitromicin e azitromicina. Sdo prescritas no meio odontologico em infeccdes orofaciais
agudas, podendo ser uma alternativa para os pacientes alérgicos a penicilina, além de ser
utilizada na profilaxia a endocardite bacteriana (Silva, 2009).

As linconsamidas possui como representantes a clidamicina e a lincomicida. A
diferenga estrutural entre elas, torna a clidamicina com melhor absorcdo, elevado poder
antimicrobiano e amplo espectro. Na odontologia, pode ser utilizada para os pacientes com
hipersensibilidade a penicilina em infecgdes moderas e severas. O metronidazol, na prética
clinica é utilizado para infeccdes do periodonto, principalmente para a gengivite ulcerativa
necrosante aguda e periodontites avangadas, pelo seu espectro ser voltado a bactérias
anaerodbicas. Com a utilizacdo do farmaco ndo devem ser ingeridos bebidas alcodlicas, ja que
a utilizacdo causa tontura, vomitos e estados psicoticos (Aradjo, 2012).

O grande potencial da utilizacdo do metronidazol pela via oral, é por ser muito bem
absorvido e ndo sofrer com as diferencas entre a concentracdo plasmaética, fazendo com que
mantenha sua concentracdo no local. No grupo das tetraciclinas, os farmacos mais utilizados
na odontologia sdo: a doxiciclina e a minociclina, representam amplo espectro e séo
consideradas bacteriostatico. Devido a seu abrangente espectro e as exacerbadas utilizacdes
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na década de 60, possui um dos maiores indices de resisténcia bacteriana. O uso desse
farmaco na assisténcia odontoldgica esta voltado para o tratamento de periodontite cronica
(Pedrosa, 2016). Um dos critérios para obter éxito na prescricdo medicamentosa, € a
realizacdo de uma rigorosa anamnese a fim de proporcionar o correto diagnostico da patologia
com a proposta de tratamento mais adequado. Caso haja a necessidade de terapia
medicamentosa, é fundamental passar todas as informagdes sobre o farmaco para o paciente,
além de monitora-lo em consultas de seguimento (Moura, 2011).

Vé-se, portanto que o cirurgido-dentista deve conhecer as principais normas para a
prescricdo medicamentosa, ja que ainda é alto o nimero de prescrigdes feitas por odontélogos
que ndo seguem as normas, 0 que é relato por Souza (2011), que trazem que 38% dos
dentistas entrevistados em sua pesquisa afirmaram que em algum momento fizeram
recomendacdes do uso de medicamento verbalmente, sem nenhum registro formal. Além
disso, as prescricdes medicamentosas sdo consideradas documentos legais que devem ser
elaboradas de forma legivel, sem rasuras, redigida em portugués. As prescri¢cdes devem conter
0 nome do medicamento seguindo a Lei n° 9.787/1999 pela denominacdo comum brasileira,
utilizando o nome do farmaco ou do principio farmacoldgico ativo, permitindo assim uma
maior acessibilidade na compra (Malaman, 2011).

Segundo o Conselho Regional de Farmécia, a receita deve conter informacGes
completas do profissional que esta prescrevendo, do paciente, 0 nome do medicamento (pela
denominacdo comum brasileira), sua forma farmacéutica, posologia, e orientacdes sobre 0 uso
do farmaco. Deve conter também o registro do profissional com o carimbo, além da data,
local e a assinatura do prescritor. Para prescricdo de antibacterianos, fora as normas citadas
acima, o cirurgido dentista deve preparar duas vias da receita, sendo que uma delas sera retida
na farméacia e a outra ficara em posso do paciente. Além disso, as receitas desses farmacos
precisam estar dentro de um prazo de até dez dias para serem dispensas (Lockhart, 2008).

Na odontologia os farmacos antibacterianos sdo indicados em infeccbes pré-
estabelecidas, como também para a prevencdo de bacteremias diante de procedimentos
invasivos em paciente com a condicdo sistémica que possibilite a disseminacdo dessas
bactérias na corrente sanguinea (Moraes, 2013). De acordo com Pedrosa (2016), 0 uso desses
farmacos se da para a prevencéo da endocardite bacteriana, e de infec¢des pos procedimentos
como: instalagdes de implantes, exodontias de terceiros molares, e cirurgias que envolvam o
periodonto.

A condigdo sistémica do paciente também é considerada um fator importante na

profilaxia antibacteriana, Silva (2009) ratificam que pacientes imunodeprimidos devem
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utilizar antibacterianos de modo preventivo, ja que a defesa do hospedeiro esta afetada. Ja
Siviero (2009) citam o protocolo da Associacdo Americana do coragéo (do inglés American
Heart Association) que inclui pacientes que tenham probabilidade de desenvolver endocardite
infecciosa como pacientes cardiopatas, que possuam valvulas protéticas, diabéticos,
leucémicos e aqueles que estdo passando por tratamento oncoldgico (radioterapia e
quimioterapia).

Em casos da profilaxia cirdrgica, deve-se analisar a eficiéncia desta, e o procedimento
que sera realizado, ja que as infec¢Ges podem ser evitadas com procedimentos basicos como:
lavagem das maos, esterilizacdo adequada dos materiais e uso de antissépticos (Zanatta,
2011). Sendo assim, na prescricdo profilatica desses farmacos, Moura (2011) enaltece a
necessidade de realizar uma criteriosa analise para definir quais pacientes se enquadram,
analisando o risco do procedimento que serd realizado, e se existem procedimentos para
diminuir a probabilidade de infeccdo. Além da selecdo do correto farmaco para cada tipo de
bactéria, e 0 momento em que seré efetuado.

Em um estudo realizado por Silva (2009) constatou-se que 80% dos cirurgides
dentistas entrevistados utilizaram os farmacos antibacterianos de uso profilatico em situacdes
em que existia o risco de endocardite infecciosa. Sendo que 60% dos dentistas que
prescreveram de uso preventivo, indicaram o uso da amoxicilina (500 mg) de oito em oito
horas, durante sete dias apds o procedimento. Enquanto 9,3% indicaram em uma unica dose
de 2g uma hora antes do procedimento. Sabe-se que o protocolo preconizado para a profilaxia
de infeccOes de acordo com a American Heart Association, estabelece a utilizagdo dos
antibacterianos de 30 a 60 minutos antes do procedimento. O farmaco de primeira escolha é a
amoxicilina (2g), nos casos em que o0 paciente possui a hipersensibilidade aos beta-lactamicos
indica-se clidamicina (600mg), cefalexicina (2g) ou azitromicina (500mg) (Moura, 2011).

Com a descoberta dos antibacterianos e devido ao grande potencial dos farmacos
contra as infec¢Bes, culminou-se no acelerado desenvolvimento de substancias quimicas
capazes de eliminar diferentes tipos de bactérias, o que contribuiu diretamente para diminuir
as taxas de mortalidade e morbidade por infeccBes (Siviero, 2009). Contudo, essas
substancias afetaram diretamente para a resisténcia das bactérias, que ja é considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude como um problema de satde publica. Este fenbmeno acontece
qguando as bactérias deixam de responder aos antibacterianos, levando a ndo resolucdo da
infeccdo (Fracarolli, 2017).

De acordo com a OMS (2002), 50% dos medicamentos antibacterianos prescritos nos

Estados Unidos, foram utilizados de forma inadequada. Além de que grande parte do

10
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orcamento em hospitais do pais eram voltados para os farmacos antibacterianos,
representando 12% das prescrigdes nos Estados Unidos. Recentemente a OMS (2018)
ratificou que em 49 paises, 0 uso de antibacterianos representa mais de 50% de todos os
farmacos utilizados, reforcando a necessidade da correta prescri¢do (Loureiro, 2016).

A resisténcia bacteriana, por sua vez, € um fenémeno biol6gico natural em funcéo de
uma selecdo antibacteriana. Esse fato se d& pela exposicdo da bactéria ao farmaco, fazendo
que elas se modifiguem geneticamente criando formas de resisténcia aos antibacterianos,
denominado de resisténcia natural. Contudo, devido ao consumo inadequado dessa
substancia, houve o aparecimento de bactérias resistentes O surgimento das “superbactérias”
pela resisténcia adquirida pode ser causado por: alteracdo da permeabilidade da membrana,
inativacdo ou modificacdo das enzimas presentes nos antibacterianos, bomba de refluxo e
alteracdo do local de acdo do medicamento. Quando ocorre alteracdo da permeabilidade da
membrana celular, 0 medicamento ndo consegue atravessar a membrana bacteriana, ndo tendo
0 seu total efeito. Esse tipo de resisténcia é observado com os farmacos do grupo das
tetraciclinas, quinolonas e aminoglicosideos (Guimaraes, 2010).

Segundo Costa (2017) um dos mecanismos de resisténcia mais comum acontece
quando as bactérias produzem enzimas que podem modificar ou até mesmo inibir esses
farmacos, exemplos das betalactamase, que conseguem inativar algumas penicilinas e
cefalosporinas. Ja& no mecanismo de resisténcia através da bomba de refluxo, proteinas
presentes na membrana celular bacteriana expulsam os antibacterianos do meio intracelular
para 0 meio extracelular. E por fim, as bactérias podem agir alterando o local de acdo do
farmaco, modificando a estruturando de sua célula e consequentemente a efetividade do
farmaco sera atingida.

De acordo com Marra (2016), diante as indmeras diretrizes que preconizam a
prescricdo racional dos antibacterianos, observa-se ainda um aumento do uso desses farmacos
indicados por cirurgifes dentistas, apontando entdo uma situacdo preocupante para a saude
publica. Desta forma devem ser criadas estratégias para diminuir 0 uso e prescri¢do
inadequada dos antibacterianos, como sugere a diretriz nacional da ANVISA, onde sdo
citadas normas para 0 uso e a prescri¢do racional dos antibacterianos.

As reacOes adversas a medicamentos ocorrem de modo indesejavel, ndo terapéutico
frente a uma substancia medicamentosa. Estas sdo principais causas para 0 aumento do
namero de hospitalizacéo, a falta de confianga entre o paciente e prescritor além de atingir de
forma negativa a vida do paciente (Malaman, 2011). O uso incorreto dos farmacos

antibacterianos, para Pires (2017) chega a 50% dos casos. Além de ser uma das classes mais

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e0791210954, 2020
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10954

relacionadas aos efeitos adversos, que vao desde a hipersensibilidade até mesmo a infeccdo no
intestino grosso.

As reacOes adversas causadas pelos antibacterianos séo: tonturas, vémitos, nduseas e
colite. Esses efeitos estdo mais relacionados a clidamicina, os betalactamicos, macrolideos e
tetraciclinas. Ja a diarreia com a presenca de sangue, observada em reacGes pela clidamicina,
geralmente acontece com o uso prolongado do mesmo. Nos casos mais graves relacionados
com a eritromicinas também pode levar a anorexia e inflamacéo aguda no figado (Siviero,
2009). O uso prolongado dos antimicrobianos também causam reacOes adversas, dentre elas
nefrotoxicidade, principalmente associada ao uso do metronidazol e betalactamicos, porém, a
probabilidade de ocorrer este agravo € maior em pacientes que ja apresentam problemas
renais (Trento, 2014).

Ja em casos de hipersensibilidade, o grupo das penicilinas sdo 0s que mais se
destacam, tais farmacos sdo responsaveis pelo maior nimero de choques anafilaticos nos
Estados Unidos. E uma das principais causas, segundo o autor para o0 paciente manifestar a
alergia a penicilina, é ja ter apresentado hipersensibilidade a outros farmacos. As reacdes
alérgicas sdo provocadas por uma reacdo do sistema imunoldgico do paciente, podem ser
causadas por anticorpos ou por células e possuem diversos sinais clinicos como urticéria,
anafilaxia e eritema fixo. Os principais sinais e sintomas da hipersensibilidade pela penicilina
podem iniciar com urticaria na pele, quando produzem reacdes citotoxicas, podem surgir
sinais como a anemia, e ao atingir o sistema imunologico chegam até causar inflamacgdes no
rim (glomerulonefrite). Por isso quando paciente possui sensibilidade a este farmaco, todos os
betalactdmicos devem ser evitados (Malaman, 2011).

3. Discussao

De acordo com Brigantini (2016), os antibacterianos sdo substancias utilizadas para
deter o processo infeccioso, causando a morte das bactérias (bactericidas) ou inibindo o
crescimento delas (bacteriostatico). No inicio de sua producdo, eram produzidos de forma
natural, através de microrganismos vivos. A partir da década de 60, iniciou-se a fabricacdo
desses farmacos de forma semissintética.

Os antibacterianos podem ser classificados de acordo com o espectro de ac¢do. Quando
possuem espectro ampliado atingem bactérias Gram-postivas e Gram-negativas. Ja no
espectro amplo, podem inibir bactérias e outros microrganismos (fungos e micobactérias). E

por fim, quando séo voltadas para espécies especificas, sdo classificadas como de espectro
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restrito. Em infec¢bes odontogénicas deve-se priorizar farmacos voltados para bactérias
Gram-positivas aerdbicas e Gram-negativas aerdbicas e anaerdbicas, pois sdo estas que
frequentemente colonizam a cavidade oral (Oliveira, 2011; Calixto & Cavalheiro, 2012;
Nogueira, 2016).

A partir de suas classificacGes, com a correta sele¢do e posologia do farmaco, evitam-
se problemas relacionados com o0 uso de antibacterianos (alergia, reacGes adversas e
resisténcia bacteriana). Além disso, para que o tratamento com antibacteriano seja eficaz é
preciso garantir que a concentracdo do farmaco no local infectado seja suficiente para conter a
infeccdo. O antibacteriano ideal, deve ser capaz de alcangar rapidamente o microrganismo
invasor, ter um baixo nivel de toxicidade para o hospedeiro, com menores riscos de reagdes
adversas, possuir boa absorcao e distribuicdo, além de ter espectro reduzido para nao afetar a
flora prépria do individuo infectado (Souza, 2011; Aradjo, 2012).

Para Andrade (2014), as infeccOes bacterianas s6 se manifestam na cavidade oral
através de fatores predisponentes como: necrose do tecido pulpar, através das bactérias e
acumulo de biofilme em calculo dental. Portanto, é de suma importancia o0 conhecimento
microbiologico, a fim de buscar as diferencas entre 0s microrganismos para prescricdo do
melhor farmaco para cada situacao.

Segundo Marra (2016), o cirurgido dentista € o segundo profissional que mais
prescreve antibacterianos. Em sua pesquisa, entre 2,6 milhdes de prescricdo desses farmacos,
no ano de 2013 os dentistas contribuiram em torno de 11,3%. O uso irracional dos
antibacterianos, além das consequéncias para a saude dos pacientes, leva a internacfes
prolongadas em hospitais, gerando assim um maior custo para a salde publica. Por isso,
Araujo (2012), afirma que para a correta prescricao, € dever do profissional o conhecimento
farmacoldgico do medicamento, ja que a prescricdo medicamentosa faz parte o cotidiano dos
cirurgides dentistas, e este é habilitado a prescrever medicamentos relacionados a area de

competéncia e em acidentes graves que comprometem a vida do paciente.

4. Considerac0es Finais

E de suma importancia criar medidas para realizar de forma correta a prescricio
antibacteriana, a fim de evitar uma prescri¢do inadequada desses farmacos. O uso indevido
desses medicamentos ocasiona prejuizos para saude sistémica do paciente, contribuindo para
a resisténcia de bacteriana. O uso racional desses medicamentos, engloba também o

conhecimento do profissional da salde sobre a substancia prescrita, devendo o mesmo
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orientar corretamente o usuario em relacdo a posologia e os intervalos para o uso do farmaco.
A formacéo do cirurgido-dentista sobre os conhecimentos tedricos e praticos da farmacologia
devem ser recorrentemente atualizados, j& que a prescricdo engloba desde o uso das

substancias até as informacdes necessarias que devem estar contidas.
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