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Resumo

Os antimicrobianos sdo drogas capazes de conter e reduzir a proliferacdo de microrganismos patogénicos, dentre eles,
podemos destacar as bactérias e fungos. A sua prescri¢do ¢ indispensavel na pratica odontoldgica e cabe, portanto, o
conhecimento acerca das suas repercussdes orais, posologias e contra indicagdes. Este trabalho tem como objetivo
fazer uma revisdo critica da literatura mais recente acerca dos antimicrobianos mais empregados na pratica
odontologica. Para tanto, foi realizado o cruzamento dos descritores nas bases de dados no periodo entre 2010 e 2020.
Dentre as infec¢cdes de origem bacteriana, destaca-se algumas como: pulpite de origem bacteriana, abscessos
odontogénicos, infecgdes periodontais e periapicais e endocardite bacteriana. Enquanto que nas infec¢des por fungos,
a mais comum ¢ a candidiase, que costuma ser tratada por duas classes de antifingicos: os poliénicos e os azolicos.
Palavras-chave: Agentes antimicrobianos; A¢ao antimicrobiana; Odontologia.

Abstract

Antimicrobials are drugs capable of containing and reducing the proliferation of pathogenic microorganisms, among
which we can highlight bacteria, fungi.Its prescription is indispensable in dental practice and, therefore, it is necessary
to know about its oral repercussions, dosage and contraindications. This work aims to make a critical review of the
most recent literature on the most used antimicrobials in dental practice. For this purpose, the descriptors were cross-
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referenced in databases in the period between 2010 and 2020 and among bacterial infections, the following stand out:
pulpitis, odontogenic abscesses, periodontal and periapical changes and bacterial endocarditis.While in fungal
infections, the most common is candidiasis, which is usually treated by two classes of antifungals: polyenic and
azoles.

Keywords: Antimicrobials; Anti-infective agentes; Dentistry.

Resumen

Los antimicrobianos son fAirmacos capaces de neutralizar y reducir la proliferaciéon de microorganismos patdgenos,
incluidos bacterias, hongos. Su prescripcion es fundamental para la practica odontoldgica, por lo que es adecuado el
conocimiento de sus repercusiones orales, dosis y contraindicaciones. El objetivo de este trabajo es promover una
revision critica de la literatura mas reciente sobre los dos antimicrobianos mas utilizados en la practica odontologica.
Para ello, se elaboraron o cruzaron dos descriptores en las bases de datos entre 2010 y 2020. Entre las infecciones
bacterianas destacan algunas como: pulpito de origen bacteriano, abscesos odontogénicos, infecciones periodontales y
periapicales y endocarditis bacteriana. Si bien las infecciones por hongos son comunes, la candida es mas comun, que
generalmente se trata con dos clases de antifiingicos: polen y azol.

Palabras clave: Agentes antimicrobianos; Accidon antimicrobian; Odontologia.

1. Introducio

O estudo dos microrganismos e seus fatores estabilizantes ¢ objeto de estudo para incontaveis autores ao longo da
construgdo da literatura académica. Em especial na area médica, o entendimento do seu desenvolvimento e a compreensdo dos
seus mecanismos bioldgicos que estdo presentes nas patologias € de vital importancia para seu combate e controle. A cavidade
oral ¢ constituida por cerca de 1000 a 100 000 microrganismos possuindo 300 espécies diferentes, como os patdgenos e
saprofitos, que estabelecem uma relagdo harmonica com o sistema imunolégico do ser humano (Lira et al., 2001).

Contudo, alguns desses microrganismos possuem a capacidade de gerar um desequilibrio homeostatico uma vez que,
interferem em varios processos metabodlicos dos seres humanos. O metabolismo e o crescimento dessa microbiota sdo
determinados por varios fatores, como dieta alimentar, microambiente, anatomia, presenca de doencgas e atividade do sistema
imune (Samaranayake, 2012). Dessa forma, os antimicrobianos sdo substancias escolhidas para conter e reduzir a proliferacao
desses microrganismos. Suas classificagdes variam de acordo com o seu espectro de agdo, a atividade antibacteriana, o grupo
quimico e o0 mecanismo de agdo (Neto et al., 2000).

A utilizagdo controlada desses farmacos possui um protagonismo tanto na profilaxia quanto no combate a infecgdes
oriundas de participagdo microbioldgica, contudo, seu uso deve ser acompanhado e adequado as caracteristicas individuais de
cada paciente (Fuchs et al., 2017).

A microbiota humana contém um grupo colossal de microbiota como organismos procariontes (bactérias e Archaea) e
eucariontes (fungos), que tém relagdo direta com a satde e determinadas doengas humanas (Gongalves, 2020).

A exemplo de doencas causadas pelos procariontes, temos a endocardite bacteriana que ¢ provocada principalmente
pela acdo dos géneros Streptococcus e Staphylococcus; ela € caracterizada pela inflamagdo do endocardio, devido a
intervengdes odontoldgicas, das quais esses microrganismos seguem rumos na circulacdo e podem chegar as membranas e
valvulas cardiacas, danificando-as (Cintra, et al., 2015).

Ainda em carater bacterioldgico, a migragdo das bactérias que estdo num canal radicular inflamado para os tecidos
periapicais e periodontais culminard num quadro clinico denominado abscesso e, portanto, cabe ao profissional lancar mao
também de substincias antibidticas a fim de obter uma resolutiva no processo patolégico (Cintra, et al., 2015). Serdo os
antibidticos que assumirdo o papel auxiliar na terapéutica das infec¢des, destruindo os microrganismos sensiveis ou impedindo
sua proliferagdo (Andrade et al., 2014).

Enquanto nas infec¢des por fungos, a doenga que se destaca ¢ a candidiase. De forma geral, provocada principalmente
pela Candida spp, ela afeta a cavidade oral, devido a pobre higiene oral, ao fumo e a dieta rica em carboidratos. Além disso,

ela pode apresentar-se sob as formas: pseudomembranosa, eritematosa, hiperplastica e estomatite. Os antifiingicos atuardo nas
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micoses (doengas infecciosas ocasionadas pelos fungos patogénicos). Tais medicamentos podem exercer suas agdes
microbicida e microbiostatica através de diferentes mecanismos atuantes nas estruturas dos fungos. A escolha ideal dos
antifingicos ¢ orientada pelo quadro clinico geral do paciente, pelo tipo de micose e pela espécie fungica que esta ocasionando
a patogenia (Millsop et al., 2016).

Dentre o vasto arcabouco medicamentoso disponivel no mercado, o presente estudo possui como objetivo elencar os
principais antimicrobianos utilizados na odontologia, bem como suas indicagdes, contraindicagdes e dosagem recomendada

para cada um deles.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura, desenvolvida por meio de fontes indexadas nas bases de dados
do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE). Buscou-se por artigos em portugués, inglés e espanhol

publicados entre o periodo de 2010 a 2020, considerando os descritores: “agentes antimicrobianos”, “a¢do antimicrobiana” e

“odontologia” de acordo com Pereira et al., 2018.

3. Resultados e Discussiao
3.1 Infecgbes de etiologia bacteriana

O conhecimento do mecanismo de a¢do dos farmacos, a dosagem terapéutica e os possiveis efeitos adversos sdo de
suma importancia na atividade clinica odontoldgica, uma vez que as desordens de etiologia bacteriologica, viral e fingica sdo
comuns na cavidade oral e, portanto, cabe ao cirurgido-dentista conhecer qual mecanismo farmacoldgico aplicar em cada
situagao.

Os antibidticos sdo caracterizados por serem antimicrobianos usados para o tratamento e prevencao de infecgdes. Eles
sdo classificados como bactericidas ou bacteriostaticos. Os antibidticos bactericidas matam as bactérias ao inibir a sintese da
parede celular, enquanto os bacteriostaticos inibem as bactérias crescimento e reprodugdes (Holmes et al., 2016).

Contudo, torna-se imperativo o conhecimento prévio da sensibilidade bacteriana que o profissional visa tratar. Esse
conhecimento se da através do antibiograma. A leitura interpretada do antibiograma € baseada principalmente em dados
microbioldgicos e farmacodinamicos. As informagdes microbioldgicas separam as cepas bacterianas daquelas que nio tém
mecanismos de resisténcia aos antibidticos e aqueles que o fazem. Com esta informagdo e ao tratar pardmetros
farmacocinéticos de cada antimicrobiano, é possivel fazer aproximagdes farmacodinidmicas. Testes que podem prever o
sucesso ou fracasso do antibidtico em uma determinada infecg@o (Soriano-Garcia, 2010).

Essa prescri¢ao tem sofrido um aumento expressivo nos ultimos anos, como aponta Lucchette ef al., 2019 que afirma
no seu estudo um aumento de 62,2% na taxa de prescri¢ao voltada para pacientes com 60 anos ou mais.

Como afirma também Spivak et al., 2019, no seu estudo constatou-se que os cirurgides-dentistas prescrevem apenas

10% dos antibidticos ambulatoriais e frequentemente estdo entre os 5 primeiros prescritores desses mesmos antimicrobianos.

3.1.1 Principais grupos de antibiéticos utilizados na clinica odontologica
Penicilinas

Considerados antibidticos B-lactdmicos, essa classe atua na parede celular no momento da formagdo da céapsula
bacteriana, ou seja, durante a fase de crescimento da célula. Portanto, o efeito produzido é bactericida. Além disso, sendo a
mais utilizada no meio odontologico, a Amoxicilina 500mg ou 875mg ¢é tida como padrao ouro, por agir em rapida absor¢ao e

manter-se nos niveis sanguineos de forma mais prolongada. Geralmente, ela ¢ administrada, por via oral, de 8 em 8 ou 12 em
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12 horas. Ela ¢ um farmaco de primeira escolha, pelo fato de ser bactericida, de possuir eficacia contra os provaveis
microrganismos presentes em infecgdes odontogénicas e ser uma droga de baixa toxicidade. Porém, diversas reagdes de
hipersensibilidade estio associadas com o uso das penicilinas, manifestagdes como erupgdes cutineas, desde as formas
maculopapulosas até dermatite esfoliativa, urticaria; tornando necessaria a sua substitui¢do por outro grupo de farmacos

(Andrade et al., 2014).

Tetraciclinas

Esse grupo de drogas sdo consideradas bacteriostaticas, atuam ligando-se a0 RNA de células e s@o usadas
principalmente para tratar infec¢des causadas por Rickettsia, Chlamydia e Mycoplasma e vérias bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas suscetiveis. Por serem bem absorvidas por via oral, a doxiciclina e a minociclina sdo as principais para o uso
odontoldgico. (Brigantini ef al., 2016). De acordo com Carneiro et al., 2019, os efeitos colaterais da tetraciclina podem incluir
nausea, vomito, diarreia, candidiase oral, infec¢do vaginal, coceira anal, lingua escura, colite pseudomembranosa acompanhada
de diarreia, dor abdominal, pele sensivel ao sol e, principalmente, altera¢cdes na pigmentacdo que formada no desenvolvimento

dos dentes e 0ss0s.

Cefalosporinas

Outro grupo de antibidticos betalactamicos. Sdo agentes bactericidas, com o mesmo mecanismo de acdo das
penicilinas, tendo um espectro de agdo um pouco mais aumentado contra bacilos gram negativos e principalmente para
estafilococos (resistentes as penicilinas). Quando utilizados por muito tempo e em altas doses, as cefalosporinas podem ter uma
nefrotoxicidade maior, entdo deve-se ter cuidado com pacientes que fazem hemodiélise ou transplantado renal. Pacientes
alérgicos as penicilinas devem ter cautela ao usar a cefalosporina, pois aproximadamente 20% dos pacientes tém reagao
cruzada (Brigantini ef al., 2016).

Dentre os mais usados, destaca-se a cefalexina (primeira geracdo) e sua dosagem recomendada ¢ de comprimido

contendo 500mg de 06 em 06 horas ou suspensdo 250mg/5ml ou 500mg/5ml (Brigantini et al., 2016).

Lincosamidas

Desde 1968, entende-se que a clindamicina tem atividade antibacteriana superior a lincomicina, bem como melhor
biodisponibilidade oral. Desde entdo, clindamicina ¢, na pratica, a lincosamida de referéncia, citada em todas as
recomendagdes (Stahl, 2017).

Clindamicina é o antibiético de primeira escolha para os pacientes alérgicos as penicilinas. E muito bem absorvida por
via oral e possui como caracteristica a capacidade de atravessar facilmente barreiras teciduais, bem como penetrar no interior
de macrofagos e leucdcitos (logo, consegue penetrar bem no pus). Sua biotransformagao ocorre no figado, sendo necessario ter
cautela em pacientes com disfun¢des hepaticas, e excretada na bile (boa para pacientes nefropatas). E comum pacientes se
queixarem de desconforto intestinal com o uso da clindamicina. O espectro de acdo inclui o das penicilinas, estafilococos
aureus, bactérias produtoras de penicilinases, bacilos anaerobios gram-negativos. A literatura aponta sua dose usual de 150mg

ou 300mg de 06 em 06 horas por via oral (Stahl, 2017).

Macrolideos
Este grupo tem uma ampla gama de utilizagdes na odontologia, embora ndo seja a primeira droga de escolha, mas ¢
boa escolha para quem sofre de alergias a penicilina. S3o drogas antibacterianas que inibem a fungdo dos ribossomos,

permitindo que o sistema de defesa do hospedeiro elimine a infec¢do. Dentre os macrolideos, a azitromicina ¢ a mais usada e
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tem um maior espectro antibacteriano contra Streptococcus e Staphylococcus, sendo administrada em dose unica de 500 mg

por 3 dias, podendo ser estendida até 5 dias (Andrade et al., 2014).

Nitroimidazdlicos

Dentre os nitroimidazolicos, o metronidazol ¢ o mais usado pela classe odontologica, para a microbiota anaerdbica e
inclui especialmente essas espécies. No entanto, visto que as infec¢des orais dificilmente sdo causadas apenas por essas
espécies, esta medicacdo € associada a outros antibidticos. Geralmente, ¢ administrado na dose de 500 mg, 3 a 4 vezes ao dia.
Seu mecanismo bactericida, sua alta perfusdo tecidual e sua alta concentragdo no fluido crevicular e na saliva tornam este
medicamento um bom remédio adjuvante para infecgdes anaerdbicas. Um efeito colateral comum desse antibidtico ¢ a
diminui¢do de bactérias na cavidade oral, com infec¢do repetida causada por outras infecgdes organismos, o mais comum ¢

Candida albicans (Andrade et al., 2014).

3.2 Infeccbes de origem fiingicas

A microbiota oral dos individuos saudaveis ¢ composta por uma variedade de microrganismos, incluindo os fungos.
Com isso, as condi¢des existentes no ambiente oral e em todo o organismo sdo fatores imprescindiveis para a manuten¢ao do
equilibrio fisioldgico concomitantemente da presenga desses microbianos. Portanto, ¢ evidente que o desenvolvimento das
doengas fungicas resulta dos fatores de viruléncia dos fungos e dos fatores predisponentes do hospedeiro (Quindods et al.,
2019).

Dentre as condigdes favoraveis no individuo para a patogenia, estdo: presenga de fluxo salivar reduzido, deficiéncia
nutricional, diabetes, imunodeficiéncia, utilizagdo de antibidticos e esterdides, uso de aparelho intra-oral e tabagismo (Lewis e
Williams, 2017).

Tomando como base a candidiase oral, infec¢do fingica bastante recorrente, e sendo o principal fungo causador a
levedura Candida albicans, sabe-se que tal microbiano, em um ambiente favoravel, tem a capacidade de aderir as superficies
do epitélio oral e de dispositivos protéticos. E de conhecimento cientifico que, apos essa adesdo, o fungo pode mudar a sua
estrutura para filamentos causando danos ao hospedeiro, além da liberagdo extracelular de enzimas (proteases e fosfolipases)
(Brandao et al., 2021).

A identificagdo das causas predisponentes com posterior eliminagdo geralmente promove uma regressao da infecgao e
o retorno a homeostasia da microbiota oral. Contudo, a terapia antifingica ¢ um importante auxilio. Por isso, a identificagdo do
fungo ¢ indispensavel para a orientacao do tratamento das lesdes (Neville et al., 2016).

Os antifungicos possuem diferentes mecanismos de agdo para conter a infec¢do, os poli€nicos (nistatina, anfotericina
B), por exemplo, atuam formando poros aquosos na célula fungica provocando, assim, o extravasamento dos seus
componentes. Ja o fluconazol e o itraconazol interferem na sintese de ergosterol, um componente importante na estruturagao e
no funcionamento da membrana (Lewis e Williams, 2017).

Considerando-se a aplicacdo desses medicamentos, os poli€nicos foram os primeiros antifungicos descobertos e, por
muito tempo, o inico meio medicamentoso existente para as micoses. Todavia, estdo limitados a uma aplicagdo topica, pois ha
uma ma absor¢do desses farmacos pelo intestino. Ademais, a anfotericina B pode provocar sistemicamente efeitos colaterais e
uma toxicidade relevante (Branddo et al., 2021).

A terapéutica preferencial para a candidiase oral, a depender da les@o, ¢ a topica. A partir disso, a nistatina ¢ um
antifingico bastante utilizado principalmente na forma de suspensao e, dentre as suas vantagens, pode ser administrado durante
a gravidez. A posologia fica entre 1 ml a 6 ml, 4 vezes ao dia, durante 15 a 21 dias. O miconazol ¢ um imidazolico também

muito utilizado topicamente (Lewis e Williams, 2017).
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Os antifungicos sistémicos sdo indicados como auxiliares, se necessario, da medicagdo topica ou quando a terapia
topica ndo foi eficaz para regredir a infecgdo e tratar as lesdes.

Os antifuingicos azdlicos sdo muito utilizados no tratamento de diversas micoses por causa da variedade nas formas de
administragdo e da baixa incidéncia de efeitos colaterais. O fluconazol pode ser administrado oralmente em forma de capsula e
de suspensdo ou pela via intravenosa. Na candidiase pseudomembranosa (sapinho) e na eritematosa aguda, pode ser
recomendada a terapia com o uso do fluconazol 50 mg, uma vez por dia durante sete dias (Lewis e Williams, 2017). Quando a
doenga resiste ao fluconazol, recomenda-se o itraconazol em solugdo 200 mg uma vez ao dia por, no maximo, quatro semanas
(Quindos et al., 2019).

Outra forma de candidiase na qual o tratamento ¢ feito com azolicos, ¢ a eritematosa cronica. Uma vez que essa
candidiase ¢ bastante associada ao uso de protese dentéria, pois ocorre o surgimento de vermelhiddo na mucosa em contato
com a mesma, logo, o fungo a coloniza. Portanto, o tratamento consiste na sua desinfec¢do. Para isso, uma das terapéuticas
recomendadas ¢ o uso do miconazol aplicado de forma topica na superficie de encaixe (Lewis e Williams, 2017).

E importante ressaltar que os firmacos azélicos apresentam interagdo medicamentosa com a varfarina e as estatinas,
sendo contraindicado o uso concomitante desses medicamentos. Além disso, também ¢é contraindicada a prescri¢cdo para
gravidas e lactantes.

As equinocandinas (anidulafungina, caspofungina) sdo antifungicos intravenosos que podem ser utilizados
prioritariamente no tratamento de candidiase oral grave, incluindo em pacientes imunodeficientes, devido a sua agdo
prolongada e de anti-biofilme. Esses medicamentos ndo devem ser receitados durante a gravidez e a amamentacao (Quindds et

al., 2019).

4. Conclusao

O manejo adequado das substincias farmacoldgicas € condigdo obrigatoria para um bom prognodstico da patologia
previamente diagnosticada. Faz-se necessério, entdo, que o profissional prescritor esteja atento a todas as peculiaridades
inerentes ao fArmaco que esta prescrevendo a fim de buscar a correta resolubilidade do problema.

Devido ao vasto arcabouco medicamentoso disponivel no mercado, o uso incorreto destes podera gerar consequéncias

que venham intervir na boa evolugéo clinica desses pacientes.
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