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RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo principal identificar qual antibidtico, dentre aqueles usados no servigo publico de
saude, pelas Unidades de Satide da Familia, mostra-se mais eficiente no combate as infec¢des periapicais bacterianas, em individuos
residentes no municipio de Catu, Bahia. O material biolégico infectado foi removido dos canais radiculares de dentes extraidos de
quatro pacientes diagnosticados como portadores de abscesso periapical. As amostras foram submetidas, em laboratério, a coloragao
pelo método de Gram e ao teste de antibiograma pela técnica de difusdo de discos. O farmaco Cefalexina se mostrou mais eficaz no
combate as culturas amostradas, enquanto que a Amoxicilina, uma das principais escolhas terapéuticas para o tratamento desta
afeccdo, apresentou sinais de resisténcia bacteriana em todas as amostras. Os testes realizados apontam a necessidade de maior
conscientizacdo e conhecimento por parte dos dentistas no tratamento desta patologia.

PALVRAS-CHAVE: Antibiograma, Antimicrobianos, Infeccdo bacteriana, Resisténcia.

ABSTRACT: This study aimed to identify which antibiotic, among those used in public health service by Family Health Units, seems
to be more effective against periapical bacterial infections in individuals living in Catu, the Bahia’s city. The biological material was
removed from infected root canals of extracted teeth of four diagnosed patients with periapical abscess. The samples were subjected
to Gram’s coloring test, in the laboratory, and sensitivity test by disc diffusion method. The drug Cephalexin was more effective to
combating cultures sampled, while the Amoxycillin, a major therapeutic choice in the treatment of this condition, showed signs of
bacterial resistance in all samples. The tests show its necessary more awareness and knowledge among dental practitioners to treat this
pathology.

KEY-WORDS: Antibiogram, Antimicrobial, Bacterial infection, Resistance.

1 INTRODUCAO

A partir do ano de 2000, através de incentivos financeiros, o Ministério da Sadde buscou ampliar a
atencdo a saude bucal da populagdo brasileira, implantando servi¢os de odontologia através dos Programas de
Saude da Familia, que operam nos municipios do Brasil (MATOS & TOMITA, 2004). A realidade, entretanto,
aponta ainda para um nimero elevado de pessoas que buscam cuidados odontolégicos nas Unidades de Saide
da Familia, exibindo lesdes que acometem os tecidos bucais.

Em virtude da priorizagdo do aspecto curativo pelo servico médico-odontoldgico, no Brasil, muitos

individuos ndo t€ém acesso aos métodos preventivos de saide bucal. Desse modo, a incidéncia de cdrie na
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populacdo passa a ser significantemente alta, representando o principal fator de risco para o desenvolvimento de
lesdes periapicais (GODOY, 1999).

O abscesso periapical pode ser caracterizado como um processo supurativo, agudo ou crénico, em
resposta a inflamacdo dos tecidos periapicais (tecidos que circundam o &pice dental), apresentando o
componente bacteriano como o principal responsdvel pela patogénese desses processos (LUISI ET AL., 2000).
De acordo com Godoy (1999) a necrose do tecido pulpar ird permitir o livre acesso de microorganismos ao
canal radicular e oferece condi¢des adequadas a sua proliferacdo e manutengdo de suas atividades metabdlicas,
desenvolvendo quadros de periapicopatias. Os principais sinais e sintomas envolvendo a patologia sdo edema
dos tecidos moles, mobilidade do dente, extrusdo dental e dor espontanea, de alta intensidade, continua e
localizada (TORTAMANO ET AL., 2008).

As infec¢des odontogénicas em geral sdo de origem polimicrobiana envolvendo uma combinacdo de
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, anaerdbias estritas e facultativas. Em estudo relacionado as
periapicopatias, Pécora e Silva (2002) constataram que os microorganismos predominantes nas infeccoes
periapicais sdo anaerobios.

Caso nao se trate a tempo, a infec¢do pode atingir a circulagdo sanguinea e ocasionar complicagdes
sisttmicas que vao desde uma simples febre até casos mais graves, como a endocardite bacteriana
(TORTAMANO ET AL, 2008). Diante desse cendrio, na odontologia, o uso de agentes antimicrobianos esta
indicado para o tratamento de abscessos agudos periapicais, acompanhados de sinais e sintomas sistémicos
como a presenca de dor severa e febre, sinalizando ao profissional que o sistema imunolédgico do paciente ndo
estd conseguindo controlar o processo infeccioso (ANDRADE & SOUZA-FILHO, 2006 apud ALMEIDA ET
AL., 2009).

A escolha do antibidtico a ser prescrito, no entanto, deve ser baseada em fatores como dados laboratoriais,
saude do paciente, idade, historia de alergia, absor¢do e capacidade de distribui¢do da droga. Dados em relacdo
a microbiota e suscetibilidade antimicrobiana também sdo informagdes cruciais para o clinico (KURIYAMA
ET AL., 2000). O antibidtico ideal para o tratamento de uma infec¢do deve exibir determinadas caracteristicas
como: atividade frente aos microorganismos implicados no processo infeccioso; adequados pardmetros
farmacocinéticos; boa tolerancia e poucos efeitos adversos (TORTAMANO ET AL., 2008). Segundo Martinez
et al. (2004 apud TORTAMANO ET AL., 2008), dentre os antibidticos sist€émicos utilizados no tratamento das
infeccoes odontogénicas destacam-se a amoxicilina, a amoxicilina associada ao &4cido clavulanico, as
cefalosporinas, doxiciclina, clindamicina e os macrolideos, como a eritromicina, claritromicina e azitromicina.

No decorrer das ultimas décadas, o continuo desenvolvimento de farmacos eficientes no combate as
infec¢des bacterianas revolucionou o tratamento médico-odontolégico, ocasionando uma reducdo drdstica nos
quadros de mortalidade associada a agentes infecciosos. Entretanto, essa revolugao levou a disseminacao do uso

de antibidticos pelos profissionais de saude, fazendo com que as bactérias também desenvolvessem defesas
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relativas aos agentes antibacterianos, com o consequente aparecimento da resisténcia a estes (SILVEIRA ET
AL., 2006). De acordo com Almeida et al. (2009), nos dltimos anos, a resisténcia a diferentes antibidticos tem
sido frequentemente descrita ao redor do mundo e os padrdes de suscetibilidade estdo se tornando cada vez
menos previsiveis. Isso se deve principalmente ao uso indiscriminado e inadequado de antibidticos pelo
cirurgido dentista.

Diante disso, esse trabalho se justifica pela necessidade de conhecermos quais antibidticos sdo mais
adequados a serem prescritos, frente aos casos de abscesso periapical que acometem a populagdo que busca
assisténcia odontolégica no servigo publico de sauide.

Vale destacar que, biologicamente o surgimento de bactérias resistentes a antibidticos € regido pelo
principio evolutivo de adaptacdo genética as alteragdes impostas pelo meio ambiente onde vivem. Apesar de
poucos microorganismos geneticamente modificados serem incapazes de produzir resisténcia a determinado
farmaco, se determinada populag¢do contendo espécimes mutantes for submetida continuamente a essa droga,
esses microorganismos mutantes apresentarao vantagem seletiva sobre os demais (SILVEIRA ET AL., 2006).

O crescente volume de informacdes relacionadas ao surgimento de bactérias resistentes, face ao uso
indiscriminado de farmacos no tratamento de infec¢des bucais, também justifica a realizagdo desse trabalho,
tornando-se fundamental o conhecimento a respeito da eficicia antimicrobiana dos medicamentos utilizados
nos consultérios odontolégicos, na tentativa de minimizar os abusos nas prescricdes antibidticas.

Frente a esse panorama, o trabalho tem como principal objetivo identificar qual antibidtico, dentre aqueles
utilizados no servico de satde publico, pelas Unidades de Satde da Familia (USF), mostra-se mais eficiente no
combate as infeccdes periapicais bacterianas em individuos residentes no municipio de Catu, Bahia. Para
atender este objetivo serd necessdrio: (I) conhecer a eficicia dos antibidticos utilizados no tratamento de
infeccOes bucais, em pacientes com infec¢do periapical, no municipio de Catu, Bahia; (II) caracterizar a flora
bacteriana causadora de abscessos periapicais em individuos portadores dessa afeccdo na area de estudo, pelo
método de coloracdo de Gram; (III) avaliar in vitro a eficidcia da atividade antimicrobiana dos diferentes

antibioticos testados.

2 MATERIAL E METODOS

Area de estudo

O municipio de Catu (12° 20" 59" S 38° 22' 59" O) estd localizado na regido metropolitana de Salvador e
distando 78 Km da capital. Instalada nos ultimos 20 anos, Catu dispde hoje de 15 Unidades de Saide da
Familia, sendo uma delas localizadas no bairro do Pioneiro (Figura 1), que abrange 1800 mil familias adscritas.

Contando com uma equipe multidisciplinar, além do médico e da enfermeira, o servigo oferece tratamento
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odontoldgico a populacdo local, inclusive assisténcia aos casos de doengas emergenciais, como € o caso do

abscesso periapical.

B : ~u

Figura 1 — Imagem externa da Unidade e Satide da Familia do bairro do
Pioneiro, Catu, Bahia.

Procedimentos de campo
A coleta foi realizada pelo método de amostragem, na qual quatro usudrios do servico odontolégico
prestado pela Unidade de Satde da Familia local, diagnosticados clinica e/ou radiograficamente com o quadro

de abscesso periapical de carater agudo ou cronico, foram selecionados para a realizacio da coleta (Figura 2).

Figura 2 — Paciente diagnosticado com abscesso em regido de incisivo
inferior.

Um dos requisitos para a selecao dos casos foi o da ndo utilizagdo de agentes antimicrobianos, por parte
dos pacientes, no periodo de pelo menos trés meses prévios ao dia da amostragem, evitando assim alteracdo da
flora microbiana presente nos canais radiculares dos dentes acometidos pela afeccao.

Em concordancia com a realiza¢do da pesquisa por parte dos individuos selecionados, a coleta procedeu-
se através da exodontia da unidade dentdria acometida pela lesao, através do método convencional, apds anti-
sepsia da cavidade bucal com Gluconato de Clorexidina a 0,12%, anestesia (inocula¢do de lidocaina a 2% como
agente anestésico), diérese (separacdo do tecido para possibilitar o acesso a regido que serd operada), luxacdo
(deslocamento da unidade dentdria no interior do alvéolo), exérese (remog¢do do dente) e posterior sintese

(sutura) com fio de sutura seda 3-0.
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Utilizando luvas cirdrgicas estéreis e dispondo de limas endodonticas, também estéreis, em estufa a 160

°C por 2 horas, foram removidas raspas de dentina infectada dos canais radiculares dos dentes extraidos,

através da técnica de limagem manual e depositadas em potes Dappen (estéreis em glutaraldeido por 10 horas)
(Figura 3).

Figura 3 — Remoc¢do (A) e deposicdo de raspas de dentina infectada no interior de pote
Dappen (B).
Esse contetddo contido nos potes foi removido com swabs estéreis, realizando dois movimentos circulares

no sentido hordrio em cada um deles. Os swabs foram entdo introduzidos em um tubo de ensaio plastico
lacrado, devidamente etiquetado, contendo meio de cultura préprio para o cultivo tempordrio de bactérias
aerdbias e anaerobias. Todas as culturas foram armazenadas em recipiente térmico, contendo gelo envolto em
uma toalha e transferidas no mesmo dia para o laboratério de microbiologia do Centro Universitdrio Jorge
Amado (UNIJORGE), para a realizacdo de testes laboratoriais. Vale destacar que o tempo entre a coleta e a

semeadura no laboratério da UNIJORGE nao ultrapassou oito horas.

Analise laboratorial
Em laboratério, o material biolégico foi transferido de cada um dos swabs para quatro tubos de ensaio
contendo o Caldo BHI (Figura 4), depois foram incubados, em estufa a 37 °C por 24 horas, destinados

posteriormente a coloracdo de Gram e ao antibiograma.

Figura 4 — Material coletado sendo transferido para o Caldo BHI para
ser posteriormente incubado.

Ap0s o periodo inicial de incubacdo, parte de cada uma das culturas destinou-se a realiza¢do da coloragdao

pelo método de Gram. Com o auxilio de um swab estéril, uma pequena quantidade do meio de cultura foi
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coletada de cada um dos tubos de ensaio e espalhada em uma lamina de vidro, que apds dois minutos de
secagem foi fixada através do fogo, originando assim o esfregaco bacteriano, que foi submetido a teste e andlise
microscopica.

Para a realizacdo da coloragdo, utilizamos sobre o esfregaco determinados reagentes na seguinte
sequéncia: solugdo de cristal violeta durante 60 segundos, lavagem em 4gua corrente, lugol por 90 segundos,
seguido de nova lavagem, gotejo de dlcool com a lamina inclinada por 30 segundos, lavagem com d4gua
corrente e, por fim, cobertura com fucsina de Gram, durante 30 segundos, com posterior lavagem em agua e
secagem de modo cuidadoso (RIBEIRO & SOARES, 2005). O produto final é levado para andlise em
microscopio optico, em aumento de 100X, com o auxilio do 6leo de imersdo.

ApOs a realizacdo da coloracdo de Gram, o restante das culturas foi semeada em quatro placas de Petri
contendo meio de cultura Agar Muller-Hinton (MH), previamente preparado, indicado para a realizacio de
testes de suscetibilidade bacteriana a agentes antimicrobianos, pelo método de esgotamento por estriacao,
proximo a chama do bico de Bunsen. Vale destacar que foi realizado de forma extensa, pois € indicado para a
realizacdo deste teste.

Imediatamente apds a semeadura, as placas receberam quatro discos de antibiograma cada uma, contendo
os principais antibidticos prescritos pelos dentistas que atuam nas USF do municipio de Catu: amoxicilina
(AMO 10), ampicilina (AMP 10), eritromicina (ERI 15) e cefalexina (CEF 30), caracterizando o antibiograma
pelo método da difusdo de discos. Os discos foram depositados na superficie do Agar com auxilio de uma pinga
estéril, assumindo um formato quadrangular sobre a placa, de modo que nao ficassem mais préximos do que 10
a 15 mm da borda da placa de Petri e suficientemente separados uns dos outros para evitar sobreposicao do halo

de inibi¢do (zona sem crescimento em volta dos discos de antibidtico) (Figura 5).

Figura 5 — Antibiobrama pelo método de difusdo de discos. A. Deposicdo dos discos na
placa de Petri. B. Organizagdo quadrangular dos discos.
Essas placas foram novamente levadas a estufa, sob temperatura constante na faixa de 35-37°C por mais
24 horas. Apds esse periodo foram medidos, com auxilio de régua milimetrada, os diametros dos halos
formados ao redor dos discos de antibiograma e interpretados de acordo com tabela de suscetibilidade

especifica (RIBEIRO & SOARES, 2005) (ver Tabela 01).
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Tabela 1 — Padrao interpretativo para leitura do teste de antibiograma por difusdo de discos*.

Padrao interpretativo — Zona de inibi¢do em mm
ANTIMICROBIANOS - —
Resistente Intermediaria Sensivel
Amoxicilina <28 - >29
Ampicilina - - > 24
Cefalexina <14 15-17 >18
Eritromicina <13 14 -22 >23

Fonte: Adaptado de <http://pt.scribd.com/doc/40431664/Bula-Sensifar-Antibiograma>. Acessado em 11 dez. 2011.

*RESISTENTE (R) - Organismos classificados como “resistentes” referem-se aqueles que ndo sdo inibidos pelas concentragdes
sistémicas de um dado antibacteriano quando administrado nas doses normais ou se enquadram num limite onde os mecanismos de
resisténcia microbiana sdo semelhantes ou ainda sua eficdcia clinica ndo tenha sido comprovada.

INTERMEDIARIA (D - Esta classificacdo inclui organismos com valores de CIM (Concentragdo Inibitéria Minima) semelhantes
aqueles atingidos por antibacterianos no sangue e tecidos e cuja avaliagdo da resposta venha a ser inferior a isolados “sensiveis”. A
classificagdo “intermedidria” encontra aplicac@io clinica em sitios corpéreos onde as drogas sdo fisiologicamente concentradas (ex:
quinolonas e beta-lactdmicos na urina) ou quando uma alta dose de droga pode ser usada (ex: beta-lactamicos). A classificacdo
“intermedidria” também inclui uma zona tamp@o que preveniria pequenos fatores técnicos que possam causar diferengas na
interpretacdo, especialmente no caso de drogas com limites estreitos de farmacotoxicidade.

SENSIVEL (S) - A classificagio “sensivel” significa que uma dada infec¢do bacteriana pode ser adequadamente tratada com a dose
do agente antimicrobiano recomendado para aquele tipo de infecgdo e espécies infectantes, a menos que haja contra-indicagdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a semeadura das placas de Petri iniciamos a interpretacdo dos dados. Os resultados obtidos a partir
da coloracdo de Gram em cada uma das quatro amostras e a caracterizacdo da morfologia dos microorganismos

cultivados encontram-se sistematizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Sistematizacdo dos resultados encontrados na coloracdo de Gram e as caracteristicas morfoldgicas
dos microorganismos coletados em dentes infectados de pacientes residentes no municipio de Catu, Bahia, em
2011.

Amostras Caracteristicas dos microorganismos

Paciente 1 +/- Presenca de cocos, estreptococos e estafilococos

Paciente 2 >+ Predominéncia de cocos e estafilococos, poucos estreptococos

Paciente 3 +/- Predominéncia de cocos e estafilococos, poucos estreptococos,
presenca de bacilos e diplobacilos

Paciente 4 +/- Grande predominéncia de estreptococos

Corroborando com os resultados deste teste, Pécora e Silva (2002) afirmam que as infecgdes

odontogénicas sdo constituidas por um conjunto de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Wittigow e
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Sabiston (1975 apud RODRIGUES, 2006) encontraram em amostras de tecido necrético de dentes com camara
pulpar integra uma predominéncia de culturas Gram-positivas, compostas por estreptococos e bacilos e alguns
cocos e bastonetes Gram-negativos.

Entretanto, Vafaie et al. (1999) e Socransky et al. (2004 apud RODRIGUES, 2006), em estudos utilizando
a técnica de Checkerboard DNA-DNA hybridization, evidenciaram uma composi¢cdo polimicrobiana, com
predominancia de bactérias Gram-negativas, em infec¢des oriundas de lesdes periapicais. Nessa mesma linha
de pesquisa Winkler e Van Amerongen (1959 apud RODRIGUES, 2006) observaram uma predominancia de
culturas negativas em 72% dos casos analisados, sendo que estreptococos, cocos e bacilos estiveram presentes
na maioria das amostras, assim como Melville e Birch (1967 apud RODRIGUES, 2006) que caracterizaram a
maioria das bactérias encontradas nos canais radiculares de dentes sem vitalidade pulpar como estreptococos,
sendo a minoria caracterizada como estafilococos.

Juntamente com a coloracdo de Gram, realizou-se também o teste de antibiograma pelo método da difusio

de discos, cujos resultados e interpretacdes podem ser observados na Figura 6 e Tabela 2.

Figura 6 — Resultado do teste de antibiograma para cada uma das quatro
amostras obtidas.

Tabela 2 — Valores (em mm) dos didmetros dos halos de inibi¢do e sensibilidade microbiana, apds a realizacdo
do teste de antibiograma, em cada uma das quatro amostras coletadas em dentes infectados de pacientes
residentes no municipio de Catu, Bahia, em 2011.

ANTIBIOTICO AMOSTRAS
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Amoxicilina 22 (R) 19 (R) 14 (R) 15 (R)
Ampicilina 21 (RM) 17 (RM) 19 (R/) 20 (R/)
Cefalexina 15 () 13 (R) 22 (S) 23 (S)
Eritromicina 27 (S) 20 (1) 10 (R) 13 (R)
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Legenda: Resistente (R), Intermediério (I) e Sensivel (S).

Conforme jé citado, de acordo com Tortamano et al. (2008) os antibidticos do grupo das penincilinas,
como € o caso da amoxicilina, representa a melhor alternativa no combate as bactérias anaerdbias e facultativas,
inclusive estreptococos, normalmente encontradas em infec¢des endodonticas, apresentando baixa toxicidade,
preco acessivel e por causar poucos efeitos colaterais, devendo-se destacar, no entanto, que algumas espécies
(principalmente as anaerdbias Gram-negativas) t€m se tornado resistentes a essa classe de medicamentos.

Nesse contexto, os profissionais de odontologia do servico de satide do municipio de Catu, Bahia,
prescrevem preferencialmente a amoxicilina nos casos de tratamento medicamentoso de abscessos periapicais,
mesmo em situagcdes onde ndo had indicagdo clinica para tal conduta odontoldgica. Deve-se levar em
consideracdo que a escolha do agente antimicrobiano depende do conhecimento da microbiota infectante e do
tipo de ag¢do desempenhada pelo farmaco.

De acordo com a Tabela 2, a amoxicilina, a principal escolha na hora da prescri¢cdo pelos profissionais de
odontologia de Catu, em todas as quatro amostras submetidas ao teste do antibiograma, apresentou sinais de
resisténcia por parte das bactérias cultivadas. Diante disso, constata-se que o uso constante e sem critérios dessa
droga pode estar funcionando como fator ambiental no processo de selecdo de microorganismos resistentes ao
farmaco em questdo. Em funcdo dessa tendéncia, os laboratdrios estdo associando a amoxicilina ao 4cido
clavulanico, no intuito de inibir os mecanismos de resisténcia e aumentar a eficiéncia da antibioticoterapia,
reduzindo assim o tempo de uso da medicacao.

Ainda avaliando os resultados do teste do antibiograma, a cefalexina, apesar do pouco emprego deste
farmaco no tratamento de infeccdes, apresentou os maiores indices de sensibilidade a droga, pelas culturas
bacterianas nas quatro amostras coletadas, indicando que esta pode ser uma alternativa vidvel e eficaz nos casos
clinicos onde ha indicacdo de antibioticoterapia, ou quando outra droga antibidtica ndo esteja atingindo os

resultados esperados.

4 CONSIDERA COES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo pdde-se observar que o tratamento com
medicamentos amplamente utilizados pelos profissionais da Odontologia nos casos de infeccdes odontogénicas,
como € o caso da amoxicilina, esbarra em sinais de resisténcia bacteriana, o que muitas vezes dificulta o
tratamento e eleva o tempo de uso do farmaco. Enquanto que outras escolhas medicamentosas prescritas em
menor escala, como a cefalexina, podem representar uma alternativa mais eficaz no tratamento dessas

patologias.
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Por se tratar de organismos vivos em constante processo evolutivo, seria de interesse por parte dos
profissionais de saide e dos laboratérios farmacéuticos, a realizacdo de estudos dessa natureza na intencdo de

qualificar o tratamento médico-odontolégico a populagdo.
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