Artigo original

Avaliacao do uso da amoxicilina em diferentes periodos
no tratamento de abscessos dentoalveolares

Recebido em: fev/2014
Aprovado em: abr/2014

Carolina Marques Meirelles -
Cirurgid-Dentista

Egidia Maria Moura de Paulo Martins
Vieira - Mestre em Odontologia

- Professora convidada da Uningd-
Teresina e ABO-PI

Juliana Cama Ramacciato -
Professora da Area de Farmacologia,
Anestesiologia e Terapéutica da
Faculdade Sdo Leopoldo Mandic

Francisco Carlos Groppo - Professor
Titular da Area de Farmacologia,
Anestesiologia e Terapéutica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/Unicamp)

Rogério Heldadio Lopes Motta -
Professor da Area de Farmacologia,
Anestesiologia e Terapéutica da
Faculdade Sdo Leopoldo Mandic

CEP/SLMandic n° 0116/2012

Autor de correspondéncia:

Rogério Helddio Lopes Motta

Depto. de Farmacologia, Anestesiologia e Terapdutica
Rua José Rocha Junqueira, 13

Campinas — SP

13414-903

Brasil

rogeriomotta@yahoo.com

Evaluation of use of amoxicillin in different periods for the
treatment of dentoalveolar abscess

RESUMO

0 objetivo foi avaliar a eficacia da amoxicilina em diferentes periodos (3 e 7 dias) no trata-
mento coadjuvante de abscessos dentoalveolares apos realizagdo de drenagem. Foram avaliados
20 voluntérios divididos em 2 grupos (n=10): G1 - 1g de amoxicilina, antes do procedimento de
drenagem e 500mg de 8/8h por 3 dias; G2 - 1g de amoxicilina antes do procedimento e 500mg
de 8/8h por 7 dias. Foram avaliados o edema, dor, febre, supuragio e trismo, e os voluntdrios
tiveram acompanhamento clinico diario. O edema foi avaliado em duas medidas (Tragus a Asa
do Nariz e Tragus a Comissura Labial). A abertura bucal e o edema foram avaliados antes da
drenagem, 1, 2, 3 e 7 dias apos. Para a avaliacdo de dor foi utilizada a escala analogica visual
(EAV) antes e nos intervalos 0, 1h, 2h, 4h, 12h, 1 dia, 2 dias, 3 dias e 1 semana apos. Os resulta-
dos foram submetidos & andlise estatistica (Kruskall-Wallis), com nivel de significincia de 5%.
Quanto aos parametros clinicos avaliados, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos (p>0,05), e nenhum dos voluntérios apresentou complicacées no
periodo do pos-atendimento. Concluiu-se que, apos a intervengdo clinica, a eficacia da amoxi-
cilina nos periodos avaliados foi similar na amostra avaliada.

Descritores: antibacterianos; amoxicilina; abscesso

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the use of amoxicillin for different time intervals (3
and 7 days) for treatment of acute dentoalveolar abscesses after performing drainage. Twenty
volunteers were divided into two groups (n = 10): G1 - The volunteers received 1g of amoxicillin
before the drainage procedure, and 500mg of amoxicillin every 8 hours for 3 days; G2 - The
volunteers received 1g of amoxicillin before the drainage procedure, and 500mg of amoxicillin
every 8 hours for 7 days. For each patient followed-up, acute infectious conditions were inves-
tigated, and pain, edema, fever, suppuration and trismus were evaluated. To evaluate pain was
used a visual analog scale (VAS) in the intervals O, 1h, 2h, 4h, 12 h, 1,2 and 3 days and 1 week
after the drainage. The results were submmited to statistical analysis (Kruskal - Wallis), with a
significance level of 5 %. There was no statistically significant difference between the groups
considering the parameters evaluated (p>0.05). None of the volunteers had complications in
the post clinical care assessed. It was concluded that after clinical intervention, the effective-
ness of the use of amoxicillin in periods of 3 and 7 days was similar in the evaluated volunteers.

Descriptors: anti-bacterial agents; amoxicillin; abscess

RELEVANCIA CLINICA

Atualmente, uma grande preocupag¢do em relacdo a antibioticoterapia na Odontologia é
a duragdo do tratamento devido ao aumento da resisténcia bacteriana. Entretanto, ainda sao
escassos 0s estudos que avaliaram a eficacia da amoxicilina em diferentes periodos para o
tratamento de abscessos dentoalveolares quando associada ao procedimento de drenagem.
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INTRODUCAO

Segundo Sabrah et al.', o uso de antimicrobianos pode ser
de grande importancia no auxilio do tratamento de abscessos
dentoalveolares. Nestes casos, o Cirurgido-Dentista deve estar
em intimo contato com o paciente sob antibioticoterapia verifi-
cando a eficacia da medicacdo e a auséncia de reagoes alérgicas
ou reacoes adversas gastrintestinais. Além disso, algumas in-
feccoes odontogénicas mais severas podem gerar complicagdes
como acometimento retrofaringeo, abscesso cerebral, endocar-
dite, comprometimento das vias aéreas (angina de Ludwig), ou
ainda atingir a corrente sanguinea, levando a quadros de sepse.
Tais condicoes podem levar a faléncia de 6rgaos vitais como rins,
figado, coracao e pulmades, que sdo rapidamente comprometidos,
e consequentemente, o paciente pode ir a dbito.?

Em casos de abscessos dentoalveolares agudos que apresen-
tam sinais locais de disseminacdo do processo infeccioso (linfa-
denite, celulite, trismo), ou sinais e sintomas de ordem sistémica
(febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral), o uso de anti-
microbianos por via sistémica é recomendado. Esta antibioticote-
rapia deve ser realizada em conjunto com o procedimento clinico
e acompanhamento do paciente, com o intuito de proporcionar o
tratamento mais adequado e evitar o uso prolongado do antimi-
crobiano devido a maior presséao seletiva de bactérias resistentes.®

Os antimicrobianos sdo prescritos com a intencdo de limitar
a multiplicacdo de bactérias, e eles podem ser interrompidos logo
que os sinais sistémicos da infeccao desaparecerem. Apos a drena-
gem, esses sinais podem desaparecer em 2 a 3 dias do uso de anti-
microbianos e, portanto, o tratamento poderia ser suspenso nessa
fase.* Entretanto, ainda existem duvidas por parte dos profissionais
em relacdo a duracdo da antibioticoterapia, devido ao receio de
uma "“infeccao rebote"” ou ao “ciclo de resisténcia” das bactérias.®

Mesmo com a importancia do assunto, ainda sao escassos tra-
balhos na literatura que comprovem a eficacia na prescricao de
antimicrobianos para abscessos dentoalveolares agudos por perio-
dos curtos. Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a efica-
cia do uso da amoxicilina por diferentes periodos (3 e 7 dias) como
medida complementar apds a drenagem de abscessos dentoalve-
olares agudos e acompanhamento clinico didrio dos voluntarios.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos deter-
minados pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
publicada em 10 de novembro de 1996, e foi executado somente
apos a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui-
céo (Protocolo 2012/0116). Cada voluntério recebeu um termo de
consentimento contendo os propositos da pesquisa, bem como a
garantia do sigilo sobre as informagdes ali prestadas, a garantia
do anonimato e do uso exclusivo destes dados para fins de pes-
quisa. Somente ap0s a sua anuéncia, por meio da assinatura do
termo, o voluntario foi considerado participante da pesquisa.

Procedimentos iniciais
Foram selecionados 20 voluntarios, de ambos os géneros, com

sinais clinicos de disseminagao sistémica (febre, linfoadenopatia e
mal-estar) decorrentes de abscesso dentoalveolar agudo, e que pre-
enchiam os critérios de inclusao e exclusdo propostos para o estudo.
Na primeira sessdo, logo em que o voluntario aceitou par-
ticipar da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o mesmo foi submetido & anamnese para
avaliagdo dos sintomas e sinais vitais (pressdo arterial, tempe-
ratura e frequéncia cardiaca) e estes valores foram considerados
valores basais de cada voluntario. A pressao arterial e frequéncia
cardiaca foram avaliadas por meio de um esfigmomandmetro di-
gital calibrado (G-Tech®, Duque de Caxias, RJ). Em sequida, cada
voluntario foi orientado a preencher um questionario.

Critérios de avaliacdo do quadro infeccioso

Foram investigados os quadros infecciosos agudos acompa-
nhados de edema, febre, supuragdo e trismo, para a posterior
realizacdo da drenagem e prescri¢do de antimicrobianos no pés-
-operatorio. O edema foi avaliado por meio de varias medidas da
distancia entre dois pontos demarcados no paciente com tinta
a prova d'agua (1° Medida: Tragus a Asa do Nariz; 2° Medida:
Tragus a Comissura Labial). Esta avaliagdo foi realizada antes da
drenagem, 1,2,3 e 7 dias apos a drenagem.

0 quadro febril foi aferido por meio de termoémetro digital
calibrado (G-Tech®, Duque de Caxias, RJ) em eventuais casos de
insucesso do tratamento inicialmente proposto para controle dos
sinais clinicos da infeccdo, indicando a remissao dos sinais e sinto-
mas do quadro infeccioso. A supuragéo foi feita por meio da dre-
nagem do abscesso e pdde ser conseguida pela remogao da pol-
pa necrotica (através do conduto radicular) ou incisdo de tecido
mole em torno do abscesso, no momento do atendimento clinico.
0O trismo foi avaliado quantitativamente pela medida da abertura
maxima da boca realizada em triplicata no pré-operatorio, 1,2, 3 e
7 dias apos, tendo como referéncia a incisal dos incisivos centrais
superiores e inferiores. Os voluntarios participantes da pesquisa
tiveram acompanhamento clinico didrio, e em casos de necessida-
de, a antibioticoterapia e o tratamento proposto seriam alterados.

Critérios de inclusao e exclusao dos voluntarios

Foram utilizados como critérios de inclusdo dos voluntarios:

a. idade entre 18 e 50 anos;

b. apresentar quadro clinico caracteristico de abscesso dento-
alveolar agudo com possibilidade de drenagem;

c. aptidao em fornecer consentimento por escrito;

d. ndo estar sob cobertura antibidtica para ndo interferir na pesquisa;

e. ndo apresentar contraindicagdo para o uso dos medica-
mentos propostos no estudo.

Foram utilizados como critérios de exclusdo dos voluntarios:

a. histdrico de hipersensibilidade aos farmacos em estudo (re-
acdo normal ao farmaco ou idiossincrésica);

b. qualquer evidéncia de comprometimento sistémico ou des-
vio clinicamente significativo do normal;

c. historia de doenca gastrintestinal, hepatica, renal, cardiovascu-
lar, pulmonar, neurolégica ou hematologica, diabetes ou glaucoma;

d. consumo de mais de 20 cigarros por dia ou dificuldade de
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abster-se de fumar durante o periodo de estudo;
e. historia de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool;
f. gravidez ou lactacéo;
g. terem participado de qualquer estudo clinico similar nos
seis meses que antecederam o estudo;
h. desisténcia em participar do estudo.

Delineamento experimental

Foram avaliados 20 voluntdrios divididos em 2 grupos (n=10):
G1 - 1g de Amoxicilina (Medley®, Sumaré, SP, Brasil) antes do pro-
cedimento de drenagem e 500mg de 8/8h por 3 dias por via oral;
G2 - 1g de Amoxicilina (Medley®, Sumaré, SP, Brasil) antes do pro-
cedimento e 500mg de 8/8h por 7 dias por via oral. Para a anestesia
local, nos dois grupos foram utilizados a mesma solucao anestésica
local (Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 - Alphacaine® - DFL
Industria e Comércio S.A,, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), respeitando-se
o limite de 2 tubetes anestésicos (3,6mL).

Apos a drenagem dos abscessos dentoalveolares agudos, os vo-
luntarios foram alocados nos grupos 1 e 2 por um sorteio. Apos
cada procedimento, os pacientes receberam 9 ou 21 capsulas de
500mg de amoxicilina, respectivamente, como medicacdo antibio-
tica, com instrucdes de anotar o desaparecimento ou ndo dos sinais
e sintomas clinicos caracteristicos do quadro de comprometimento
sistémico (febre, linfoadenopatia, supuragdo e trismo). Além disso,
também foi avaliada a percepcéo de dor dos voluntarios, e foi em-
pregada uma escala analogica visual horizontal de 100 mm.®

Previamente ao ato anestésico, os individuos da amostra fo-
ram orientados a fazer um bochecho vigoroso, durante um mi-
nuto, com solucdo aquosa de Gluconato de Clorhexidina 0,12%
(Periogard® - Colgate Palmolive Industrial Itda, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil). Foram explicados aos pacientes os objetivos
do estudo e dos procedimentos que foram realizados, a fim de
tomarem ciéncia do mesmo e optarem em participar ou nao nes-
te estudo. Foram dadas as informacdes de rotina do tratamento
endoddntico aos pacientes, além da demonstracdo e do ensi-
namento do preenchimento de um formulédrio o qual eles res-
ponderam em intervalos regulares nos intervalos preconizados
apos as drenagens. O formulario foi no formato de um livreto
contendo escalas analogicas visuais (EAV).

A EAV é uma linha de 100 mm sem numeros ou demarcacoes,
exceto nas extremidades onde ha as marcagdes O (zero) e 10
(dez). A marcagido 0 corresponde a nenhuma dor, e 10, a dor de
maior intensidade. A classificagdo da dor foi feita pela colocagdo
de uma marca vertical sobre a linha; a distdncia entre a marca e
as extremidades 0 foi medida por um paquimetro digital (Pan-
tec®, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil), avaliando-se a
sensacao de dor do paciente.” A figura 1 mostra a EAV utilizada
no experimento.

Os pacientes foram orientados a preencher as escalas para de-
marcar o nivel de dor que estavam sentindo no momento da anota-
cédo. Aincidéncia e severidade da dor foi registrada pelos voluntarios
antes, imediatamente apos, € 1h, 2h, 4h,12 h, 1 dia, 2 dias, 3 dias e
1 semana apos as drenagens dos abscessos. Os voluntérios foram
orientados a devolver os formularios apos o periodo de 7 dias. Em
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caso de necessidade de analgésico, eles foram instruidos a tomar
um comprimido de dipirona sodica 500mg (Novalgina® - Sanofi
Aventis, Suzano, SP, Brasil) a cada 4 horas nas primeiras 24 horas
apods o atendimento clinico, indicando a data e horario em que in-
geriu o medicamento.®

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste de Kruskal Wallis
com nivel de significancia de 5%. Foram consideradas associacées
estatisticamente significantes aquelas que apresentavam valores de
p (probabilidade de significancia) iguais ou menores do que 5%.

0 10

Nenhuma dor Dor de maxima intensidade

FIGURA 1
Escala analdgica visual (EAV)

RESULTADOS

Em relacéo aos dados obtidos para a avaliagdo do edema, ndo
houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
e nem entre os periodos avaliados, considerando as medidas
Tragus-Asa do Nariz (Tra-Asa-Na) (p=0,5850), Tragus-Comissura
Labial (Tra-Com-La) (p=0,4721) e a abertura bucal (p=0,0786). A
tabela 1 apresenta os dados obtidos referentes a estes parame-
tros clinicos. Tanto a pressao sistolica (p=0,0648) quanto a dias-
tolica (p=0,4816) ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre os periodos e nem entre os grupos, conforme
demonstrado na tabela 2.

Em relagdo aos valores obtidos na avaliacdo de dor, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos em ne-
nhum dos tempos individualmente. Para o grupo de 3 dias, houve
decréscimo da EAV a partir de 1 hora, em relacdo ao valor obser-
vado no pré-operatorio e ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os tempos iniciais (entre 1h e 12 h). O grupo
de 7 dias mostrou diminuicéo apds 2 horas a qual se manteve em
decréscimo até 12 horas apds a drenagem, conforme a tabela 3.

Nenhum voluntério do presente estudo apresentou reacoes
adversas com os tratamentos propostos (diarreia, problemas gas-
trintestinais e alergia). Além disso, ndo houve a necessidade de
nova intervencdo clinica no periodo de avaliagdo proposto ou
necessidade de prolongar ou alterar a antibioticoterapia propos-
ta, uma vez que nenhum voluntario apresentou complicacdes
relacionadas ao processo infeccioso.

DISCUSSAO

Segundo Elisson*, os Cirurgides-Dentistas realizam muitas
prescricoes de antimicrobianos em varias situacées clinicas, como
no tratamento dos abscessos dentoalveolares agudos. No entan-
to, de acordo com a pesquisadora, existe uma ampla variagdo nos
habitos de prescri¢do desses medicamentos, como na duragdo do
tratamento, na dosagem e muitas vezes nas prescricoes inadequa-
das em casos em que ndo ha necessidade da antibioticoterapia.
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Adicionalmente, a prescricdo inadequada de antimicrobianos na
Odontologia tem acontecido tanto para profilaxia antibidtica
quanto para o tratamento de infec¢des ja instaladas.’

Pallasch® relatou que o tratamento de abscessos dentoalveo-
lares agudos associados ao uso de antimicrobianos ainda provoca
controvérsias e que varios profissionais prescrevem antimicrobia-
nos por varios dias nestes casos devido ao medo de serem acu-
sados de negligéncia. Além disso, ainda sdo escassos 0s estudos
clinicos que avaliaram a eficacia de diferentes periodos de anti-
bioticoterapia associada ao tratamento clinico de abscessos den-
toalveolares agudos®, o que levou a realizacdo do presente estudo.

A escolha do antimicrobiano amoxicilina para a realizagcdo do
estudo foi baseada na sua eficacia contra as bactérias facultativas,
as estritamente anaerdbias e os estreptococos.*™® Também ¢ im-
portante ressaltar que a amoxicilina possui baixa toxicidade, preco

acessivel, acdo bactericida e causa poucos efeitos colaterais, além
de possuir boa absorcéo oral e niveis séricos mais altos®"

Todos os parametros avaliados no presente estudo nao de-
monstraram diferengas estatisticas significativas entre os grupos,
demonstrando uma eficacia similar para o uso da amoxicilina
por 3 e 7 dias quando associados a drenagem nos voluntarios
avaliados. Os resultados do presente estudo corroboram com os
estudos de Ellison* e Matijevic et al.’?, que também observaram
uma eficacia no tratamento de abscessos dentoalveolares agudos
com procedimento de drenagem associado a antibioticoterapia
por tempo reduzido. Adicionalmente, é importante ressaltar que
nao houve a necessidade de nova intervencéo clinica no periodo
de avaliacdo proposto ou necessidade de prolongar ou alterar a
antibioticoterapia utilizada. Os resultados encontrados podem ser
explicados pelo fato de que o procedimento clinico (drenagem)

Dias a Diferen
: P Grupo 1 Com mﬂd';iza Grupa 2 I:Ilrerem;._n Fum
drenagem indcal medida inicial
0 13,05 (£0,26) — 11,78 (+0,17) -
1 12,81 (£0,27) 0,24(£0,19) 11,57 (£0.17) 0,21 (+0,1)
Tra-Asa-Ma 2 12,44 (£0,22) 0,61(£0,16) 11,3 (£0,12) 0,48 (£0,14)
3 12,24 (£0,18) 0,71 (x0,18) 11,17 (£0,14) 0,61 (10,16)
7 12,32(0,19) 0,73 (10,18) 11,24 (£0,22) 0,54 (£0,22)
0 12,33 (10,2) - 11,41 (+0,22) -
S 1 12,03 [£0,24) 0,3(20,13) 10,81 (+0.14) 0,6 (+0,14)
Ia 2 11,77(+0,22) 0,56 (£0,13) 10,7 (+0,14) 0,71 (+0,16)
3 11,57 (+0,2) 0,76 (+0,03) 10,62 (+0,17) 0,79 (+0,16)
7 11,5(#0,23) 0,83(:0,09) 10,69 [£0,2) 0,72 (+0,21)
0 3.3 (£0,31) --- 3,45 (£0,27) -
1 4,15 (4#0,38) 0,85(:0,28) 4,2 (%0,31) 0,75 (+0,19)
Abertura
T 2 4.71(20,36) 141(+0,27) 4,72 (+0,34) 1,27 (+0.3)
3 4,95 (+0,31) 1,65 (£0,22) 4,95 (+0,28) 1,5 (+0,3)
7 5,05 (0,29) 1,75(%0,2)  4,85(+0,28) 1,4 (£0,35)
TABELA 1
Média + erro padrao das medidas clinicas obtidas para os grupos
Grupo 1 Grupo 2
Sistdlica Diastdlica Sistdlica Diastolica
Aniegs 137 (2517) X B9 (+4,58) 127 (£4.48) X 87.4 (£3.26)
Duranta 136 (£5,21) x o1 (24,82 1241 (+4,23) ® B4 (24)
Depols 125 (£3,42) X 85 [+5) 1171 (£3.65) X T8 (£2.77)
TABELA 2

Meédia + erro padrdo das medidas obtidas para a pressdo arterial nos periodos avaliados (antes, durante e apds o procedimento de drenagem)
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Tempo (horas) Grupo 1 Grupo 2
Iricial B (£0,85) 6,46 (£0.47)
i] 3,99 (+0,5) 5,05 (+0,53)
1 3,66 [£0,74) 3,83 (+£0,72)
2 3,62 [£0,92) 2,35 (+0,62)
4 3,42 (£1,04) 1,52 (£0,34)
12 2,71 (£0,92) 0,88 (£0,47)
1 dia 1,92 (+0,78) 0,53 (+0,45)
2 dias 1,65 (£0,9) 0,2 (£0,2)
3 dias 0,91 (+0,46) 0,13 (£0,13)
1 samana 0,14 (+0,07) 0 (£0)
TABELA 3

Média + erro padrao das medidas obtidas para a avaliacdo de dor

reduz o numero total de bactérias, e permite a liberagcdo do pus e
a melhor difusdo de oxigénio no tecido.'™

Quanto a avaliacdo da dor dos voluntdrios, como mencionado
anteriormente, ndo foram observadas diferengas entre os grupos,
e foi possivel observar um decréscimo relevante na percepgdo do-
lorosa dos voluntdrios nas primeiras horas apos a drenagem, de-
monstrando a importancia da descontaminacéo do local infectado
para a melhor resposta clinica do paciente.*?

De maneira geral os resultados do presente estudo estdo de
acordo com Chardin et al® e Pallasch', que preconizam a pres-
cricdo de antimicrobianos na Odontologia pelo menor periodo
possivel para diminuir o impacto na resisténcia bacteriana. Dos 20
voluntérios com abscesso dentoalveolar agudo que participaram
do estudo, houve regressdo total dos sinais e sintomas clinicos de
ordem local e sistémica até o terceiro dia apds a drenagem.

A duracdo do tratamento com antimicrobianos na Odontolo-
gia € constantemente estudada na literatura e apresenta muitas
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metodologia para que seja cada vez mais evidenciada a melhor
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CONCLUSAO

Concluiu-se que, apds a intervencdo clinica com a drenagem
do abscesso, 0 uso da amoxicilina nos periodos de 3 e 7 dias apds o
procedimento apresentou eficacia similar nos voluntarios avaliados.

APLICACAO CLINICA

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que a an-
tibioticoterapia com amoxicilina pode ser eficaz em um periodo
mais curto (menor que 7 dias) para o tratamento de abscessos
dentoalveolares agudos quando associado ao procedimento de
drenagem eficaz, e acompanhamento diario do paciente. Entre-
tanto, considerando o tamanho da amostra, a importancia do
tema e a escassez de trabalhos relacionados ao assunto, novos
estudos devem ser realizados.
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