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RESUMO

Lopes, DR. Estudo comparativo entre dois protocolos de profilaxia
antibiotica em procedimentos odontoldgicos realizados em pacientes
imunossuprimidos [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2009. (71 paginas).

Estudos sobre profilaxia antibiética em pacientes imunossuprimidos
submetidos a procedimentos cruentos odontolégicos sdo bastante escassos, no
entanto ja existe um consenso de que estes pacientes sdo sabidamente de risco
para infeccdo de sitio cirargico odontolégico e que, portanto, necessitam de
profilaxia antibiética. Nao é definido, no entanto, o regime profilatico ideal para
estes pacientes. O objetivo deste estudo € comparar a duracdo de
antibioticoprofilaxia através de dois esquemas para prevencao de infeccdo apos
procedimentos odontolégicos cruentos em pacientes imunossuprimidos
transplantados renais ou hepaticos e em pacientes imunossuprimidos por
guimioterapia. Este ensaio clinico foi randomizado e avaliou pacientes
consecutivos com neoplasia e que fizeram uso de quimioterapia anti-neoplasica
no ultimo més e pacientes transplantados de O6rgdos solidos com medicacao
imunossupressora anti-rejeicdo, que necessitavam de exodontia e/ou raspagem
periodontal como tratamento odontologico. O atendimento foi realizado na Divisdo
de Odontologia do Hospital das Clinicas da Faculdade Medicina da Universidade
de S&o Paulo e foram incluidos pacientes da rotina do ambulatério que atendiam
aos critérios de inclusédo para participarem do protocolo da pesquisa e que
concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os pacientes foram randomizados para um dos dois grupos de



regime profilatico (grupo 1 - uma capsula de 500mg de amoxicilina duas horas
antes do procedimento odontolégico; grupo 2 — duas capsulas de 500mg de
amoxicilina, sendo a primeira duas horas antes do procedimento e a segunda oito
horas ap0s a primeira) e realizaram exame de sangue para avaliacdo da cultura
hematoldgica apés a realizagcdo do procedimento, sendo acompanhados durante
um més. A amostra calculada foi de 414 pacientes, sendo 207 em cada grupo. Os
dados foram analisados através do programa SPSS — Windows (versdo 13.0,
Chicago IL) e a partir dai foi obtida uma tabela descritiva e utilizado o teste qui-
guadrado para comparacdo das variaveis entre os dois grupos. O nivel de
significancia foi de p< ou = 0,05. Foi realizada também uma analise multivariada.
A amostra foi analisada durante o periodo de novembro de 2006 a novembro de
2007. N&o ocorreram o0s seguintes desfechos: infeccdo do sitio cirdrgico,
antibidtico introduzido pelo médico no pés-operatorio em até 30 dias apds o
procedimento odontolégico e morte até o 15° dia apés o procedimento
odontologico. Os desfechos encontrados foram: necessidade de tomar analgésico
apo6s o 3° dia e até o 15° dia ap6s o procedimento (3 no grupo 1 e 1 no grupo 2) e
internacdo hospitalar até o 15° dia apés o procedimento (2 no grupo 1 e 1 no
grupo 2). A analise multivariada ndo alterou os resultados. Este estudo nao
demonstrou uma diferenca entre utilizar uma ou duas doses de amoxicilina como

profilaxia em procedimentos invasivos dentarios em pacientes imunosuprimidos.

Descritores: antibioticoprofilaxia, imunossupresséao, cirurgia oral, raspagem

dentaria



SUMMARY

Lopes, DR. Comparative study between two regimens of antimicrobial
prophylaxis in dental invasive procedures in immunosuppressed patients
[dissertation]. Sdo Paulo. Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2009. (71 pages).

Studies about antibiotic prophylaxis in immunosuppressed patients submitted
to odontological invasive procedures are scarse, however there is already a
consensus that these patients are in risk for post-operative infection in dentistry
and that, therefore, they need antibiotic prophylaxis. It is not defined, however, the
best prophylactic regimen for these patients. The aim of this study was to compare
two regimens of antimicrobial prophylaxis in dental invasive procedures in
immunosuppressed patients by chemotherapy for cancer or solid organ
transplants. This is a randomized controlled study and it evaluated consecutive
patients with cancer and that were submitted to chemotherapy in the last month
and solid organ transplanted patients who needed exodontia or periodontal scaling
and root planning as odontological treatment. This study was done in the Divisdo
de Odontologia of Hospital das Clinicas of Faculdade Medicina of the
Universidade de Sao Paulo and it was included patients from the routine of the
ambulatory who presented all the inclusion criteria and signed the informed
consent. Patients were randomly assigned to one of the groups of prophylactic
regimens (group 1 — amoxicillin 500mg administered orally two hours before the
procedure; group 2 — amoxicillin 500mg administered orally two hours before the
procedure and a second dose eight hours later) and had blood sample collected

for culture immediately after the procedure, being followed up for one month. The



total sample size was of 414 patients, being 207 in each group. Data were
analyzed using the software SPSS — Windows (version 13.0, Chicago IL). The
characteristics of the patients of the 2 groups were compared using the chi-square
test. The two groups were compared as to each outcome. A multivariate analysis
was performed evaluating the groups as to the occurrence of any of the outcomes,
by multiple logistic regression. The sample was evaluated between november of
2006 and november of 2007. The following outcomes did not occur: surgical site
infection; systemic use of an antimicrobial drug within 30 days after the procedure
and death by any reason within 15 days after the procedure. The other outcomes
were: use of medication against pain after 3" day after the procedure (three in
group 1 and one in group 2) and hospitalization for any reason within 15 days after
the procedure (two in group 1 and one in group 2). The multivariate analyses did
not alter the results. This study did not demonstrate a difference between using
one or two doses of amoxicillin as prophylaxis in invasive odontological

procedures in immunosuppressed patients.

Descriptors: antibiotic prophylaxis; immunosuppression; surgery, oral; dental

scali



1. INTRODUCAO

A descoberta dos antibidticos tem permitido o desenvolvimento de
estratégias para a prevencao de infecgbes cirurgicas (Polk e Christmas, 2000).
Apesar dos esforcos dos cirurgibes e do sucesso da profilaxia antibiotica, as
infecgBes pos-operatdrias contribuem significativamente para o custo do cuidado
com o paciente (Polk e Christmas, 2000).

Em 2006, durante uma conferéncia integrada pelos Presidentes das
Sociedades Cientificas Espanholas, concluiu-se que, como regra geral, profilaxia
antibidtica é sempre indicada quando ha um importante risco de infec¢do, por
causa das caracteristicas do procedimento ou pelas condi¢es locais ou gerais
(imunossupressédo) do paciente (Gutiérrez et al., 2006). No entanto, desde muito
antes, é rotina ambulatorial a utilizacédo de profilaxia antibiética em procedimentos
odontoldgicos, quando se trata de pacientes imunossuprimidos. Ainda assim, a
literatura sobre profilaxia antibidtica em procedimentos odontol6gicos é escassa e,
portanto os principios de profilaxia tém sido estudados principalmente em animais

e em outros procedimentos cirdrgicos.

1.1.Principios gerais em profilaxia antibidtica
1.1.1. Estudos experimentais
Em 1961, o estudo de Burke mostrou que se o antibiético esta presente no
momento da contaminacdo do dorso de rato com S. aureus, a lesdo que é
produzida é pequena se comparada ao grupo nado tratado. Se, no entanto, o
antibidtico € administrado somente quatro horas ap0s a contaminacéo, a leséo é

similar a do grupo controle (figura 1).



Este autor discute que, no momento da incisao, o nivel tissular do antibiético
deve ser maior que 0 “breakpoint” (concentracdo que inibe a bactéria considerada
susceptivel a um antibiotico e esta relacionado ao nivel sérico alcancado) e deve
ser mantido durante o periodo mais vulneravel de contaminagéo bacteriana, ou

seja, enquanto a ferida esta aberta (figura 2).

1.1.2. Estudos em humanos

Um estudo envolvendo cirurgias gastricas, de vias biliares e de célon mostrou
uma ocorréncia menor de infeccédo de ferida cirdrgica em pacientes que iniciaram a
profilaxia antibidtica no periodo pré-operatorio. Pacientes que receberam a primeira
dose do antibiotico de uma a quatro horas ap0s o inicio da cirurgia apresentaram
significativamente mais infeccbes, de forma similar aos que nao receberam
profilaxia (Stone et al., 1976).

Outro estudo mostrou que pacientes que nao receberam profilaxia antes de
procedimentos gastrointestinais apresentaram infeccdo, no entanto ndo houve
beneficio quando o antibiético era iniciado no periodo pos-operatério (Stone et al.,
1979).

Em um grande estudo (figura 3), quando o antibiético era administrado no
momento da cirurgia ou até duas horas antes, as taxas de infeccdo eram menores
gue aquelas obtidas quando do uso anterior a duas horas ou apos a cirurgia.
Pacientes que receberam antibiético até trés horas apds a incisdo apresentaram
uma incidéncia de infeccédo de 1,4%, quase trés vezes a do grupo que iniciou o
antibidtico imediatamente antes da cirurgia. Pacientes que receberam profilaxia
antibidtica mais de trés horas ap0s a incisdo apresentaram uma taxa de infeccéo

de 3,3%. Pacientes que receberam antibidtico mais que duas horas antes da



cirurgia também apresentaram uma alta incidéncia de infeccdo (Classen et al.,

1992).

Figura 1. Lesdo produzida em ratos apdés a inoculacdo de S. aureus sem e com
antibiético em diferentes espacamentos de tempo com relagdo ao momento do indculo.

controle

(Burke, 1961)

Figura 2. Perfil farmacocinético desejavel da antibioticoprofilaxia cirtrgica.

nivel sérico

nivel tissular

"breakpoint"

concentragao do antimicrobiano

lFerida aberta tempo

Inicio do antimicrobiano

(Burke, 1961)



Figura 3. Taxas de infeccdo em cirurgia distribuidas segundo o momento de inicio da

antibioticoprofilaxia com relagéo ao inicio da cirurgia

Taxa de Infecgao

Incisdo

Classen et al. (1992)

Outros estudos, tais como o de Fridberg e Lundberg (1990) e o de Dellinger
et. al. (1994), mostraram que o uso de profilaxia antibidtica pré-operatoéria
apropriada reduz a incidéncia de infeccdes pOs-operatérias e que ndo ha
beneficio adicional quando o antibidtico € usado por mais dois ou trés dias. A
melhor reducéo de infec¢éo ocorreu quando da administracdo de antibiético de 16
a 60 minutos antes da incisdo. Quando a administracdo ocorreu mais de uma
hora antes da cirurgia, houve niveis tissulares menores que quando da
administracdo no momento da incisdo (Wong-Berringer et al., 1995).

A profilaxia sistémica com mais alta efetividade e menos prejuizo € o de dose
Unica, dessa forma ela oferece concentracdo maxima nos tecidos durante a

cirurgia, até o fechamento da ferida (Longman e Martin, 1999).



O uso prolongado de antibioticos, como costumava ser na pratica por muitos
anos, é desnecessario, de acordo com muitos estudos. O consenso atual é de
gue somente o0 ato cirdrgico deve ser coberto na maioria das cirurgias
(Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar, 2001;
Fonseca et al., 2006). No entanto, mesmo com a profilaxia antibiética planejada
corretamente, a administragdo, por motivos relacionados ao paciente, nem
sempre é correta.

Foi encontrado que a duracdo do procedimento poderia determinar a falha da
profilaxia antibiética, pois procedimentos que duraram mais de duas horas foram

relacionados com maiores taxas de infeccao (Galandiuk et al., 1997).

1.2.Profilaxia antibiética em procedimentos odontolégicos em pacientes higidos

e imunossuprimidos

A literatura sobre profilaxia em cirurgias odontolégicas é escassa, no entanto
h& estudos envolvendo cirurgia de cabeca e pescoco com achados que podem
ser aplicados para a odontologia.

Houve uma importante reducé&o na prevaléncia de infeccbes com o advento
de antibidticos especificos, mas elas ainda ocorrem em aproximadamente 10%
dos casos de procedimentos cirargicos de cabeca e pescoco contaminados ou
potencialmente contaminados (Origara et al., 2008). Durante a ultima década,
muitos diferentes regimes antibidticos tém sido usados nestes procedimentos e
todos eles tém almejado a eliminagcdo de possiveis patdgenos presentes na
microbiota normal da orofaringe e da garganta. Os graus de infeccdo pos-
operatoria variam de cinco a 39%, mas quando somente feridas potencialmente

contaminadas sao consideradas o grau € de 15 a 30%. Staphylococcus aureus



produtora de beta-lactamase foi o agente mais comum (Friberg e Lundberg,
1990).

Em 2002, um estudo avaliou 93 casos de cirurgias de cabeca e pescoc¢o que
haviam sido divididos em dois grupos de regime profilatico (24 ou 72 horas de
cefazolina, 1000 mg a cada 8 horas). Nao foi verificada diferenca estatistica entre
0s dois grupos estudados em relacdo a incidéncia de infeccdo poOs-operatoéria
(Ramos, Oliveira e Bredt, 2002).

Infeccbes que ocorrem na cavidade oral sdo na maioria das vezes
oportunistas (Siqueira, 2001). Ao planejar a profilaxia antibidtica para
procedimentos odontolégicos, o cirurgido-dentista deve usar antibiéticos que
tenham acdo sobre 0s microorganismos mais comumente encontrados ha
cavidade oral (estreptococos, estafilococos aerdbios e anaerdbios, diplococos
gram-negativos, espiroquetas e bacterdides). Normalmente antibidticos beta-
lactamicos como penicilina, ampicilina e amoxicilina sdo usados porque tém
espectro de acdo que envolve as bactérias da cavidade oral. Também
apresentam baixa toxicidade e menor preco, sdo bem absorvidos e apresentam
longa meia-vida (Bonner, 1996; Pérez et al., 2004; Trabulsi e Sampaio, 2004).

Cirurgias que envolvem a cavidade oral sdo classificadas como
potencialmente contaminadas, mas na presenca de infeccdo elas sao
classificadas como infectadas (Siqueira, 2001). A incidéncia de infeccdo apds
procedimentos odontolégicos € muito baixa e, a menos que o sistema imunolégico
esteja comprometido, profilaxia antibiética ndo esta indicada nestas situacfes
(Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar, 2000). Uma

vez imunossuprimidos, 0s pacientes apresentam comumente infeccbes de



cavidade oral, por isso avaliag6es orais regulares sdo muito importantes nestes
pacientes (Ortiz et al., 2005).

Entre os poucos estudos envolvendo profilaxia em procedimentos
odontologicos, alguns merecem ser discutidos.

Quinhentos e cinquenta dentistas no Canada foram entrevistados e 17%
deles relataram prescrever doses pos-operatdrias de antibidtico como profilaxia,
numa média de 6,91 dias. Nao houve diferenca significativa entre generalistas e
especialistas em relacdo ao tempo de prescricdo para os pacientes que foram
submetidos a terapia para o cancer. O estudo concluiu que, em geral, apesar do
uso exagerado nos casos de profilaxia antibidtica, dentistas prescrevem
antibidticos de uma maneira responsavel. O uso apropriado de antibiéticos, no
entanto, ndo foi wuniversal, especialmente em pacientes comprometidos
sistemicamente (Epstein, Chong e Le, 2000).

Um estudo retrospectivo de 1.053 procedimentos cirdrgicos periodontais
mostrou um total de 22 infeccbes pds-operatérias (2,1%), sendo que o0s pacientes
gue receberam antibiotico como parte do protocolo (pré e/ou pdOs cirlrgico)
apresentaram oito casos de infec¢cdo em 281 procedimentos (2,8%), comparados
a 14 infeccbes (1,8%) em 772 procedimentos sem o uso de antibiéticos. Apesar
desses resultados, ndo houve relacao estatisticamente significante entre infecgéo
poés-operatodria e qualquer uma das variaveis de tratamento utilizadas, incluindo o
uso de antibiético profilatico (Powell et al., 2005).

Takai et al. (2005) avaliaram a hemocultura de 237 pacientes imediatamente
apos 0s passos essenciais de um procedimento cirdrgico oral e maxilofacial. Em
particular, cirurgias de osteomielite e exodontias resultaram em maior indice de

bacteremia comparados aos outros procedimentos cirdrgicos avaliados, sendo



gue nao houve diferenca estatistica em relacdo ao numero de dentes extraidos e
a técnica de extracdo. A presenca de infeccdo odontogénica (periodontite,
infeccdo periapical e pericoronarite) produziu um aumento significativo na
incidéncia de bacteremia, sendo S. viridans o grupo de bactérias predominante
nas hemoculturas.

Um estudo clinico prospectivo, randomizado e duplo-cego foi realizado com
30 pacientes que passaram por cirurgia de fratura mandibular. Metade desses
pacientes recebeu antibiotico até 12 horas ap0s a cirurgia, enquanto o restante
recebeu até cinco dias. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na
incidéncia de infeccdo entre os dois grupos, 0 que sugeriu, de acordo com
Abubaker e Rollert (2001) ndo haver beneficio do antibiético prolongado pés-
operatorio em cirurgias de fratura de mandibula. Infelizmente este estudo foi com
pequeno numero de pacientes e ndo descreveu os regimes profilaticos, nem
guanto a droga utilizada.

De 318 extracOes de pacientes higidos cujas cicatrizacdes alveolares foram
avaliadas, 35 apresentaram cicatrizacdo do sitio cirdrgico com uma das seguintes
complicacBes: alvéolo seco ou osteite alveolar (dor pds-operatoria persistente no
sitio cirdrgico ndo atenuada com analgésicos comuns, além de coagulo
desintegrado ou alvéolo seco) infec¢cdo aguda de alvéolo (alvéolo dolorido com
supuracao, eritema e edema, com ou sem febre) e inflamacédo aguda de alvéolo
(alvéolo dolorido, com tecido inflamado profundamente, mas sem exsudato ou
febre). Osteite alveolar constituiu 74,3% das complicacdes encontradas
(Adeyemo, Ladeinde e Ogunlewe, 2006).

Cinquenta pacientes submetidos a exodontias sob anestesia geral tiveram

suas hemoculturas avaliadas 30 segundos, 15 minutos e uma hora apos o



término, com prevaléncia de bacteremia de 96,2%, 642% e 20%
respectivamente. Dos géneros e espécies das 133 bactérias identificadas, as
mais frequentes sédo Streptococcus spp. (63,8%), particularmente o S. viridans
(Tomas et al., 2007).

Quatrocentos e noventa e quatro pacientes submetidos a extracdo de um
terceiro molar inferior foram divididos em dois grupos. Complicacdes pos-
operatorias, como temperatura oral aumentada, abcesso intraoral, alvéolo seco,
dor, inflamacéao e eritema ocorreram em 1,9% e 12,9% nos grupos que receberam
amoxicilina/acido clavulanico por quatro dias apdés a intervencdo e placebo,
respectivamente, com p<0,001 (Arteagoitia et al., 2005).

Um estudo randomizado avaliou 528 casos de exodontias de terceiros
molares, que foram divididos em trés grupos (amoxicilina/acido clavulanico via
oral, clindamicina via oral e placebo). Ndo houve diferenca significativa entre os
grupos quanto a ocorréncia geral de sintomas de infec¢éo local apds cirurgia, hao
sendo, portanto, recomendada a profilaxia para uso rotineiro. (Poeschl, Eckel e
Poeschl, 2004).

Um outro problema é a aderéncia as praticas adequadas. Em um estudo,
somente 61% dos pacientes receberam antibiético no momento correto. Isto
aconteceu por atraso do cirurgido-dentista ou porque o paciente ndo tomou a
droga no momento correto. (Silver et al., 1996).

A profilaxia antibittica tem sido considerada, na maioria dos estudos, o mais
importante fator na reducdo da incidéncia de infec¢cdo pds-operatéria. Uma boa
profilaxia acontece quando ha uma concentracdo sérica da droga desde a
abertura da pele e mucosa até seu fechamento. Ndo é bem demonstrado que o

uso de antibiético por mais de 24 horas depois da cirurgia reduza o risco de



infeccdo. O antibidtico escolhido deve ser efetivo contra a bactéria normalmente
encontrada na cavidade oral e pele cervicofacial, como estafilococos,
estreptococos, bactérias anaerdbias e entéricas (Escobar e Velasco, 2006). Além
disso, as cirurgias odontolégicas exigem técnica apurada do cirurgidao, habilidade
em utilizar manobras necesséarias e a fundamental inter-relacdo com a equipe
meédica com o0 objetivo de proporcionar maior seguranca ao procedimento
cirargico (Santos e Fernandes, 2006).

Por ndo haver estudos amplos nesta area em procedimentos odontoldgicos,
realizamos este trabalho com o objetivo de definir um protocolo de profilaxia
antibidtica na odontologia para pacientes com necessidades especiais de

tratamento.
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2. OBJETIVO

Comparar a duracdo de antibioticoprofilaxia através de dois esquemas para
prevencao de infeccdo apos procedimentos odontologicos cruentos em pacientes
imunossuprimidos transplantados renais ou hepaticos e em pacientes

imunossuprimidos por quimioterapia.
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3. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Ensaio clinico, randomizado e cego.

3.2. Critérios de inclusao

Pacientes com 18 anos ou mais, atendidos na Divisdo de Odontologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
de segunda a sexta-feira, portadores de transplante renal ou hepatico ou que

receberam quimioterapia no Gltimo més.

3.3. Critérios de excluséao

Foram excluidos os paciente alérgicos a penicilina e/ou que estavam

neutropénicos febris.

Foram avaliados pacientes consecutivos com neoplasia e que fizeram uso de
guimioterapia anti-neoplasica no ultimo més ou transplantados de 6rgaos sélidos
com medicagcdo imunossupressora anti-rejeicdo, que necessitavam de exodontia
e/ou raspagem periodontal como tratamento odontolégico.

O atendimento foi realizado na Divisdo de Odontologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade Medicina da Universidade de S&o Paulo, e foram incluidos
pacientes da rotina do ambulatério, de segunda a sexta-feira, que atendiam aos

critérios de inclusdo para participarem do protocolo da pesquisa e que



concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi preenchida uma ficha clinica (anexo 1) com todas as informacdes
relevantes referentes ao paciente, a doenca de base e ao procedimento
odontologico Os pacientes foram randomizados para um dos dois grupos de
regime profilatico (regime 1 - uma capsula de 500mg de amoxicilina duas horas
antes do procedimento odontoldgico; regime 2 — duas capsulas de 500mg de
amoxicilina, sendo a primeira duas horas antes da consulta odontolégica e a
segunda oito horas apos a primeira).

Foram preparados envelopes numerados de 1 a 414, sendo que 207
indicavam dose Unica (numero 1) e 207 indicavam duas doses de antibidtico
(nimero 2). O pesquisador havia anotado o tipo de regime presente em cada
envelope para conferéncia ao final da pesquisa. O paciente sorteava um envelope
com um papel dentro em que constava o numero do regime antibidtico que
deveria ser utilizado e recebia duas prescricoes de antibiotico numeradas (1 e 2),
de acordo com o tipo de profilaxia antibidtica a ser utilizada. O pesquisador
explicava e como o paciente deveria proceder quando abrisse o envelope. O
numero contido no envelope era passado para a ficha clinica do paciente e este
era orientado a ndo discutir com o pesquisador sobre o regime profilatico a ser
seguido e se informar com qualquer outra pessoa do servico em caso de duvida.
A medicacdo antibiética era fornecida pela farméacia do hospital e esse dado s6 foi
aberto pelo analisador ao final da avaliacdo de todos os pacientes.

Os pacientes foram orientados quanto ao retorno para o procedimento, e,
como ja é feito de rotina para esses tipos de pacientes, foi solicitado um exame

laboratorial para avaliagdo de hemograma, assim como da coagulagcdo sanguinea
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e outros, quando necessario. Esse exame devia ser realizado no maximo uma
semana antes do procedimento.

Uma vez realizado o procedimento odontolégico, a ficha clinica foi
completada com o restante dos dados e o paciente recebeu, verbalmente e por
escrito, todas as orientacdes quanto aos cuidados pds-operatorios e uma receita
de analgésico (dipirona ou paracetamol 35 a 40 gotas, a cada seis horas ou se
necessario).

A seguir, todos os pacientes foram encaminhados para realizacdo de exame
de sangue para avaliacdo da cultura hematoldgica. A coleta foi realizada por uma
trés auxiliares de enfermagem do servico, que realizavam anti-sepsia local com
alcool a 70% e utilizavam os frascos préprios para cultura aerébia e anaerébia
para o sistema automatizado Bactec 9240 para armazenamento do fluido
hematoldgico. Em seguida esses frascos eram encaminhados para o laboratério
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

O paciente devia retornar para avaliacdo pos-operatoria duas vezes na
primeira semana e semanalmente até completar o primeiro més. Os pacientes
eram entdo agendados e nos casos de falta eram contactados para um novo
agendamento o mais rapido possivel. Nestas avaliacfes, foram analisados sinais
e sintomas de infec¢édo, assim como o resultado da hemocultura. Nos casos de
exodontias, a sutura foi removida uma semana apds o procedimento. Havendo
suspeita de infeccéo, seriam realizadas cultura do sitio cirdrgico e hemocultura a
fim de que a terapéutica ideal fosse instituida. Nesses casos, 0 paciente seria

acompanhado até o tratamento da infecgao.
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3.4. Variaveis analisadas

Sexo: definido como masculino e feminino.

Idade: definida em anos completos informados pelo paciente no momento
da entrevista.

Higiene oral: avaliagdo realizada no ambulatério, pelo Cirurgido-Dentista
entrevistador, através do Indice de Higiene Oral Simplificado,
proposto por Greene e Vermillion (1964). Nesse indice, examinamos
as superficies dos seguintes dentes:

Escolaridade: os niumeros de anos completos de escolaridade formal foram
obtidos durante entrevista, que posteriormente foram estratificados
da seguinte forma:

e Analfabeto;

Primeiro grau incompleto;
e Primeiro grau completo;
e Segundo grau incompleto;
e Segundo grau completo;
e Graduacgéao incompleta;
e Graduacao completa;
e Pods-graduacéo.

Uso prévio de antimicrobiano: informacdo de acordo com o paciente ou
com o que constou na ficha de encaminhamento / pedido de
consulta ou receita.

e Sistémico: uso de qualquer antimicrobiano nos 10 dias que
antecederam a entrevista; foram definidos o numero de horas desde

a ultima dose, a droga utilizada e a via de administragéo.
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e TOpico: uso de qualquer antimicrobiano nos trés dias que
antecederam a entrevista; foram definidos o nimero de horas desde
a Ultima utilizacao, a droga utilizada e a via de administracao.

Desnutricdo: perda de peso de 5% em um més; perda maior que 5% foi

definida como perda grave de peso (Blackburn e Bistrian, 1977).

Contagem de leucécitos: verificado através de exames de sangue (série
branca) de até cinco dias antes do procedimento odontolégico.

e Neutropenia: Contagem de neutréfilos menor que 500/uL ou menor
gue 1000/puL em queda (Hughes et al., 2002).

Uso de prétese mal adaptada sobre sitio cirargico: avaliacdo realizada
pelo Cirurgido-Dentista entrevistador através do exame clinico, no
primeiro retorno ap0s o procedimento. Foi observada a possivel
presenca de isquemia tecidual na regiao do sitio cirargico.

Limitacdo de abertura de boca: avaliacdo realizada no ambulatério, pelo
Cirurgido-Dentista que realizou o procedimento, previamente a este,
atraves de régua milimetrada flexivel, envolta em PVC. Foi medida,
em milimetros, a distancia entre os bordos incisais dos incisivos
centrais superiores e inferiores do paciente. Foi considerada limitada
a abertura de boca menor que 30mm.

Habitos:

e Tabaco: dados obtidos do paciente durante a entrevista, segundo
guestionario obtido do Behavioral Risk Factor Surveillance System
Questionnaire (Centers of disease control and prevention, 1999). Foi
considerado tabagista o paciente que ja havia fumado no minimo 100

cigarros em toda a sua vida e no momento da entrevista fumava
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diariamente ou que consumia cigarros mais de uma vez por semana.
Os néo tabagistas foram definidos por ndo terem fumado mais de
100 cigarros durante a vida ou terem parado de fumar ha mais de 30
dias.

e Alcool: dados obtido pelo paciente durante a entrevista, segundo
guestionario obtido do Behavioral Risk Factor Surveillance System
Questionnaire (Centers of disease control and prevention, 1999).
Através do questionario foi possivel determinar a quantidade de
doses de bebida alcodlica ingerida no dltimo més que antecedeu a
entrevista. Os pacientes foram estratificados para consumo de alcool
entre abstémios, moderados e pesados. Abstémios ndo ingeriram
nenhum tipo de bebida alcodlica; moderados ingeriram de umal a 99
doses e pesados ingeriram mais ou igual a 100 doses de bebida
alcodlica por més (Uma dose é uma lata ou garrafa de cerveja, um
copo de vinho, uma lata ou garrafa de vinho cooler, um coquetel ou
uma dose de licor).

Uso de drogas: foram especificadas a via de administracdo e a droga
utilizada.

e Atual: definido por qualquer uso de drogas ilicitas nos 6 meses que
antecederam a entrevista.

e Prévio: definido como qualquer uso de drogas ilicitas em qualquer
momento da vida.

Sinais e sintomas locais pré-operatorios: de acordo com informacdes do

paciente e avaliagBes clinica e radiografica. Foram considerados:



dor, mobilidade dentaria, inflamacédo gengival, edema, perda 6ssea e
sangramento.

Doencas crbnicas pré-existentes: dados obtidos do pedido de
consulta/encaminhamento do paciente segundo diagndéstico do
meédico, sendo incluida toda e qualquer doenca relatada pelo
meédico. Havendo suspeita de uma doenca através de exames e

medicacOes em uso, o medico era consultado.

3.4.1. Fatores da doenca de base e sua evolucéo

3.4.1.1. Paraneoplasias:

Quimioterapia antineopldsica: dado obtido do pedido de
consulta/lencaminhamento do paciente segundo diagndstico do
médico.

Tipo de tumor: dado obtido do pedido de consulta/encaminhamento do
paciente segundo diagndstico do médico. Foi classificado em sélido
ou celular e anotou-se o nome do érgao atingido e tipo do tumor.

Doenca em remissdo ou em tratamento: dado obtido do pedido de
consulta/encaminhamento do paciente segundo diagndstico do
médico.

Tempo desde diagndéstico: dado obtido, em meses e/ou dias, através de
informacgdes do paciente.

Tipo de quimioterapico em uso no momento: dado obtido do pedido de

consulta/encaminhamento do paciente.
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Tempo desde a ultima sessdo de quimioterapia: dado obtido, em meses
e/ou dias, através de informacdes contidas no cartdo de
guimioterapia do paciente.

Radioterapia de cabeca e pesco¢o associada: dado obtido do pedido de
consulta/encaminhamento do paciente segundo diagndéstico do
meédico. Foram considerados os dias em que comecou e que
terminou, ou se ainda estava em radioterapia.

Realizacdo de cirurgia pré-quimioterapia e quanto tempo antes: obtido
do pedido de consulta/encaminhamento do paciente segundo
diagnostico do médico. Dado fornecido em numero de meses e/ou
dias.

Presenca de mucosite: foram considerados o0s seguintes graus de
mucosite oral, baseados nos parametros clinicos e funcionais
(Sandoval et al., 2003):

0 — sem alteracg@es clinicas ou sintomas;

| — aspecto esbranquicado e sensibilidade dolorosa;

Il — eritema; dor mediana e pode se alimentar de sélidos;

[l — capa branca; ndo consegue se alimentar de sélidos ou
liquidos;

IV — Ulceras; requer suporte nutricional.

3.4.1.2. Para transplantados:

Orgéo transplantado: dado obtido através de informacgdes do paciente ou

da ficha de encaminhamento/pedido de consulta.
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Tempo desde o transplante: dado obtido em meses (quando menos que
um ano) ou anos, atraves de informacfes do paciente, da ficha de
encaminhamento/pedido de consulta ou do prontuéario do paciente.

Rejeicdo ao transplante nos ultimos 6 meses e drogas utilizada para
tratamento, com suas posologias e tempo de uso: dado obtido
do pedido de consulta/encaminhamento do paciente.

Medicacdes imunossupressoras utilizadas no momento do
atendimento, suas posologias e tempo de uso: dado obtido do
pedido de consulta/encaminhamento do paciente e consideradas

todas as medicacdes utilizadas no momento.

3.4.2. Fatores cirargicos

Anti-sépticos intra e extra-orais utilizados: dado fornecido pelo Cirurgiao-
Dentista responsavel pelo procedimento. No caso dos bochechos, foi
considerado o tempo, em segundos, que o paciente ficou
bochechando.

Tempo de cirurgia: Cronometrado pelo Cirurgido-Dentista responsavel pelo
procedimento. Dado em minutos, desde a incisédo até o ultimo ponto
de sutura.

Presenca de corpos estranhos durante cirurgia: foi considerado todo
corpo estranho encontrado no sitio cirdrgico nos exames de imagem ou no
momento da cirurgia.

Complexidade da cirurgia: avaliada pelo Cirurgido-Dentista que realizou o
procedimento, devendo ser classificada em:

e Exodontia simples: passos cirlrgicos comuns;
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e Exodontias complexas: quando havia qualquer um dos seguintes

passos: incisdo com descolamento de periésteo, osteotomia com
broca cirargica, cinzel e/ou osteétomo e odontosseccao.

Elemento dentario: indicado o(s) numero(s) do(s) elemento(s) dentario(s) e
avaliado pelo Cirurgido-Dentista entrevistador.

Intercorréncia durante cirurgia: avaliado pelo Cirurgido-Dentista que
realizou o procedimento e foram observados: fratura radicular,
fratura de parede Ossea vestibular e/ou lingual/palatina, dilaceracéo
de tecido mole local e quebra da cadeia asséptica.

Tipo de anestésico: indicado pelo Cirurgido-Dentista que realizou o
procedimento e definido como com ou sem vasoconstrictor,
indicando o tipo de vasoconstrictor e sua porcentagem.

Quantidade de anestubes: indicado pelo Cirurgido-Dentista que realizou o
procedimento, em numeros absolutos e/ou fracdes.

Tipo de sutura: indicado e realizado pelo Cirurgido-Dentista que realizou o
procedimento.

a) Interrompida
b) Continua

Tipo do fio de sutura: indicado pelo Cirurgido-Dentista que realizara o

procedimento.
a) Absorviveis
b) Inabsorviveis

Cuidados no pés-operatério: dado obtido através do paciente ou

acompanhante nos retornos ao ambulatério. Foi questionado se o

paciente seguiu a risca todas as orientagbes poOs-operatérias que
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foram entregues por escrito no dia do procedimento odontologico.
Foram anotadas todas as situacdes que nao estiveram de acordo

com as orientacdes.

3.5.Desfechos analisados
I) Os critérios utilizados para definicdo de infeccdo do sitio cirdrgico
odontoldgico foram de Mangram et al., 1999 — modificadas.

a) Incisional — superficial ou profunda - nos primeiros 30 dias apds cirurgia e

a infeccdo envolveu apenas tecido mucoso (subcutdneo) ou tecidos moles
profundos da incisé&o e pelo menos um dos seguintes fatores:
1. drenagem purulenta, com ou sem confirmagéo laboratorial, da
inciséo superficial ou da profundidade da inciséo;
2. deiscéncia espontanea da incisdo profunda ou aberta
deliberadamente da mesma forma pelo cirurgido quando o paciente
tinha pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre>38°,
dor localizada ou sensibilidade caracteristicas de infeccao (a menos
gue o sitio apresentasse cultura negativa);
3. organismos isolados em cultura obtida assepticamente de fluido
ou tecido de incisdo superficial ou profunda;
4. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infeccao:
dor (caracteristica de infec¢cdo) e sensibilidade, edema localizado,
eritema ou calor e incisdo superficial deliberadamente aberta pelo

cirurgido (a menos que a incisédo fosse cultura-negativa);



b) Orgéo/espaco - em até 30 dias se ndo fosse colocado implante, e um

ano com implante. A infeccéo parecia estar relacionada com a cirurgia e envolvia
gualquer parte da anatomia, exceto da incisdo, que havia sido aberta e
manipulada durante o procedimento e pelo menos uma das seguintes

caracteristicas:

1. drenagem purulenta por um dreno que foi colocado através de uma
ferida penetrada em um 6rgao ou espaco;

2. organismos isolados de uma cultura obtida assepticamente de fluido
ou tecido do érgdo/espaco;

3. um abcesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o
orgao/espaco que foi encontrado na observacdo direta, durante

reoperacao ou por um exame histopatoldgico ou radiolégico.

II) Bacteremia sem sintomatologia: qualquer hemocultura positiva sem
critérios para definicdo de infeccéo do sitio cirdrgico.

lIl) Necessidade de tomar analgésico apés o 3° dia e até o 15° dia apds o
procedimento odontoldgico, sendo definidos o tempo de uso e a posologia. Foram
considerados: dipirona, paracetamol ou outro antiinflamatério ndo hormonal.

IV) Antibiotico introduzido pelo médico no pos-operatério em até 30 dias apds
o procedimento odontologico, por via sistémica (oral, intramuscular ou
endovenosa), que nao a profilaxia.

V) Internacdo hospitalar até o 15° dia apos o procedimento odontologico.

V1) Morte até o 15° dia apds o procedimento odontologico.
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3.6.Métodos microbiolégicos

Os seguinte métodos foram utilizados segundo Ferraro et al. (2003): as
hemoculturas foram processadas através do sistema automatizado Bactec 9240
(Becton, Dickinson and Company, USA) utilizando-se os frascos BActec™ Plus
Aerobic/F., e/ou Plus Anaerobic /F e PEDS Plus/F ( pediatrico). Os frascos de
hemocultura permaneceram incubados sob agitacdo e monitorizagéo continua por
5 dias. As amostras positivas foram submetidas a coloracdo de Gram e semeadas
nos meios de agar sangue, agar chocolate e agar MacConkey. Os
microrganismos isolados foram identificados através de provas bioquimicas
convencionais e/ou sistemas automatizado de identificacdo Vitek Systems
(bioMérieux-Lyon-Franca) e semi automatizado WalkAway® Systems (Dade
Behring), de acordo com as recomendacdes do fabricante. O teste de
sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado de acordo com as recomendac¢des
do CLSI adaptadas ao Complexo HC-FMUSP para o método de disco difusdo e
microdiluicdo ( Etest e determinacdo de MIC pelo sistema semi-automatizado
WalkAway® Systems para alguns microrganismos).

O fragmento de tecido com solicitacdo de cultura aerébia foi submetido
a coloracdo de Gram, inoculado em caldo de tioglicolato ou TSB e incubado a
35C por 5 dias. Nos casos de crescimento, o material foi novamente submetido a
coloracdo de Gram e semeado em meio de &gar sangue e MacConkey com
incubagéo por 18-24 horas. O microrganismo foi identificado conforme descrito

acima.
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3.7.Calculo da amostra

Infeccdo pods-operatdria em cirurgias de cabeca e pescogo acontece em
aproximadamente 10% a 30% dos casos (Tandon, 1992), portanto o calculo da

amostra foi baseado no risco de infecgédo de 10%.

Razéo - 1:1

B — 0,10 (poder 90%)

a—-0,05

Risco Relativo esperado — 2,0

Amostra — 414 casos

3.8. Analise estatistica

Os dados foram analisados através do programa SPSS — Windows (versao
13.0). A partir dai foi obrtida uma tabela descritiva e utilizado o teste qui-quadrado
para comparacao das variaveis entre os grupos. O nivel de significancia foi de p<
ou = 0,05.

Os dois grupos de profilaxia foram comparados, baseados na intencdo de
tratamento, quanto a incidéncia de cada um dos desfechos determinados. Os
outros fatores foram avaliados para cada grupo. Foi calculado o risco relativo e
intervalo de confianca de 95%.

Uma andlise multivariada foi realizada para avaliar os grupos quanto a
ocorréncia de algum dos desfechos, por regresséao logistica multipla usando o
Stata software (versdo 7.0, StataCorp, Texas, USA). Variaveis com p<0.25 na
analise inicial foram testadas no modelo multivariado, assim como 0 grupo

profilatico. As seguintes variaveis foram testadas: perda de peso>5%; tabagismo,
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hipotireoidismo, lupus sistémico, transplante, mobilidade dentaria e grupo de

regime profilatico. Variaveis com p<0.05 foram incluidas no modelo final.
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4. RESULTADOS

4.1.Caracteristicas gerais

Durante o periodo de novembro de 2006 a novembro de 2007, foram
incluidos 415 pacientes no estudo, sendo 207 no grupo 1 e 208 no grupo 2

(figura 4).

Figura 4. Fluxograma apresentando os dois regime profilaticos e a amostra avaliada.
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Foram pacientes consecutivos com neoplasia em que fizeram uso de
guimioterapia anti-neoplasica no ultimo més ou transplantados de 6rgaos sélidos
com medicacdo imunossupressora anti-rejeicdo, atendidos na Divisdo de
Odontologia do Hospital das Clinicas da FMUSP. Todos os profissionais que
atendiam nesta Divisdo no periodo descrito estavam cientes do estudo e da
necessidade de encaminhamento do paciente para inclusdo. Provavelmente
alguns pacientes ndo foram encaminhados por motivos diversos, ndo sendo
possivel quantificar o numero de pacientes perdidos. Apenas 1 paciente nao
consentiu em participar do trabalho, e, dos avaliados para inclusdo, 12 foram

excluidos por serem alérgicos a penicilina.

4.2.Caracteristicas demograficas, clinicas e odontoldgicas

As caracteristicas demograficas, clinicas e odontologicas dos pacientes podem
ser vistas na tabela 1. N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre
os dois grupos de profilaxia para as variaveis demograficas, sendo que houve
para as seguintes variaveis clinicas: hipotireoidismo, perda de peso maior que 5%
no ultimo més, cirurgia pré-quimioterapia e pacientes com neoplasia, sendo que
apenas esta ultima predominou no grupo de dose Unica. A variavel odontologica
tipo de sutura também apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos, predominando também no grupo de 2 doses.

Nenhum dos pacientes transplantados havia apresentado rejeicdo nos ultimos
6 meses, assim como infeccdo nos ultimos 3 meses que antecederam o
procedimento.

O polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) foi utilizado como anti-séptico extra-oral em

todos os casos do grupo 1 e em 94% dos casos do grupo 2, sendo que o restante
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utilizou clorexidina na concentracdo de 0,12%, que também foi utilizada como
anti-séptico intra-oral em todos os casos. O tempo de procedimento ndo excedeu
2 horas em nenhum caso, e ndo foi encontrado corpo estranho durante o0s
procedimentos. Houve fratura radicular e contaminacdo cirdrgica em menos de
1% dos casos e fratura de tabuas Osseas (vestibular e/ou lingual) em 2% em
ambos os grupos. Dilaceracdo de tecido mole local ocorreu em 4% dos casos do
grupo 1 e em 2% no grupo 2.

Foram utilizados até 3 tubos de anestésico com vasoconstrictor em todas as
cirurgias. 97% dos pacientes do grupo 1 e 99% do grupo 2 afirmaram ter
realizados todos os cuidados pdos-operatorios, sendo que 50% dessas falhas do
grupo de dose Unica corresponderam as compressas com gelo, responsavel por
todas as falhas nos pacientes que fizeram uso de 2 doses. O restante das falhas

do grupo de dose Unica se referiu aos cuidados com repouso.

4.3.Acompanhamento ap6s procedimento

Os pacientes eram agendados e, quando faltavam, eram contactados para um
novo agendamento, de forma que todos eles foram acompanhados até o 30° dia
apos o procedimento. Duzentos e noventa e nove pacientes ndo retornaram nas
datas pré-agendadas para avaliacdo da cicatrizacdo, porém o controle pos-
operatorio foi alcancado.

N&o ocorreram os seguintes desfechos: infec¢do do sitio cirargico, antibiético
introduzido pelo médico no pds-operatério em até 30 dias apds o procedimento
odontoldgico e morte até o 15° dia ap6s o procedimento odontoldgico. Na tabela 2

estao os resultados dos desfechos que se apresentaram positivos.
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Cinquenta e trés (12,8%) pacientes nao realizaram hemocultura por motivos
diversos como: dificuldades técnicas, sangue insuficiente e demora para coleta.
Dos 362 pacientes que tiveram sua hemocultura avaliadas, apenas 5 (1,4%)
apresentaram bacteremia. Em 1 paciente houve o isolamento simultaneo de 2
microorganismos. As duas internacdes que foram necessérias até o 15° dia de
procedimentos foram por infecgéo viral.

Os microorganismos isolados nas hemoculturas dos pacientes encontram-se
na tabela 3 e sdo, em sua maioria, aerdbia (Streptococcus anginosus,
Streptococcus constelatus, Streptococcus do grupo viridans, Staphylococcus
coagulase-negativo e Corynebacterium sp), com apenas 1 microorganismos
anaerobios (Prevotella intermédia).

Na andlise multivariada as variaveis: perda de peso>5%, hipotireoidismo e
lUpus sistémico predizeram perfeitamente os desfechos, portanto foram excluidas.
Nenhuma das variaveis foram significativamente associadas com a ocorréncia de
um desfecho: grupo de regime profilatico (OR: 0.50; 95%CI: 0.09-2.85; p: 0.44);
tabaco(OR: 1.91; 95%CI: 0.21-17.15; p: 0.56); transplante (OR: 0.49; 95%CI:

0.10-2.51; p: 0.40); e mobilidade dentaria (OR: 0.84; 95%CI: 0.95-7.36; p: 0.87).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e odontoldgicas de 415
pacientes imunossuprimidos incluidos no protocolo de 2 esquemas de
profilaxia antimicrobiana a realizacdo de procedimentos odontolégicos

cruentos
Dose Unica de Duas doses de
Variavel amoxicilina amoxicilina p-value
n=207 n=208
Aspectos demograficos
Sexo masculino 119 57% 110 53% 0,32
Faixa etéaria (anos)
18-29 31 15% 38 18% 0,69
30-39 55 26% 45 22%
40-49 47 23% 53 26%
50-59 33 16% 27 13%
60-69 27 13% 30 14%
70-79 14 7% 15 7%

Escolaridade formal
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Analfabeto

Primeiro grau Incompleto
Primeiro grau Completo
Segundo grau
Incompleto

Segundo grau Completo
Graduacéao Incompleta
Graduacado Completa
Pés-graduacao

Hipertenséo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Lupus Eritematoso Sistémico
Hipotireoidismo
Herpes Zoster
Trombofilia
Insuficiéncia Renal Crdnica
Hepatite B
Neutropenia
Uso prévio de antimicrobiano
sistémico
Menos de 8 horas desde
uso da ultima dose
Droga utilizada
Teicoplanina
Bactrim
Norfloxacina
Cefalexina
Via de administracdo
Oral
Intra-muscular
Perda de peso maior que 5% no
altimo més
Tabagismo
Etilismo
Moderado
Pesado
Uso prévio de drogas ilicitas
Via de administracdo da
droga ilicita
Endovenosa
Inalatoria
Endovenosa e
Inalatéria
Droga utilizada
Maconha
Maconha e
Cocaina
Deixou de usar drogas
ilicitas ha mais de 1 ano
Pacientes com neoplasia
Tumor sélido
Orgéo atingido
Cabeca e Pescoco
Estdbmago/Intestino
Mama
Supra-adrenal
Medula Ossea

19 9% 18
86 42% 86
34 16% 27
22 11% 28
27 13% 28
12 6% 17
3 1% 2
4 2% 1
Aspectos clinicos e comorbidades
38 18% 39
13 6% 13
1 <1% 5
0 0% 5
1 <1% 0
1 <1% 0
0 0% 1
9 4% 6
4 97% 3
14 7% 11
6/14 43% 6/11
0/14 0% 1/11
12/14 86% 8/11
2/14 14% 0/11
0/14 0% 2/11
14/14 100% 10/11
0/14 0% 1/11
3 1% 11
17 8% 26
41 20% 42
40 19% 42
1 <1% 0
7 3% 8
1/7 14% 0/8
5/7 71% 6/8
1/7 14% 2/8
6/7 86% 6/8
1/7 14% 2/8
717 100% 718
77 37% 56
54/77 70% 41/56
19/77 25% 14/56
977 12% 8/56
977 12% 3/56
8/77 10% 6/56
a/77 5% 6/56
0/77 0% 2/56

Ossos
Estagio da doenca

9%
42%
13%

14%

14%
8%
1%

<1%

19%
6%
2%
2%
0%
0%
0%
3%

2%

5%

55%

9%
73%
0%
18%

91%
9%

5%

13%

20%

20%
0%
4%

0%
75%

25%

75%
25%

88%

27%
73%

25%
14%
5%
11%
11%
4%

0,73

0,90
1,00
0,10
0,02
0,32
0,32
0,32
0,43
0,70

0,54

0,03
0,15

0,90

0,79

0,03
0,70
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Em remisséao
Em tratamento
Mais de 1 classe de
drogas quimioterapicas
utilizadas
Uso de agentes
alquilantes
Uso de antimetabdlitos
Uso de agentes
citotoxicos
Uso de inibidores
mitoticos
Tempo desde
diagnostico da neoplasia
Menos de 6 meses
De 6 a 12 meses
Mais de 1 ano
Tempo desde Ultima
sessao de quimioterapia
Menos de 10 dias
De 11 a 20 dias
Mais de 21 dias
Uso de radioterapia
Héa quanto tempo
terminou a
radioterapia
Menos de 1 més
Entre 1 e 6
meses
Mais de 6
meses
Cirurgia pré-
quimioterapia
Hé& quanto tempo fez
cirurgia
Menos de 1 més
Entre 1 e 6 meses
Mais de 6 meses
Presenca de mucosite
Grau 0
Grau |
Grau Il

Pacientes transplantados

Orgéos transplantados
Rim
Rim/Pancreas
Figado
Figado/Rim

Tempo de transplante
Até 1 ano
Mais de 1 até 5
anos
Mais de 5 anos

NuUmero de

imunossupressores em

uso
1
2
3
Uso de prednisona

2077
75177

64/77

42177
48/77
35/77

16/77

31/77
30/77
16/77

33/77
24177
20/77
23/77

5/12
6/12

1/12

877

0/8
4/8
4/8
17177
777
6/77
a7
130

88/130

16/130

24/130
2/130

34/130

62/130
34/130

17/130
18/130
95/130
113/13

3%
97%

83%

55%
62%
45%

21%

40%
39%
21%

43%
31%
26%
30%

42%
50%

8%

10%

0%
50%
50%
22%

9%

8%

5%
63%

68%

12%

18%
2%

26%

48%
26%

13%
14%
73%
87%

1/56
55/56

41/56

23/56
26/56
33/56

16/56

13/56
27/56
16/56

23/56
24/56
9/56
17/56

2/12
8/12

2/12

19/56

4/19
8/19
7/19

13/56
2/56

11/56
0/56
152

114/152
11/152
26/152

1/152

44/152

70/152
38/152

13/152
29/152
119/152
140/152

2%
98%

73%

41%
46%
59%

29%

23%
48%
29%

41%
43%
16%
30%

17%
67%

17%

34%

21%
42%
37%
23%
4%
20%
0%
73%

75%
7%
17%
1%

29%

46%
25%

9%
13%
79%
92%

0,76

0,17

0,12
0,07
0,12

0,30

0,12

0,26

0,95

<0,001

0,88

0,03

0,41

0,86

0,43

0,16
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0
Uso de azatioprina 6/130 5% 5/152
Uso qe ciclosporina ou 113/13 87% 131/152
tacrolimus 0
Uso de Micofenolato 98/130  75%  125/152
mofetil
Uso de sirolimus 5/130 4% 8/152
Aspectos odontoldgicos
Dor pré-operatéria 33 16% 33
Mobilidade dentéria pré-operatdria 41 20% 32
indice de Higiene Oral Modificado
DeOal 26 13% 15
Della?2 106 51% 115
De21a3 48 23% 45
Igual ou maior que 3,1 27 13% 33
U,s_o dg ,pro.tese mal adaptada em 3 1% 3
sitio cirurgico
Abertura de boca menor que 30mm 1 <1% 3
Procedimento odontolégico realizado
Raspagem periodontal 78 38% 77
Exodontia 129 62% 131
Exodontia complexa 71129 5% 7/131
Elementos dentérios
extraidos
Molar 34/129 26% 26/131
Canino 26/129 20% 32/131
Pré-molar 30/129 23% 28/131
Incisivo 19/129 15% 28/131
Mais de 1

L 20/129 16% 18/131
elemento dentario

Tipo de sutura

Ponto isolado 24/129 19% 42/131

Em x 105/129 81% 90/131
Tipo de fio de sutura

Poliglactina 910 121/129 94% 129/131

Outros 8/129 6% 3/131

3%
87%

82%
5%

16%
15%

7%
55%
22%
16%

1%
1%
37%

63%
5%

20%
24%
21%
21%

14%

32%
68%

98%
2%

0,57
0,97

0,17
0,56
1,00

0,25
0,27

1,00
0,31

0,92

0,98
0,52

0,01

0,12

Tabela 2: Desfechos observados em 414 pacientes imunossuprimidos incluidos
no protocolo de 2 esquemas de profilaxia antimicrobiana a realizacéo de

procedimentos odontolégicos cruentos

Dose Unica de Duas doses de
Variavel amoxicilina amoxicilina
n=207 n=207

. . oA
Usp de anglgespo apods o 3 dia e 3 1% 1 <1%
até o 15° dia ap0s o procedimento

~ . . o

Intgrnagao hos_p|talar até o 15° dia 2 1% 1 0%
apos o procedimento
Algum desfecho positivo *4 2% 2 1%

0,31

0,16

0,67

*Um paciente apresentou dois desfechos positivos
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Tabela 3: Patégenos isolados nas hemoculturas de 414 pacientes
imunossuprimidos coletados imediatamente apés procedimentos odontoldgicos
cruentos, em um protocolo para avaliar regimes profilaticos antimicrobianos

Patogeno

Corynebacterium sp

Prevotella intermédia
Streptococcus anginosus
Streptococcus constelatus
Staphylococcus coagulase-negativo
Streptococcus do grupo viridans

RPRRRRRE

* Em 1 paciente houve isolamento de dois microorganismos: Streptococcus
anginosus e Prevotella intermédia
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ndo apontaram diferenca entre utilizar uma ou duas
doses de profilaxia em procedimentos odontologicos invasivos em pacientes
imunossuprimidos. A cobertura antibidtica durante o ato cirdrgico, associada a
cuidados pré, trans e poés-operatorios para que nao haja quebra da cadeia
asseptica, contribui para evitar infec¢cdo pds-operatoria em pacientes higidos que
se submetem a cirurgias de uma forma geral (Associacdo Paulista de Estudos e
Controle de Infeccdo Hospitalar, 2001; Fonseca et al., 2006). No entanto, alguns
aspectos ainda sao discutidos, tais como: quais pacientes tém indicacdo para
receberem a profilaxia, qual a droga de escolha, quando deve ser o momento de

inicio da profilaxia e a qual deve ser a duracdo da mesma.

5.1.Pacientes com indicacéo de profilaxia

Estudos como o de Haas, Epstein e Eggert (1998) e de Palmer (2003) ja
afirmavam que a profilaxia antibiética na odontologia deveria ser recomendada
para pacientes que eram sabidamente de risco, como o0s imunossuprimidos. Mais
recentemente, em 2006, um consenso documentado por Gutiérrez et al., afirmou
gue os pacientes de risco para infeccdo local ou sisttmica e que, portanto,
necessitam de profilaxia antibiética para procedimentos odontol6gicos cruentos,
sdo aqueles que apresentam uma susceptibilidade geral aumentada a infeccao.
Estes autores exemplificaram ainda estes tipos de pacientes, incluindo os
oncoldgicos, os imunossuprimidos por medicacdo e os transplantados. Ainda
assim, mais recentemente, em 2008, Little et al. afirmaram que falta evidéncia

cientifica da efetividade do uso de antibidtico profilatico para pacientes com
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condicdes médicas especificas em odontologia, porém nédo foram discutidas quais
eram essas condicoes .

Em odontologia, o Unico protocolo de profilaxia antibiética bem definido é
aquele utilizado para pacientes com risco aumentado de desenvolver endocardite
infecciosa. A American Heart Association preconiza a utilizacdo de dois gramas
de amoxicilina uma hora antes do procedimento (Wilson et al., 2007) e isto
acabou influenciando alguns autores como Esposito et al. (2008), que estudaram
0 uso de dois gramas de amoxicilina uma hora antes da colocacdo de implantes
dentarios tanto em pacientes com risco de desenvolver endocardite infecciosa
como em imunossuprimidos, caracterizando-os como um so tipo de paciente. A
profilaxia utilizada para pacientes imunossuprimidos no nosso estudo teve o
objetivo de reduzir o in6culo, diminuindo assim a possibilidade de infec¢ao do sitio

cirdrgico e consequente infeccéo sistémica.

5.2.Droga de escolha

A droga utilizada para profilaxia antibiética em odontologia deve ter acdo contra
a flora da boca, que é constituida principalmente por estreptococos, estafilococos
aerdbios e anaerobios, diplococos gram-negativos, espiroquetas e bacteréides.
No entanto, ndo existe, em odontologia, nenhum estudo comparativo
randomizado de drogas iniciadas no periodo pré-operatério para profilaxia de
infeccdo de sitio cirdrgico. Portanto ndo ha clareza sobre a droga de escolha.

Sugere-se, por causa da efetividade do metronidazol contra anaerébios gram-
negativos, o uso de penicilina V e metronidazol em combinacéo foi sugerido na
prevencao de infeccdo e bacteremia pds-exodontia. No entanto, trabalhos como

os de Bonner (1996), Pérez et al. (2004) e Trabulsi e Sampaio (2004)
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recomendam o uso da amoxicilina isolada nos casos de pacientes ambulatoriais
gue ndo vinham fazendo uso de outros antibidticos nos ultimos dias. As
penicilinas tém um espectro de acdo que envolve as bactérias da cavidade oral,
além de terem baixa toxicidade e preco acessivel (Bonner, 1996; Pérez et al.
2004; Trabulsi e Sampaio, 2004). A amoxicilina tem acdo contra bactérias

aeroObias e anaerobias, e por isto foi utilizada neste trabalho.

5.3.Momento de inicio da profilaxia

E bem estabelecido que a primeira dose deve ser administrada até uma hora
antes do inicio do procedimento cirargico (Burke, 1961; Stone et al., 1976; Stone
et al.,, 1979; Fridberg e Lundberg, 1990; Dellinger et al., 1994; Classen et al.,
1994; Wong-Berringer et al., 1995; Longman e Martin, 1999; Associacao Paulista
de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar, 2001; Fonseca et al., 2006), na
maioria das vezes, por via endovenosa. O antibi6tico administrado por via oral em
nosso estudo teve sua primeira dose administrada duas horas antes do
procedimento, a fim de haver absorcdo e atingir um nivel sérico adequado no
momento do procedimento invasivo, tornando possivel uma analise real dos
desfechos e da presenca de bacteremia na hemocultura. O paciente foi bem
orientado para que os horarios previstos fossem seguidos, porém uma limitacédo
do nosso estudo foi a impossibilidade de supervisionar 0 momento exato da
administracdo da primeira dose da droga. Apesar de todas as orientacdes ao
paciente, ndo houve como medir se todos eles realmente tiveram o antibiotico

administrado no momento correto.
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5.4.Duracéao da profilaxia antibiotica

Desde 1961, muitos estudos médicos vém discutindo a duracéo ideal da
profilaxia antibitica em procedimentos invasivos. Autores como Burke (1961),
Stone et al. (1976), Stone et al. (1979), Friberg e Lundberg (1990), Classen et al.
(1992) e Dellinger et al. (1994) discutiram que ndo h& sentido em prolongar a
administracdo da droga para o momento pos-operatério. Em 1999, Longman e
Martin afirmaram que a dose Unica é a de mais alta efetividade e menores efeitos
adversos, oferecendo concentracdo maxima nos tecidos durante a cirurgia, até o
fechamento da ferida. No entanto, alguns trabalhos que comparam diferentes
regimes profildticos nem mesmo apresentam um grupo de dose Unica,
comparando regimes de 24 e 72 horas de antibidtico (Ramos, Oliveira e Bredt,
2002). Em 2006, no Brasil, Fonseca et al., demonstraram que dose Unica de
profilaxia em diversas cirurgias foi tdo efetiva quanto 24 horas de profilaxia. Este
estudo, entretanto, ndo incluiu cirurgias odontoldgicas.

A auséncia de trabalhos odontologicos comparativos entre grupos de uma e
duas doses de antibiético profilatico com dose Unica ou inicial pré-operatoria deu
origem a este estudo com pacientes imunossuprimidos, visto que estes séo
caracterizados como de risco para infeccdo pos-operatoéria. Verificou-se que néao
houve diferenca entre estes dois regimes de profilaxia. Os desfechos importantes
como presenca de infeccdo do sitio cirdrgico e ébito ndo ocorreram em nenhum
dos dois grupos. Os desfechos encontrados foram raros e de pouca relevancia
clinica. Houve trés internacdes, porém ocorreram por motivos ndo relacionados

aos procedimentos odontoldgicos realizados.
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5.5.0utros aspectos

Esta escassez de estudos odontolégicos acerca do assunto e a consequente
auséncia de dados para taxas de infeccdo pds-operatoria em boca nos fizeram
calcular a amostra com base em uma taxa de infec¢do pos-operatéria de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco. Os desfechos encontrados em ambos os grupos ao final
do nosso estudo foram poucos e de pouca relevancia clinica. Os dados utilizados
para o célculo da amostra foram, portanto superestimados, 0 que somente pode
ser verificado ao final do estudo, em que os desfechos ocorreram em apenas
1,44% dos pacientes. Recalculamos a amostra baseada nesta porcentagem e
verificamos que seriam necessarios mais de dez mil pacientes, o que sugere que
0 poder deste estudo pode ter ficado limitado. No entanto, acreditamos que as
diferencas potenciais entre os dois grupos de profilaxia que podem ocorrer,
considerando uma amostra maior de pacientes imunossuprimidos e susceptiveis
a infeccdo como a do nosso estudo, provavelmente nao seriam clinicamente

relevantes.

Apesar dos pacientes da amostra terem sido randomizados, houve algumas
diferencas entre os dois grupos quanto as caracteristicas dos pacientes. A perda
de peso maior que 5% e o hipotireoidismo, por exemplo, foram predominantes no
grupo de duas doses, o que poderia ter interferido nos resultados, jA que a
desnutricdo pode ter relacdo com uma reducdo da imunidade do hospedeiro
(Blackburn e Bistrian, 1977) e o hipotireoidismo pode aumentar a susceptibilidade
do hospedeiro a infec¢ao (Pinto e Glick, 2002). Por outro lado, neoplasias foram
mais frequentes no grupo de dose Unica. Por isso foi realizada a analise

multivariada, que nao alterou o resultado.
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Muitos pacientes internados sdo atendidos pela Divisdo de Odontologia do
HC-FMUSP, no entanto a amostra desse estudo se restringiu aos pacientes
ambulatoriais, visto que os internados, que sdo atendidos no proéprio leito ou que
retornam para este apos serem submetidos ao tratamento odontolégico em
ambulatorio devem ser cuidadosamente analisados individualmente em relacdo
ao regime de profilaxia antibidtica. Deve ser considerado o risco intrinseco da
doenca, a microbiota enddégena secundaria (ou seja, a microbiota endégena do
paciente que passa a ser formada pelas bactérias exdgenas existentes no
ambiente hospitalar) e os antibiéticos ja em uso. Acreditamos que incluir apenas
pacientes ambulatoriais favoreceu a homogeneidade dos pacientes quanto a sua
microbiota oral.

Dos 362 pacientes ambulatoriais que tiveram suas hemoculturas avaliadas,
apenas cinco apresentaram bacteremia transitoria, sendo que nenhuma destas
repercutiu  sistemicamente, pois o0s desfechos encontrados ndo foram
relacionados com as hemoculturas positivas. Nenhum dos pacientes com
bacteremia apresentou sinais ou sintomas nos retornos. Apesar da auséncia de
infeccdo no nosso estudo, alguns pacientes relataram dor de curta duracdo nos
primeiros dias. No entanto a dor aguda do pés-operatorio ndo é caracterizada
como sinal de infeccdo e vai se reduzindo a medida que ocorre a cicatrizacao
tecidual (Siqueira, 2001). Ja a dor apdés mais dias do procedimento pode ser
sugestdo de infeccdo (Mangram et al., 1999). As bacteremias foram causadas
por agentes da microbiota habitual de boca e ocorreram, apesar da profilaxia. A
hemocultura ndo deve ser indicada nos casos de procedimentos odontologicos

invasivos de rotina, a menos que haja alguma razao q justifique isto.
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No estudo de Galandiuk et al. (1997), maiores taxas de infeccdo, mesmo com
antibidtico profilatico adequado, parecem estar relacionadas com duracdo de
procedimento acima de duas horas. No entanto, este fator ndo foi avaliado no
nosso estudo, visto que todos os procedimentos realizados neste trabalho nédo
ultrapassaram duas horas.

Como ja foi dito anteriormente, a primeira dose do antibiotico foi administrada
pelo proprio paciente que, na maioria das vezes, ainda ndo esta no hospital e,
portanto, ndo foi supervisionada quanto ao momento exato da administracdo do
antibidtico. O mesmo aconteceu para a segunda dose no grupo 2, que deveria ser
administrada horas ap06s a primeira dose. Como néo houve supervisdo direta, ndo
houve comprovacéo da adequacao da profilaxia.

Por motivos diversos, muitos pacientes ndo compareciam no dia marcado para
0s retornos previstos, porém nenhum deles foi perdido, ja que foram contactados

e marcados para uma data viavel a fim de que todos fossem avaliados
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6. CONCLUSOES

N&o houve diferenca entre utilizar uma ou duas doses de profilaxia antibiética
para prevencdo de infeccdo apds procedimentos odontolégicos cruentos em
pacientes imunossuprimidos transplantados renais ou hepaticos e em pacientes
imunossuprimidos por quimioterapia.

N&do foram encontrados os seguintes desfechos: infeccdo de sitio cirdrgico,
antibiético introduzido pelo médico no pés-operatorio e em até 30 dias apds o
procedimento odontolégico e morte apés o 15° dia ap6s o procedimento
odontoldgico.

. Os desfechos encontrados foram: necessidade de internacéo até o 15° dia apds o
procedimento em trés pacientes e uso de analgésico apdés o 3° dia de poés-
operatorio em quatro pacientes. Ocorreram em 2% e 1% nos grupos 1 e 2,

respectivamente, fazendo um total de 1,44% dos 414 pacientes.

. A analise multivariada n&o alterou os resultados do estudo.

Foram encontrados cinco casos de bacteremia nos 362 pacientes que tiveram

suas hemoculturas analisadas.
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7. ANEXO

QUESTIONARIO
Ficha (envelope): Esquema profilatico (anexar a ficha):
Data de preenchimento: _ / /

- DADOS DO PACIENTE:

Nome:

Endereco:

Telefones:

Sexo: M () F ( ) Idade: = anos Peso: prévio (1 més
antes) atual

Escolaridade formal:
) Analfabeto
) Primeiro grau incompleto
) Primeiro grau completo

) Segundo grau incompleto

(

(

(

(

() Segundo grau completo
( ) Graduagédo incompleta

( ) Graduacdo completa

( ) Pos-graduacgédo incompleta
(

) Pés-graduacdo completa

Uso prévio de antimicrobiano— () sim () néo
() Sistémico () Tépico
Qual:
Tempo desde a Ultima utilizagdo: __ horas

Droga utilizada:

Via de administracéo:
() Oral
( ) Endovenosa
( ) Outros




Habitos
Tabaco:
() Fumou no minimo 100 cigarros em toda a vida
() Fuma diariamente
() Consume cigarros mais de uma vez por semana
() Parou de fumar ha mais de 30 dias
() Outro:

Alcool:
Bebida alcodlica ingerida no dltimo més: _ doses
Uso de drogas ilicitas:
Prévio:
Via de administracéo:
( ) Inalacéo
( ) Endovenosa
( ) Fumo

Droga utilizada:

H& quanto tempo parou:____anose_____ meses
Atual:
Via de administracéo:

() Inalacéo

( ) Endovenosa

( ) Fumo

Droga utilizada:

Ha quanto tempo usa: anos e meses

Local para onde retorna apds procedimento:

Tempo que leva para chegar ao destino: horas e minutos

Meio de transporte usado:

Doencas crbnicas pré-existentes:
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indice de Higiene Oral Simplificado (indice de indutos + indice de calculo)

a.indice de indutos (legenda):

Grau zero (0) - auséncia de placa ou mancha intrinseca;

Grau um (1) - presenca de placa cobrindo ndo mais de 1/3 da superficie examinada ou
auséncia de placa, mas presenca de mancha intrinseca;

Grau dois (2) - presenca de placa cobrindo mais de 1/3, mas nao mais de 2/3 da superficie
examinada; podera haver ou ndo presenca de mancha intrinseca;

Grau trés (3) - presenca de placa cobrindo mais de 2/3 da superficie examinada.

16V (17/18): _ 11V (21): ___ 26V (27/28):
36L (37/38): 31V (41): __ 46L (47/48):
indice de indutos = (soma das faces) : (nimero de faces) =

b.indice de célculo (legenda):

Grau zero (0) - auséncia de calculo supra ou subgengival,

Grau um (1) - presenca de célculo supragengival cobrindo ndo mais de 1/3 da superficie
examinada,;

Grau dois (2) - presenca de célculo supragengival cobrindo mais de 1/3 da superficie, mas néao
mais de 2/3 da superficie examinada, ou presenca de pequenas porc¢des de calculo subgengival
em torno da area cervical do dente;

Grau trés (3) - presenca de célculo supragengival cobrindo mais de 2/3 da superficie

examinada ou uma faixa continua de célculo subgengival ao longo da regido cervical do dente, ou

ambos.

16V (17/18): 11V (21): 26V (27/28):

36L (37/38): __ 31V (41): __ 46L (47/48): __

indice de calculos = (somadas faces): ___ (ndmero de faces) =
Total: (indice de indutos + indice de calculo)

Uso de prétese mal adaptada sobre sitio cirdrgico: () sim () ndo
Abertura de boca: (mm)



FATORES DA DOENCA DE BASE E SUA EVOLUCAO
- PARA NEOPLASIAS:

Tipo de tumor: () Sélido () Celular Orgao:
Estagio da Doenca: ( ) Em remissédo ( ) Em tratamento
Tempo desde diagndstico: anos e meses
Quimioterapia antineoplasica: ( ) sim () néo

Quais drogas:

Quimioterapicos em uso no momento da avaliacdo: ( ) sim () néao
Quais:

Tempo desde a primeira sessdo de quimioterapia: meses e dias
Tempo desde a Gltima sessdo de quimioterapia: meses e dias
Radioterapia de cabeca e pesco¢o associada: ( ) sim ( ) néo

Atual () Concluido () Inicio: I Término: /| Quantidade de grays:

Cirurgia pré-quimioterapia: ( ) sim () néo Data: [/ [
Estadiamento do tumor: T M N
Presenca de mucosite: ( ) sim () néo

() 0-sem alteragGes clinicas ou sintomas

() I-aspecto esbranquicado e sensibilidade dolorosa

() II - eritema; dor mediana e pode se alimentar de sélidos

() III - capa branca; ndao consegue se alimentar de sélidos ou liquidos
() IV - dlceras; requer suporte nutricional
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O procedimento sera dia [ as horas e minutos

PARA TRANSPLANTADOS:
Orgéo transplantado:
() Rim
( ) Rim/Pancreas
( ) Figado
( ) Figado/Rim
( ) Outro:
Data do transplante: __ /| [/

Rejeicdo ao transplante nos ultimos 6 meses: () sim ( ) néo
Se sim, drogas utilizada para tratamento:

Droga Posologia Tempo de uso (dias e meses)

Medicacdes imunossupressoras utilizadas atualmente, suas posologias e tempo de uso:

Droga Posologia Tempo de uso (dias, meses e anos)

Apresentou infec¢do no local do transplante nos dltimos 3 meses: () sim () néo
Se sim, drogas utilizada para tratamento:

Droga Posologia Tempo de uso (dias e meses)

O procedimento serddia___ / | as horas e minutos

FATORES CIRURGICOS:

Temperatura corpérea imediatamente antes do procedimento cirdrgico: °C

Sinais e sintomas locais pré-operatérios (no dia do procedimento):
( ) Dor
() Mobilidade dentéria
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( ) Inflamacao gengival
( ) Edema
( ) Perda 6ssea

( ) Sangramento

( ) Outros
Data do procedimento: [/ [ Operador:
Anti-séptico intra-oral: Tempo de bochecho: minutos

Anti-séptico extra-oral:

( ) Raspagem periodontal ( ) Exodontia

Tempo de procedimento: _ _horase ___ minutos

Presenca de corpos estranhos durante o procedimento: ( ) sim () néo
Qual:

Complexidade da exodontia:
() Simples
( ) Complexas (descolamento de periésteo ou osteotomia ou odontosseccdo)

Motivo(s) da exodontia
) Periodontite
Pulpite
Indicacdo ortod6ntica

Destrui¢é@o coronaria sem comprometimento pulpar

Elemento dentario ectopico

(
()
()
()
( ) Indicacédo protética
()
()

Outros

Elemento(s) dentario(s) extraidos:

Intercorréncia durante procedimento (raspagem ou exodontia):
( ) Fratura radicular

( ) Fratura de parede 6ssea vestibular e/ou lingual/palatina

( ) Dilaceragéo de tecido mole local

( ) Quebra da cadeia asséptica

( ) Outras

Uso de anestésico: ( ) sim () néo
Tipo de anestésico:

( )Com vasoconstrictor

( )Sem vasoconstrictor

Concentragdo do vaconstrictor: %



Quantidade de anestubes: (unidades e/ou fracdes)

Tipo de sutura:

( ) Ponto isolado
() Em*“”
( ) Outro

Tipo do fio de sutura:
() Catgut simples

( ) Catgut cromado
() Vicryl Seda

( ) Algodao

() Nylon mono

() Nylon multi

( ) Outros

- DESFECHOS A SEREM ANALISADOS:

Primeiroretorno (/[ )

ver contagem de neutréfilos :

ver resultado da cultura hematolégica:

receber do paciente retorno médico com dados que faltavam e completar a ficha
paciente
( ) Drenagem purulenta
Se sim: () superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea
Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura  Qual(is):

()
()
()
() Necessidade de cultura de material
()
( ) Edema localizado

( ) Eritema ou calor

() Abcesso

() Outra evidéncia de infeccdo
Antibiético introduzido pelo médico: () sim ()nao Data:__ [/ [
Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) néo

Se sim: ( ) superficial ( ) profunda

Internacao hospitalar: () sim () ndo Data: [/ [

Morte: () sim () ndo Data: [/ [

Cuidados p6s-operatoério seguidos: () sim () néo



Se ndo, o que foi diferente do recomendado:

Observagoes:

Sequndoretorno (/| )

( ) Drenagem purulenta

Se sim: ( ) superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea

Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura Qual(is):

()
()
()
() Necessidade de cultura de material
()
( ) Edema localizado

( ) Eritema ou calor

() Abcesso

() Outra evidéncia de infeccdo
Necessidade de tomar analgésico:

( ) sim () ndo Tempo de uso: dias Posologia:

Antibidtico introduzido pelo médico: () sim ()ndo Data:_ [/ |

Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) ndo

Se sim: ( ) superficial ( ) profunda

Internacdo hospitalar: () sim () ndo Data:__ [/ [
Morte: () sim () ndo Data_ [/ |
Observagoes:

Terceiroretorno (/[ )

( ) Drenagem purulenta

Se sim: () superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea

Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura Qual(is):

()
()
()
() Necessidade de cultura de material
()
( ) Edema localizado

() Eritema ou calor

() Abcesso

() Outra evidéncia de infeccdo
Necessidade de tomar analgésico:

()sim () ndo Tempo de uso: dias Posologia:

Antibidtico introduzido pelo médico: () sim ( ) ndo Data:

Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) nao
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Sesim: ( ) superficial ( ) profunda

Internacdo hospitalar: () sim () ndo Data:__ [/ |
Morte: () sim () ndo Data: [ [
Observacoes:

Quartoretorno (/[ [/ )

() Drenagem purulenta

Se sim: ( ) superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea

Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura Qual(is):

)
)
)
) Necessidade de cultura de material
)
) Edema localizado

) Eritema ou calor

(
(
(
(
(
(
(
() Abcesso

() Outra evidéncia de infecgao
Necessidade de tomar analgésico:

()sim () ndo Tempo de uso: dias Posologia:

Antibidtico introduzido pelo médico: () sim ( ) ndo Data: I
Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) ndo

Se sim: ( ) superficial ( ) profunda

Internacdo hospitalar: () sim () nao Data:__ [ |
Morte: () sim () ndo Data:_ [/ [
Observacgoes:

Quinto retorno ( / / )

( ) Drenagem purulenta

Se sim: () superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea

Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura Qual(is):

)
)
)
) Necessidade de cultura de material
)
) Edema localizado

) Eritema ou calor

(
(
(
(
(
(
(
() Abcesso

() Outra evidéncia de infeccdo
Necessidade de tomar analgésico:

()sim () ndo Tempo de uso: dias Posologia:
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Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) néo

Sesim: ( ) superficial ( ) profunda

Internacao hospitalar: () sim () ndo Data:__ [/ |
Morte: () sim () ndo Data: [/ [
Observacoes:

Sextoretorno( [/ [ )

( ) Drenagem purulenta

Se sim: () superficial ( ) profunda
Deiscéncia espontanea

Febre>38°

Dor localizada ou sensibilidade

Organismos isolados em cultura Qual(is):

)
)
)
) Necessidade de cultura de material
)
) Edema localizado

) Eritema ou calor

(
(
(
(
(
(
(
() Abcesso

() Outra evidéncia de infecgao
Necessidade de tomar analgésico:

()sim () ndo Tempo de uso: dias Posologia:

Vocé acha que teve infeccdo? ( ) sim ( ) ndo
Se sim: ( ) superficial ( ) profunda
Internacdo hospitalar: () sim () nao Data:__ [ |

Morte: () sim () ndo Data_ [/ [

Observacgoes:
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