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ASSUNTO: Prescricao de Antibioticos em Patologia Dentaria
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PARA: Médicos e Médicos Dentistas do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢cdes e Resisténcias aos Antimicrobianos, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Médicos Dentistas,

emite-se seguinte:

NORMA

1. Na pulpite ndo est4 indicada a antibioterapia (Grau de Recomendacao |, Nivel de Evidéncia A) ">,

2. Na alveolite fibrinolitica ndo esta indicada a antibioterapia (Grau de Recomendacdo |, Nivel de

Evidéncia Q).

3. No abcesso periodontal sem manifesta¢des sistémicas ndo esta indicada a antibioterapia (Grau de

Recomendacdo |, Nivel de Evidéncia C) .

4. No abcesso periapical/dentoalveolar e na pericoronarite (Grau de Recomendacdo |, Nivel de

Evidéncia C) 1,6,14,19,22,24 33:

a) A amoxicilina é o antibiético de primeira linha;

b) Deve optar-se pela associacdo amoxicilina com acido clavulanico na suspeita da presenca de

beta-lactamases:
i. Toma de amoxicilina nos ultimos trinta dias;
ii. Mais de 72 h de evolu¢do da doenca sem terapéutica.

¢) Na alergia aos betalactamicos, a clindamicina é a alternativa.

5. Na gengivite/periodontite ulcerativa necrosante sdo farmacos de primeira linha o metronidazol ou a

associacdo metronidazol com amoxicilina (Grau de Recomendacao I, Nivel de Evidéncia C) *.

6. No abcesso periodontal acompanhado de manifestacdes sistémicas (mal estar, febre, linfadenopatia)
o0 antibiotico de primeira linha é a amoxicilina, substituivel pela clindamicina ou azitromicina em caso

de alergia aos betalactamicos.

7. Na periodontite do adulto sempre que a clinica obrigue a antibioterapia, os antibiéticos indicados sdo

(Grau de Recomendacao |, Nivel de Evidéncia o*
a) Primeira linha, o metronidazol ou a associagao metronidazol com amoxicilina;

b) A clindamicina tem indicagdo terapéutica, em caso de alergia aos betalactamicos;
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c) As tetraciclinas (ex: minociclina) sdo a opg¢do terapéutica se o agente etiologico for o
Actinobacillus actinomycetemcomitans.
8. Nas infe¢des graves, com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabeca e pescoco (Grau
de Recomendacio I, Nivel de evidéncia C) “*4'*:

a) Em situacBes de celulite em que ainda haja condi¢des para iniciar o tratamento em
ambulatério, a antibioterapia de primeira linha é a associagdo amoxicilina com acido
clavulanico ou a clindamicina em doentes alérgicos aos betalactamicos;

b) No internamento, estd indicada, como antibioterapia de primeira linha, a associacdo
penicilina G (ou ampicilina) com  metronidazol ou a associa¢do penicilina G com
clindamicina;

¢) E mandatério, nas celulites mais graves ou na presenca de complicacdes, ponderar a
associacdo de um aminoglicosido (ex: a gentamicina);

d) O tempo minimo de tratamento deve ser cinco dias para além do ponto de melhoria
substancial ou resolucdo dos sinais e sintomas.

9. Na osteomielite supurada, o antibio6tico deve ser escolhido de acordo com o agente etioldgico (Grau
de Recomendacdo |, Nivel de Evidéncia C).
10.Qualquer excegdo a presente Norma, € fundamentada clinicamente com registo no processo clinico.
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11.Instrumento de auditoria clinica
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Instrumento de Auditoria Clinica da Norma "Prescri¢ao de Antibidticos em Patologia Dentaria"

Unidade:
Data: /| [ Equipa Auditora:
1: Prescrigao
CRITERIOS SIM |NAO |N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pulpite ndo é prescrita terapéutica antibidtica

Existe evidéncia de que na alveolite fibrinolitica ndo é prescrita terapéutica antibiotica

Existe evidéncia de que no abcesso periodontal sem manifestagdes sistémicas ndo é prescrita terapéutica
antibidtica

Existe evidéncia de que no abcesso periapical/dentoalveolar e na pericoronarite a amoxicilina é o antibidtico de
primeira linha

Existe evidénciade que no abcesso periapical/dentoalveolar e na pericoronarite, sempre que se verifique toma de
amoxicilina nos ultimos trinta dias ou mais de 72 h de evolugdo da doenga sem terapéutica, é prescrita a

associagdo de amoxicilina com acido clavuldnico

Existe evidéncia de que no abcesso periapical/dentoalveolar e na pericoronarite, em caso de alergia aos
betalactdmicos, é prescrita clindamicina

Existe evidéncia de que na gengivite/periodontite ulcerativa necrosante, o farmaco de primeira linha é o
metronidazol ou a associagdo metronidazol com amoxicilina

Existe evidéncia de que no abcesso periodontal acompanhado de manifestagdes sistémicas (mal estar, febre,
linfadenopatia) o antibidtico de primeira linha é a amoxicilina, substituivel pela clindamicina ou azitromicina em
caso de alergia aos betalactamicos

Existe evidéncia de que na periodontite do adulto, sempre que a clinica obrigue a antibioterapia, a terapéutica
antibidtica de primeira linha é o metronidazol ou a associagdo metronidazol com amoxicilina

Na periodontite do adulto, sempre que a clinica obrigue a antibioterapia, a clindamicina temindicagdo

terapéutica, em caso de alergia aos betalactamicos

Existe evidéncia de que na periodontite do adulto, sempre que a clinica obrigue a antibioterapia, as tetraciclinas

(ex: minociclina)sdo a opgdo terapéutica, se o agente etioldgico for o Actinobacillus actinomycetemcomitans

Existe evidéncia de que nas infegGes graves, com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabega e

pescogo, em situagdes de celulite em que haja condigdes para iniciar o tratamento em ambulatdrio, a terapéutica
antibidtica de primeira linha é a associacdo amoxicilina com dcido clavuldnico

Existe evidéncia de que nas infegdes graves, com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabeca e

pescogo, em situagdes de celulite em que haja condigdes para iniciar o tratamento em ambulatério, a clindamicina
temindicagdo terapéutica, em caso de alergia aos betalactamicos

Existe evidéncia de que nas infe¢des graves, com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabeca e

pescogo, no internamento, esta indicada, como antibioterapia de primeira linha, a associagdo penicilina G (ou
ampicilina) com metronidazol ou penicilina G com clindamicina

Existe evidéncia da fundamentagdo da associagdo de um aminoglicosido (ex: gentamicina) na prescri¢do

antibidtica combinada, nas celulites mais graves ou na presenga de complicagdes das infe¢Ges graves, com
envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabeca e pescogo

Existe evidéncia de que nas infegdes graves, com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabega e

pescogo, 0 tempo minimo de tratamento é de cinco dias para além do ponto de melhoria substancial ou resolugdo
dos sinais e sintomas

Existe evidéncia de que na osteomielite supurada, a terapéutica antibidtica é prescrita de acordo com o agente
etioldgico

Sub-Total 0 0
iNDICE CONFORMIDADE 0%
Avalia¢do de cada padrao: x = Total de respostas SIM —x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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12.A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussao publica,

revoga a versao de 30/12/2011 e sera atualizada sempre que a evolu¢do da evidéncia cientifica assim

o determine.
13.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

e Bl

O Diretor-Geral
Francisco George
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢des e orientag¢des

A. Os graus de recomendacdo e os niveis de evidéncia sdo os adotados pela DGS para a emissao das
Normas clinicas.

B. No anexo |, apresentam-se as doses médias dos antibidticos mais usados em patologia dentaria.

C. As infecBes bacterianas de origem dentdria e periodontal sdo frequentes na pratica clinica diaria e o
uso de antibiéticos é comum, no entanto os critérios de prescricdo ndo sdo uniformes. A prescricdo
racional de antibidticos traz beneficios para o individuo, diminuindo a duracdo da doenca e
limitando a repercussao sistémica, e para a comunidade, com diminui¢do das resisténcias e dos
custos.

D. O uso desnecessario, inadequado ou prolongado de antibiéticos é o fator major no desenvolvimento
de resisténcias.

E. A prescri¢do de antibioticos nas infe¢des odontogénicas é empirica e baseia-se na presung¢ao do(s)
microrganismo(s) causais. As infe¢cdes odontogénicas sdo sempre polimicrobianas incluindo agentes
aerobios, anaerdébios facultativos e anaerobios.

F. O exame bacteriolégico, incluindo hemocultura(s), é relevante nas infecdes de maior gravidade, na
auséncia de resposta a antibioterapia e no conhecimento do perfil microbiol6gico da comunidade.

G. A abordagem cirdrgica do foco infecioso é mandatéria e pode anular, ou diminuir, a necessidade de
antibiotico.

Fundamentacgao

A. Principios gerais de prescricdo de antibidticos em patologia infecciosa de origem dentaria e
periodontal:

1) O objetivo do tratamento antimicrobiano das infe¢es odontogénicas é evitar a disseminacdo
da infecdo, reduzir o nimero de bactérias no foco infeccioso e prevenir as complicacdes da
disseminacao hematogénica;

2) O uso de antibiéticos na patologia infecciosa dentaria e periodontal ndo substitui o tratamento
dentario/cirargico;

3) Em muitas situagdes o procedimento estritamente operatério (desbridamento radicular,
drenagem) pode anular ou diminuir a necessidade de antibiotico;

4) Existe indicacdo para antibioterapia sempre que o doente apresente um quadro de infecdo
odontogénica com repercussdo sistémica. O uso de antibidticos é igualmente justificado em
individuos de risco sético acrescido.
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B. Regras de prescricdo de antibidticos em patologia infeciosa de origem dentdria e periodontal:

1) A escolha de um antibidtico faz-se em func¢do do agente etioldgico provavel, do seu espetro
antibacteriano e da sua farmacocinética e deve ter em conta os antecedentes do doente (a

imunocompeténcia e comorbilidades) e a gravidade da situacdo clinica;

2) A monoterapia deve ser a regra e o espetro do antibiodtico tao estreito quanto possivel;

3) Deve evitar-se a prescricdo de um antibiético da mesma classe se o doente o tomou

recentemente;

4) A antibioterapia deve ser reavaliada e eventualmente alterada, com base na resposta clinica e

nos dados microbiolégicos laboratoriais;

5) Os antibidticos que sdo dose dependente, como por exemplo os betalactamicos, devem ser
administrados com intervalos curtos. Os antibiéticos que sdo concentracdo dependente, como
por exemplo os aminoglicosidos, devem ser administrados em doses altas e com intervalos

prolongados;

6) A funcdo renal ou hepatica deve ser tida em conta e a dose de antibi6tico eventualmente

ajustada;

7) A amoxicilina, a associacdo amoxicilina com &cido clavulanico, a associagdo amoxicilina com
metronidazol e a clindamicina cobrem quase na totalidade os agentes responsaveis pela

maioria das infe¢des odontogénicas;

8) Os derivados betalactamicos sdo os farmacos de primeira linha no combate as infecBes
odontogénicas. A amoxicilina deve ser a primeira escolha (se houver presuncdo de resisténcia
por producdo de betalactamases deve optar-se pela associagdo amoxicilina com acido
clavulanico), as resisténcias crescem com a duracdo do tratamento e, nomeadamente, apds as

72 horas, podem ultrapassar os 50%;

9) A associacdo de amoxicilina (ou penicilina) com metronidazol estd recomendada na infecdo

predominantemente anaerobia;

10) A clindamicina possui espetro adequado ao tratamento da infecdo odontogénica, boa
absorcdo, alta concentracdo intradssea e baixas resisténcias. E o farmaco de primeira linha nos

alérgicos aos betalactamicos;

11) A eritromicina ndo é um antibiético de primeira linha porque tem pouca atividade contra
fusobactérias e estreptococos viridans. No doente alérgico aos betalactamicos, a antibioterapia

com um macrélido pode ser uma opc¢do mas apenas nas infecbes de menor gravidade;

NORMA |
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12) Em periodontologia o uso de tetraciclinas, nomeadamente a doxiciclina, tem sido advogado.
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C. Tratamento das infe¢des comuns de origem dentaria e periodontal:

1) Infe¢Bes endoddnticas de origem pulpar: o tratamento endoddntico deve ser a primeira opgao,

devendo ser instituida antibioterapia concomitante se existir repercussao sistémica ou se se

tratar de doente de risco sético acrescido.

2) Abcesso periapical/dentoalveolar:

a)

b)

0)

d)

e)

Infecdo polimicrobiana com aerdbios e principalmente anaerdbios facultativos ou
estritos: Streptococcus viridans, Prevotella pigmentada, fusobactérias,
peptoestreptococos, Actinomyces, porfiromonas, entre outros;

A localizacdo do abcesso é determinada pelo dente envolvido tal como a respetiva
relacdo com locas, planos musculares e fasciais. A sua extensdo é condicionada pela
viruléncia do agente e pela imunocompeténcia do hospedeiro;

O abcesso alveolar é bem delimitado, contém pus, os sinais inflamatérios para além da
tumefacdo sdo praticamente inexistentes, encontrando-se geralmente uma area de
flutuagao; a dor é localizada e a repercussao sistémica modesta. Trata-se de uma doenca
“local”;

O tratamento baseia-se na eliminagdo da causa («tratar o dente») e na
drenagem/desbridamento  cirdrgico (transdentaria, transmucosa, transcutanea),
abordagem que, instituida precocemente, se revela suficiente em muitos casos;

Se for necessaria terapéutica antibidtica (por exemplo febre ou prostracdo) esta é
empirica e o antibiético de primeira linha é a amoxicilina;

A periodontite é uma infecdo polimicrobiana e ndo permite uma abordagem simples.
Numa bolsa periodontal podem existir mais de 500 estirpes bacterianas, com
sensibilidades muito diferentes; a periodontite crénica do adulto é a entidade mais
frequente. Existe indicacdo para antibioterapia sistémica na periodontite recorrente ou
refrataria mas tendo sempre em conta os seguintes aspetos:

A antibioterapia sistémica s6 tem indicagdo como complemento da terapéutica mecanica
e a qualidade desta, mais do que o antibibtico, é que condiciona os resultados;

O tratamento operatério deve preceder a terapedltica antibidtica. O tempo até a
antibioterapia deve ser reduzido ao minimo;

Ndo ha consenso acerca da melhor antibioterapia. Atendendo a flora implicada parece
sensato considerar o metronidazol como primeira linha, eventualmente associado a
amoxicilina;

A clindamicina é uma alternativa valida, é especialmente eficaz contra
peptoestreptococos, Streptococcus B hemolitico e bacilos gram-negativos anaerébios;
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k) As tetraciclinas (ex: minociclina e doxiciclina) sdo opcdo, se o agente etiolégico for o
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Inibem as colagenases, o que representa uma
mais-valia;

[) O insucesso da antibioterapia, combinada com a terapéutica operatoéria, deve alertar o
clinico para a necessidade de testes microbiolégicos.

3) abcesso periodontal:

a) Tem indicagdo para antibioterapia, se o abcesso for acompanhado de manifestacGes
sistémicas, como mal-estar, febre ou linfadenopatia. A antibioterapia deve acompanhar a
terapéutica operatoria.

4) Periodontite agressiva do adolescente ou pré pubertaria:
a) O agente etiolégico que predomina é o Actinobacillus actinomycetemcomitans;

b) O regime antibidtico aconselhado é a combinacdo metronidazol com amoxicilina que
quando instituido precocemente e associado a terapéutica operatoria, tem resultados
muito satisfatérios. As tetraciclinas sdo uma alternativa valida.

5) Gengivoestomatite ulcerativa necrotizante aguda:

a) Causada por anaerébios, caracteriza-se por Ulceras da mucosa (tipicamente associadas a
amputacdo das papilas), hemorragia, halitose e linfadenopatia;

b) Tratamento passa pela elimina¢do de placa e calculo supra e subgengival associada a
desinfec¢do local de sulcos e bolsas periodontais e terapéutica antibiética.

6) Pericoronarite:
a) Infecdo dos tecidos moles que envolvem um dente em erup¢ao;

b) Merece as mesmas considera¢des que o abcesso dentoalveolar: incisao, desbridamento
e drenagem, desinfec¢do local e eventualmente antibioterapia;

¢) Pode ser necessaria a extracao do dente envolvido.
7) InfecBes graves com envolvimento das fascias e tecidos profundos da cabeca e pescogo:
a) Celulite:

i. A celulite € uma doenca sistémica, traduz-se em tumefacdo com limites e dor
difusos, com rubor, calor na sua evolucdo e, geralmente, decorre com febre,
leucocitose e proteina C reativa elevada (a PCR tem valor preditivo quanto a
gravidade da situacdo). A terapéutica antibidtica inicial é empirica;

ii. O exame bacteriologico (incluindo hemoculturas) tem interesse epidemiologico e
estd indicado nas infe¢des de maior gravidade, merecendo avaliagdo hospitalar;
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iii. A associacdo amoxicilina com acido clavulamico ou a clindamicina podem ser

usadas em situacBes de celulite em que ainda haja condi¢Bes para iniciar o
tratamento em ambulatério;

. O internamento hospitalar deve ser decidido em fun¢do da importancia dos

Vi.

Vi

seguintes fatores: compromisso submilohioideu; compromisso orbitario; trismos;
disfagia; dispneia; prostragao; febre alta; elevacdo da PCR/leucocitose; doenca
sistémica associada; faléncia da antibioterapia;

A TAC é um exame de primeira linha nas celulites do terco inferior, é importante na
determinac¢do da extensdo da doenga, compromisso da via aérea e identificacdo de
colec¢des purulentas orientando a drenagem cirurgica;

No internamento, sugere-se, como antibioterapia de primeira linha, a associacao
penicilina G (ou ampicilina) e metronidazol. A clindamicina é uma alternativa valida;

.Nas celulites mais graves ou na presenca de complica¢des, é de considerar

associar um aminoglicosido, habitualmente a gentamicina. Um outro grupo de
antibidticos, os carbapenemes, tem interesse em presenca de infe¢cBes causadas
por microrganismos multirresistentes com suscetibilidade conhecida ou provavel.
A sua utilizacdo esta restringida ao meio hospitalar;

viii. O tempo minimo de tratamento deve ser cinco dias para além do ponto de

melhoria substancial ou resolucdo dos sinais e sintomas.

b) Fasceite necrosante:

E uma necrose das fascias e tecido celular subcutaneo, com eventual formacdo de
gas. Exige internamento prolongado, tem elevada mortalidade e é especialmente
frequente no doente imunodeprimido (ex: alcoolismo, diabetes, infe¢do por VIH).

Os exames direto e culturais sdo obrigatérios;
Os fatores que influenciam o prognéstico sdo:
(i). Desbridamento precoce;

(ii).  Circunstancia da doenca associada;

(iii). Progressdo da infecao para os espacos retro faringeo, pré traqueal, bainhas
carotideas e mediastino.

iv. A antibioterapia deve ser tripla, associando um betalactdmico com metronidazol e

aminoglicosido, com expetativa armada de recurso aos carbapenemes.

8) Osteomielite supurada: infecdo do osso basal da maxila ou mandibula, tendo indicacdo para
antibioterapia orientada para o agente etiologico.
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9) Ndo esta indicada a terapéutica com antibiéticos na pulpite reversivel ou irreversivel em
pessoas saudaveis, na gengivite, no abcesso periodontal sem manifesta¢des sistémicas e na
alveolite fibrinolitica.

Avaliacdo

A.

D.

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitoriza¢do e avaliagdo da implementacdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento sao da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

A implementa¢do da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

1) Percentagem (%) de inscritos com infecdo odontogénica com prescri¢cdo de amoxicilina;

2) Percentagem (%) de inscritos com infecdo odontogénica com prescri¢cdo de amoxicilina e acido
clavulanico;

3) Custos da prescricao de amoxicilina na infecdo odontogénica;

4) Custos da prescricdo de amoxicilina e acido clavulanico na infecdo odontogénica.

Comité Cientifico

A.

A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-
Geral da Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e Resisténcias aos
Antimicrobianos, da Ordem dos Médicos Dentistas e do Conselho para Auditoria e Qualidade da
Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo existente
entre a Direcao-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Médicos Dentistas.

. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Pedro Ferreira Trancoso, Ana

Maldonado Fernandes (coordenacao cientifica) e Paulo Melo.

. Foi ouvido o Diretor do Programa Nacional de Saude Mental com o apoio cientifico de Nuno Janeiro.

. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo

Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de
incompatibilidades.
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E. A avaliacdo cientifica do conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento
da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d”Arrabida.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacao do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.
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Anexo I- Antibioticos mais usados e doses médias

Quadro 1 - Antibidticos mais usados e doses médias
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DCI

Doses adulto (=18 anos)

Doses crianga e jovem

(nunca exceder a dose do adulto)

Amoxicilina

PO:
1500 a 3000 mg/dia em 3 tomas

PO:
50-100 mg/kg/dia, 3 tomas

Amoxicilina

Na associagdo amox/clav

Na associagdo amox/clav

500 mg/24 h (3 dias)

10 mg/kg (3 dias)

Acido. as doses orientativas sdo as da | as doses orientativas sdo as da amoxicilina
Clavulanico amoxicilina
Azitromicina PO: PO:

Claritromicina

PO:
250-500 mg/dose

PO
peso <8 kg: 7,5 mg/kg de 12/ 12 h

150-450 mg/dose (ndo exceder
1800 mg/dia)

4 tomas

IM/IV:

600-1200 mg/dia (ndo exceder
2400 mg/dia)

3 ou 4 tomas

2 tomas peso 8-11 kg: 62,5 mgde 12/12 h
peso 12-19kg: 125 mgde 12/12h
peso 20-29 kg: 187,5 mg de 12/12 h
peso 30-40 kg: 250 mgde 12/12 h
Clindamicina PO: PO:

20-30 mg/Kg/dia

4 tomas

IM/IV:
25-40 mg/Kg/dia

3 0ou 4 tomas
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Gentamicina | IM/IV: IM/IV (até aos 12 anos):
80 mg/dose 2 mg/Kg/dose
3 tomas 3 tomas ou
5 mg/Kg/dia (dose unica)
Metronidazol | PO ou IV perfusao lenta PO ou IV perfusao lenta
1a1,5g/dia 20-30 mg/Kg/dia
2 ou 3 tomas 2 ou 3 tomas
Minociclina PO: Contraindicado abaixo dos 12 anos
100 mg/dia PO:
Dose Unica 100 mg/dia
Dose Unica
Penicilina G v v
12-24 milhdes U/dia 100000-400000 U/Kg/dia
4 a 6 tomas 4 a 6 tomas
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