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RESUMO

Diante de questdes relativas ao cotidiano da vida académica dos estudantes de odontologia,
percebeu-se a extrema necessidade de aprofundar-se em temas que sé@o negligenciados no
programa curricular, dentre eles, a prescricdo de antibidticos. Deve-se considerar a
farmacologia ndo apenas uma ciéncia bésica, mas uma especialidade que realmente esta
presente na pratica clinica. Quando o graduado desempenha de forma néo cientifica e errdnea
a prescricao de antibidticos, isso desperta naqueles que ainda estdo em processo de formacéo
um empirismo terapéutico, o que pode acarretar consequéncias infelizes aos pacientes. Devido
a relevancia desse assunto, essa pesquisa avaliou, por meio de entrevistas com os estudantes
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, 0 grau de conhecimento sobre as indicacGes
de antibidticos no manejo das infec¢cdes endoddnticas e a pratica clinica vivenciada pelo o
aluno. Diante dos procedimentos técnicos, esta pesquisa classifica-se como observacional,
analitica, transversal e apresenta dados de natureza quantitativa. Foram convidados a
participar da pesquisa 300 alunos do curso de Odontologia, matriculados do 7° ao 10°
semestre, onde 180 preencheram o questionario, sendo que a taxa de resposta foi de 60%, no
qual 18 foram excluidos por preencherem incorretamente. Portanto, através dos dados
avaliados, percebeu-se um déficit de conhecimento por meio da amostra estudada sobre a
indicacdo de antibidticos no tratamento endodéntico, fundamentalmente, em ocasifes onde a
prescricao nao € recomendada.

Palavras-chave: Antibioticos. Endodontia. Odontologia. Prescrigéo.



ABSTRACT

Faced with the subject about the daily life of academic students of dentistry, there was an
extreme need to delve into topics that are neglected in the curriculum, including the
prescription of antibiotics. It must consider the pharmacology not only basic science but a
specialty that is actually present in clinical practice. When the graduate performs unscientific
and erroneous prescribing of antibiotics, this awakens in those who are still in the process of
forming a therapeutic empiricism, which can have unfortunate consequences for patients.
Because of the importance of this subject, this research assessed through interviews with
students of the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, the degree of knowledge about the
indications of antibiotics in the management of endodontic infections and clinical practice
experienced by the student.. Furthermore, the technical procedures, it is classified as
observational research, analytical, crosscutting and presents quantitative data. Were included
to participate, 300 Dentistry course students enrolled from the 7th to 10th semester, in which
180 completed the questionnaire, and the response rate was 60%, 18 participants were
excluded because they answered incorrectly.. Therefore, through the data obtained, there is a
lack of knowledge through the sample studied about the indication of antibiotics in
endodontic treatment, fundamentally, on occasions where the prescription is not
recommended.

Keyword: Antibiotics. Endodontics. Dentistry. Prescription.
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1 INTRODUCAO

Os microrganismos patogénicos e seus subprodutos sdo reconhecidos como os agentes
etiologicos de praticamente todas as patologias pulpares e perirradiculares, portanto a chave
para o tratamento bem-sucedido da infeccdo de origem endodéntica é o desbridamento
adequado do canal radicular infectado e a drenagem dos tecidos moles e duros.
Eventualmente, as bactérias superam as defesas do hospedeiro e invadem os tecidos
periapicais, ou mesmo indiretamente difundem seus sub-produtos para os tecidos periapicais
através do sistema de canais radiculares, promovendo o desenvolvimento de reacdes
inflamatorias periapicais (SOUZA, 2014). Consequentemente, processos infecciosos
significativos podem se desenvolver, dependendo da patogenicidade dos microrganismos
envolvidos e da resisténcia do hospedeiro.

Apesar disso, a maioria das infecces endodonticas é tratada sem a necessidade de
antibioticos sistémicos, sendo utilizados indicados quando existe envolvimento sistémico ou
evidéncias de disseminacdo da infeccdo, tais como: (i) evidéncias de disseminacdo da
infeccdo (celulite, envolvimento dos linfonodos, inchaco difuso), (ii) envolvimento sistémico
(febre, mal-estar) e (iii) trismo significativo. Situagdes de risco de vida, como inchago do
assoalho da boca ou dificuldade em respirar, deve ser administrado em um ambiente
hospitalar com o administracdo de antibioticos intravenosos (AAE 2019, LOCKHART et al.
2019, SEGURA-EGEA et al. 2017). Ou ainda, para profilaxia durante procedimentos
odontoldgicos invasivos, em endodontia para pacientes com condic¢des de saude especificas
ap6s uma avaliacdo de risco (AAE 2019, LOCKHART et al. 2019, SEGURA-EGEA et al.
2017). Desta forma, o papel dos antimicrobianos no tratamento das infec¢Ges deve ser apenas
como auxiliar na terapéutica, ajudando a limitar o processo e criando condigdes para que 0
hospedeiro possa eliminar os agentes causais de maneira rapida e eficaz por meio de seus
mecanismos de defesa imunoldgica (SOUZA, 2014, FOUAD et al., 2017).

Considerando que as infeccbes endodoOnticas sdo altamente prevalentes, e 0s
cirurgides-dentistas prescrevem cerca de 13,2% de todos os antibiéticos comumente usados
na sua pratica diaria € importante considerar o potencial de contribuicdo da profissao
odontolégica para o desenvolvimento de bactérias resistentes aos antibiéticos (DURKIN et al.
2017). Além disso, estudos sugerem que 30% a 85% das prescrigdes de antibidticos orais sdo
contra-indicadas, sugerindo falta de conhecimento e padronizacdo dos protocolos

medicamentosos, além de prescricdes inadequadas a respeito da indicacdo de antibidticos
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sistémicos na endodontia (SEGURA-EGEA et al. 2016; LOFFLER et al. 2017, BOLFONI et
al. 2018).

Atualmente cepas bacterianas multirresistentes sdo um problema de saude global e as
mudangas genéticas presentes nesses microrganismos conferem resisténcia aos medicamentos,
provavelmente associada a prescri¢ao excessiva de antibidticos por parte dos profissionais de
salde (AMINOSHARIAE, KULILD, 2016).

Resisténcia aos antibidticos é a capacidade dos germes de derrotar os farmacos
destinados a elimina-los, no qual esta sendo considerado um dos maiores problemas de satde
publica atuais. Os antibioticos sdo uma das ferramentas mais poderosas para combater
infeccbes potencialmente fatais. De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (Centers for Disease Control and Prevention), pelo menos 2 milhdes de pessoas nos
EUA sdo infectadas com bactérias resistentes a antibiéticos e pelo menos 23.000 pessoas
morrem a cada ano como resultado direto dessas infeccbes (KADRI, 2020). Além disso,
antibioticos podem ser responsaveis por diferentes efeitos adversos, incluindo interacdes
medicamentosas, selecdo e crescimento de microrganismos resistentes, nauseas, perturbacoes
gastrintestinais, reacdes alérgicas potencialmente fatais e colites (SOUZA, 2014).

Em uma revisdo sistematica, SeguraEgea et al. (2017) evidenciaram que 0s
antibidticos estdo sendo prescritos em demasia para as infeccdes endodonticas em todo o
mundo. Vale ressaltar, também, que os dados sdo escassos sobre os padrdes de prescricdo de
antibioticos de dentistas em muitos paises (DAR-ODEH et al., 2010). Portanto, a realizacédo
de estudos que permitam detectar problemas na utilizacdo de antimicrobianos/antibidticos e
comparar sua aplicacdo em localidades geograficas diversas se torna essencial para atenuar o
numero de prescri¢Bes indevidas.

O tratamento de infec¢des endodbnticas € uma area em que os dentistas podem exercer
a administracdo responsavel de antibioticos. Utilizar adequadamente antibidticos sistémicos
significa usa-los apenas quando forem indicados, empregando-se um esquema de tempo/dose
apropriado. Entretanto, os cirurgies-dentistas tém dificuldades no momento da escolha e no
emprego dos medicamentos. Dessa forma, melhorar a compreensdo de como os antibioticos
funcionam sera atil na prevencdo da disseminacdo de bactérias resistentes aos antibi6ticos. A
educacdo sobre o uso responsavel de antibidticos ajudard os profissionais de saude a
identificar as circunstancias em que os antibacterianos sao indicados, escolhendo o antibiotico

certo e prescrevé-lo na dose certa pelo tempo certo.
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Diante do contexto exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar 0 conhecimento
dos alunos de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio sobre as indicacdes

de antibidticos no manejo das infec¢des endoddnticas.
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2 METODOLOGIA

O estudo foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, com 0 numero de parecer:
4.518.806, respeitando a resolugédo 466/12 complementada pela 510/16 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa que estabelecem diretrizes e normas que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal, de
abordagem quantitativa, realizada com os alunos de graduagdo do curso de odontologia do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Uma amostra de conveniéncia foi selecionada a partir do convite a todos os alunos
matriculados do sétimo ao décimo semestre, no periodo de janeiro a marco de 2021, sendo
adotados os seguintes critérios de inclusédo: alunos de graduacdo do curso de odontologia de
ambos 0s sexos e estar matriculado do sétimo ao décimo semestre do curso, sendo excluidos
0s questionarios ndo preenchidos corretamente. Dos 300 alunos matriculados, participaram
180, e destes 18 foram exluidos por ndo terem respondido corretamente ao questionario,
ficando uma amostra de 162 alunos.

O questionario constou de perguntas objetivas (simples e de multipla escolha) e
subjetivas, sendo dividido em duas partes. A parte 1 contendo perguntas sobre idade, género,
semestre que esta cursando e a parte 2 contendo perguntas a respeito do conhecimento e
indicacdes medicamentosas nas infec¢Ges endodénticas. Inicialmente, o questionario foi
aplicado impresso onde foi entregue aos participantes na clinica odontologica do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, entretanto, devido a segunda onda do coronavirus, todas
as atividades praticas clinicas foram suspensas, exceto para os alunos concluintes.

Assim, optamos por aplicar o questionario de maneira remota, entdo foi utilizado a
ferramenta Google Forms, onde as tentativas de contato foram feitas via grupo do WhatsApp
da turma dos alunos matriculados do sétimo ao décimo semestre do curso de odontologia,
durante trés meses. Os dados foram coletados e tabulados na planilha Excel através da

avaliacdo quantitativa das repostas, utilizando-se valores absolutos e percentuais.
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3 RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa 300 alunos do curso de Odontologia,
matriculados do 7° ao 10° semestres, onde 180 preencheram o questionario, sendo que a taxa
de resposta foi de 60%, porém 18 foram excluidos por preencherem incorretamente.

Conforme mostra a tabela 1, a pesquisa englobou alunos do sétimo ao décimo
semestre de Odontologia, em que 97 eram do sexo feminino e 55 do sexo masculino, onde no
sétimo semestre contamos com a participacdo 36 (22%) da amostra; 20 (12%) do oitavo

semestre; 98 (60%) do nono semestre 8 (65) alunos do Gltimo semestre. (TAB. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia segundo sexo e matricula por semestre dos alunos de
Odontologia- Juazeiro do Norte (CE).

VARIAVEIS SEXO TOTAL %
F M

Alunos por semestre

7° 20 16 36 22

8° 15 5 20 12

Qo 59 39 98 60

10° 3 5 8 6

TOTAL 97 55 162 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo 1, tratava-se da indicacdo do antibidtico nos casos de infecgdes
endoddnticas em pacientes sem alergia a penicilina. Dos 162 entrevistados, 137 (85%)
responderam amoxicilina, entre esses, 130 recomendaram a amoxicilina 500mg como o
antibiotico de escolha, 4 optaram por amoxicilina 750mg e 3 escolheram a amoxicilina de 1g.

Dos participantes, 8 (5%) escolheram a amoxicilina + é&cido clavulanico
500mg/125mg, 4 (2%) optaram pela clindamicina 300mg, 3 (2%) escolheram a azitromicina
como o medicamento, sendo que duas optaram pelo farmaco de 500mg e um participante pelo
farmaco de 1g.

Dez entrevistados fizeram a escolha da amoxicilina + metronidazol, sendo desses,
nove participantes optaram pelo posologia de 500mg/400mg e um participante optou pela
posologia de 875mg/500mg. (TAB. 2)

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia segundo a indicacdo de antibidtico para infeccdo
endododntica em pacientes sem alergia a penicilina- Juazeiro do Norte (CE).
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Quando os antibioticos sistémicos sdo indicados, qual antibiético vocé escolheria para o

tratamento de uma infecgio endoddntica em um paciente adulto sem alergias a penicilina?

7° 8° 90 10° | TOTAL | %

Amoxicilina 500mg 29 17 78 6 137 85

750mg 1 3

1g 1 2
Amoxicilina+Acido 250mg/ 62,5 mg 8 5
clavulénico 500mg/125mg 2 1 3 2

875mg/125mg
Clindamicina 300mg 4 4 2
Azitromicina 250mg 3 2

500mg 1 1

1g 1
Metronidazol 0 0
Amoxicilina+ 250mg/ 200 mg 1 10 6
Metronidazol 500mg/400mg 1 1 6

875mg/500mg 1
TOTAL 36 20 98 8 162 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo 2, os entrevistados tiveram que escolher o medicamento para o tratamento
das infec¢Bes endoddnticas em caso de paciente adulto com alergia a penicilina. A maioria
dos participantes, 112 (69%) escolheram a clindamicina 300mg como o medicamento ideal
para tratar tal infeccdes; 40 (25%) dos alunos optaram pela azitromicina, sendo desses, 7
escolheram a posologia de 250mg, 31 optaram pela de 500mg e 2 participantes escolheram a
azitromicina de 1g.

Oito entrevistados escolheram o metronidazol como melhor medicamento, sendo que
4 optaram pela posologia de 400mg e 4, por 500mg. Apenas dois participantes marcaram a

eritromicina como o medicamento de escolha, como pode ser observado na tabela 3. (TAB.3)

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia segundo a indicacdo de antibidtico para infeccao
endododntica em pacientes com alergia a penicilina- Juazeiro do Norte (CE).

Quando séo indicados antibidticos sistémicos, qual antibidtico vocé escolheria para o tratamento
de uma infeccdo endoddntica em um paciente adulto com alergia a penicilina?

7° 8° 90 10° | TOTAL | %
Clindamicina 300mg 22 8 76 6 112 69
Azitromicina 250mg 2 5 40 25
500mg 8 8 13 2
1g 2
Metronidazol 200mg 8 5
400mg 1 2 1




18

500mg 1 1 2
Eritromicina 1 1 2 1
TOTAL 36 20 98 11 | 162 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre o tempo de prescri¢do do antibiotico, 117 (67%) dos entrevistados prescreveram
por 7 dias, 31(22%) por 5 dias, 11 (8%) por 3 dias, 2 (3%) até a remissdo dos sintomas e
apenas 1 por 10 dias, conforme o gréfico 1. (GRA.1).

Gréfico 1 — Distribuicdo da duracdo do tempo de prescri¢do de antibioticos para as infec¢oes
endoddnticas pelo alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE)

= 3dias =5dias =7dias =10dias = atéaremissdo dos sintomas

Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo 4, os entrevistados escolheram situa¢es onde o uso do antibidtico seria
indicado, podendo assim marcar mais de uma opcdo aplicavel. Dos 162 entrevistados, 20
(12%) indicaram o antibidtico em casos de pulpite irreversivel. Quarenta e sete participantes
(29%) indicaram o medicamento nos casos de pulpite irreversivel com periodontite apical
aguda.

Em casos de polpa necrética com periodontite apical aguda sem inchacgo, com dor, 31

(19%) alunos prescreveram o antibidtico em tal situacdo. Quarenta e sete participantes (29%)
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fizeram o uso de antibi6ticos em casos de polpa necrética com periodontite apical aguda, sem
inchaco e sem dor.

Cento e oito entrevistados (67%), indicaram a necessidade do uso antibidtico nos
casos de abscesso apical agudo, com edema intraoral localizado com dor. Em situacfes de
abscesso apical agudo, com edema intraoral, difuso e trismo, 140(86%) entrevistados
prescreveram antibidticos, e 143 (88%) receitaram antibidtico em casos de abscesso apical
agudo, com edema intraoral e extra oral difuso, febre e trismo.

Casos como: dor pos-operatoria, retratamento endodéntico e perfuracdo tiveram
apenas 11% (dezoito entrevistados), 12% (dezenove entrevistados) e 22% (trinta e cinco

entrevistados) como indicacéo, respectivamente.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia das indicacbes dos antibidticos para as patologias da
polpa e do periapice pelos alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE)

Em qual das seguintes situacdes vocé considera que os antibioticos sdo indicados?
Marque todas as opg¢oes aplicaveis

Patologia Polpa e Periapice 7° |8 |9 10° | Total que %
indicaram

Pulpite irreversivel 4 3 12 1 20 12
Pulpite irreversivel com periodontite 11 |6 29 1 47

apical aguda 29
Polpa necrética com periodontite apical 9 4 19 - 31

aguda sem inchago, com dor 19
Polpa necroética com periodontite apical 12 |3 29 3 47

crbnica; com fistula; sem dor 29
Abscesso apical agudo; edema intraoral 24 |12 |67 5 108

localizado, com dor 67
Abscesso apical agudo; edema intraoral 32 |15 |86 15 | 140

difuso, e e trismo 86
Abscesso apical agudo; edema intraorale | 30 |17 | 88 8 143

extraoral difuso, febre e trismo 88
Dor pos-operatoria 4 1 12 1 18 11
Retratamento endodéntico 5 1 12 1 19 12
Perfuracao 3 3 27 2 35 22

Fonte: dados da pesquisa.

Na questdo 5, o0s entrevistados foram perguntados se estavam cientes das
consequéncias do uso excessivo de antibioticos, e 95% reconheciam possiveis consequéncias.
A maioria dos participantes (119/77%) descreveram como risco a “resisténcia bacteriana”.

Outras consequéncias foram mencionadas conforme a tabela 5 (TAB. 5)
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia do conhecimento das consequéncias do uso de

antibioticos pelos alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE)

Vocé esta ciente das consequéncias do uso excessivo de antibidticos?

Sim

Nao

154 (95%)

8 (5%)

Se vocé respondeu sim, por favor, pode descrever as possiveis consequéncias do uso excessivo de

antibioticos

Resisténcia bacteriana
Efeito rebote
Ulceras gastricas e hemorragias digestivas

Mascarar 0s sintomas e provocar efeitos colaterias

Doenga hepatica

Ulceras gastricas

Resisténcia bacteriana e diarreia
Resisténcia bacteriana e alergia
Desconforto gastrointestinal
Toxicidade

Alergias, obesidade e distdrbios
Doencas infecciosas, alergias e Ulceras
Depressdo, alucinacGes e confusdes mentais
Alteracdo sistemica

Problemas renais e no figado

NO
119

NPFPFPFRPFPDNONMNMNRPEPEOWE WO

%

~
~
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Fonte: dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Atualmente uma grande mobilizacdo da comunidade cientifica vem emergindo no
sentido de restringir o uso de antibidticos apenas as situacdes em que esses medicamentos
realmente sdo necessérios e nas quais o beneficio supera o risco do emprego (LOPES,
SIQUEIRA, 2020). Os estudos tem evidenciado que os antibidticos ndo promovem a cura do
processo infeccioso, no entanto viabilizam o controle da infecgdo até que os mecanismos de
defesa do hospedeiro, inicialmente surpreendidos pelos microrganismos patogénicos,
consigam efetivamente controlar a situagdo e debelar a infecgdo (FOUAD, 2002;
AGNIHOTRY et al., 2016).

Nesse sentido, um diagndstico adequado € imprescindivel para selecionar o0s
medicamentos ideais, e na presenca de alteracdes sistémicas, onde o processo infeccioso ndo
estd sendo controlado pelo mecanismo de defesa do organismo, se faz necessaria a terapia
antibidtica (AAE, 2015). Segundo Fouad (2002) o uso de antibi6ticos estd contra-indicado
para o controle da dor nos processos inflamatorios e pos-operatérios (AGNIHOTRY et al.,
2016).

Um dos melhores critérios na tomada de decisdo do emprego de antibioticos na terapia
clinica, esta relacionado com a presenga ou ndo de sinais de disseminacdo e manifestacGes
sistémicas da infecgdo, ou seja, quando o paciente apresentar sinais indicativos de que as
defesas imunoldgicas do hospedeiro ndo estdo conseguindo, por si sO, controlar a infeccéo.
Estes sinais sdo edema pronunciado (celulite), trismo mandibular, infartamento ganglionar,
febre, taquicardia, falta de apetite ou mal-estar geral (LOPES, SIQUEIRA, 2020).

Anualmente surgem novos farmacos ampliando as expectativas no controle e
terapéutica das enfermidades, o que obriga o profissional da area da salde estar apto a
prescrever receitas e atualizado sobre todas as informacdes referentes aos beneficios e efeitos
colaterais do medicamento. Conforme a lei vigente, € concedido ao cirurgido-dentista o ato de
prescrever medicamentos que visam o controle e tratamento das patologias existentes, sem
restricbes, sob condicdo de que seu uso seja indicado e comprovado na Odontologia,
conforme a resolucdo RDC n°18, 18 de janeiro de 2003 (COSTA et al., 2013).

Partindo desta conscientizacdo, o profissional deve, antes de pensar em qual
antibiotico ira receitar, avaliar a real necessidade de seu uso, sendo assim, o0 presente estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia sobre o uso de
antibidtico nas infecgbes endodonticas. A taxa de resposta total nesta pesquisa foi de 60%,
semelhante aos estudos de Al Massan et al. (2018) (60,3%), Rodriguez-Nunez et al. (2009)
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(31,1%), Segura-Egea et al. (2010)(64%) e Nabavizadeh et al., (2011) (46,5%). Portanto, a
taxa de resposta geral foi considerada uma taxa de retorno aceitavel para as pesquisas.

Segundo Segura Egea et al. (2016) os antibioticos podem ser usados como
coadjuvantes no tratamento das patologias perirradiculares para impedir a propagacdo da
infeccdo, em casos de envolvimento sistémicos ou infeccdes progressivas e persistentes. A
lista de antibidticos incluida na pesquisa identifica aqueles mais frequentemente prescritos por
dentistas brasileiros para o tratamento de infeccdes orofaciais. A lista incluia amoxicilina,
isolada ou associada ao &cido clavulanico, clindamicina, eritromicina, azitromicina e a
associacdo com metronidazol. Geralmente, os antibi6ticos b-lactamicos sd@o usados como
primeira opgéo para o tratamento de infec¢des endodonticas.

A amoxicilina é o principal farmaco de escolha para 0 manejo das infeccbes
endoddnticas na maioria dos paises, tendo a clindamicina e eritromicina como drogas de
escolhas a pacientes alérgicos a classe das penicilinas. (SEGURA- EGEA et al., 2017). No
presente estudo, a amoxicilina foi o antibiotico mais prescrito para pacientes sem alergia a
penicilina (96%), corroborando estudos de Rodriguez-Nunez, (2009)(86,1%); Sturrock et al.,
(2018)(61,2%); Germack et al. (2017)(60.71%); Bolfoni et al. (2018) (81,5%).

A amoxicilina é um antibiotico b-lactamico de espectro moderado, bacteriolitico, que
representa  uma melhoria sintética em relagdo & molécula original da penicilina
(SEGURA- EGEA et al., 2017). De acordo com De Andrade (2014) a amoxicilina tem
melhor absorcdo oral, mesmo na presenca de alimentos no trato digestorio, por atingir
concentracfes séricas e teciduais maiores, em consequéncia disso, € o antibidtico mais
indicado pelos cirurgides dentistas, mesmo a penicilina V sendo mais eficaz em infecgdes
bucais na sua fase inicial.

Contudo, alguns estudos sugerem que atividade antimicrobiana da amoxicilina contra
algumas bactérias presentes na infeccdo odontogénica esta diminuindo como um resultado do
aumento das bactérias produtoras de b-lactamase, sendo assim, alguns estudos evidenciam a
associacdo de um antibio6tico b-lactdmico com um inibidor de b-lactamase, como amoxicilina
mais acido clavulanico (GERMACK et al., 2017; BOLFONI et al., 2018).

A combinacdo de amoxicilina e acido clavulanico é caracterizada por um espectro de
atividade muito mais amplo em comparagdo com a penicilina e a amoxicilina, e normalmente
estd sendo recomendado para pacientes imunocomprometidos, casos refratarios, e as
infecgOes mais graves, sendo assim um atencdo especial deve ser levada em consideragéo,
guanto ao risco que ela traz no desenvolvimento de resisténcia bacteriana em casos de

supervalorizacdo do uso de antimicrobianos (AAE, 2019).
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Em um estudo de LLOR et al. (2009), verificaram que o principal antibiético prescrito
em 2007 foi amoxicilina mais acido clavulanico prescrita por 61% dos participantes, seguido
por amoxicilina. No presente estudo verificou-se que a amoxicilina foi prescrita para
pacientes ndo alérgicos a penicilina pela maioria dos participantes (85%), seguida por
amoxicilina em associagdo com &cido clavulanico (5%), ou associado ao metronidazol (6%).
Resultados semelhantes foram constatados em outros estudos para a prescricdo da
amoxicilina, porém a associa¢do com o clavulonato foi muito inferior.

Rodriguez-Nunez, (2009) verificaram que 86,1% selecionaram a amoxicilina como
antibidtico de primeira escolha, isolada (44,3%) ou associada ao clavulanato (41,8%);
metronidazol-espiramicina e clindamicina foram prescritos por 7,6% e 3,7% dos
entrevistados. Sturrock et al., (2018) verificaram que a amoxicilina, foi a medicacdo de
escolha por 61,2% das prescri¢Oes, seguido pelo metronidazol (29,9%). Germak et al. (2017)
verificaram a prescricdo de amoxicilina (60,71%) seguida de penicilina V (30,43%).
Segura- Egea et al. (2010) verificaram, amoxicilina (34%) ou associado ao acido clavulanico
(61%). Bolfoni et al. (2018), 30,7% dos entrevistados prescreveram a amoxicilina associado
ao acido clavulonato, e Bjelovucic et al. (2019) 70,5% e Deniz-Sungur et al. (2020) 90%.

Alguns estudos apresentaram como segunda escolha o metronidazol associado a
amoxicilina provavelmente devido a sua excelente atividade contra anaerdbios
(SEGURA- EGEA et al., 2010; STURROCK et al., 2018). Segundo o estudo de
Segura- Egea et al. (2017), na Europa e no Oriente Médio, 0 metronidazol foi o antibidtico de
segunda escolha no tratamento de infeccBes endoddnticas, e na Asia e Africa a combinacio
amoxicilina + metronidazol foi o0 medicamento de primeira escolha (SEGURA- EGEA et al.,
2017). De acordo com as diretrizes da AAE (2019), nos casos em que, apds o tratamento
inicial, os sintomas ndo melhorem no periodo de dois a trés dias, 0 metronidazol pode ser
adicionado a prescricao inicial de amoxicilna ou clindamicina, até a remissao dos sintomas.

Houve uma grande mudanca em relacdo ao uso de antibidticos para alérgicos a
penicilina, até 1994 a eritromicina era o antibiotico de primeira escolha, e a partir dessa data,
observou-se que a clindamicina teve preferéncia como primeira opcdo de escolha.
(GERMACK et al., 2017). Neste estudo, para os casos de infeccdo endodontica em pacientes
alérgicos a penicilina, a primeira escolha do medicamento foi a clindamicina (69%), e a
segunda a azitromicina (25%), semelhantes a outros trabalhos na literatura (RODRIGUEZ-
NURNEZ et al., 2009; SEGURA-EGEA et al., 2010; ; GERMAK et al., 2017; MARTIN-
JIMENEZ et al., 2018; CERICATO et al., 2019; DENIZ-SUNGUR et al., 2020; NEVES et

al., 2020), e em contraste com o estudo de Bolfoni et al., (2017) com porcentagem inferior
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para clindamicina (33%). A clindamicina inibe a sintese protéica bacteriana, tornando-a
bacteriostatica e bactericida em altas dosagens, e possui uma excelente cobertura para cocos
gram-positivos e bactérias anaerdbias, proporcionando excelentes resultados no tratamento
infeccOes de origem odontogénica.

A clindamicina usualmente é prescrita para o tratamento de infec¢es mais avangadas,
na pratica odontoldgica, sendo que seu emprego, assim como todos os antibidticos, deve ser
feito criteriosamente, ainda mais por ser a primeira alternativa de escolha aos alérgicos as
penicilinas, seja no tratamento de infeccdes graves (as vezes em ambiente hospitalar) ou na
profilaxia da endocardite bacteriana (ANDRADE, 2014).

Devido a crescente preocupacdo com a resisténcia a penicilina, sua indicacdo se
intensificou ao longo dos ultimos anos, portanto seu uso indiscriminado pode contribuir para a
selecdo de bactérias resistentes. Além disso, de acordo com a AAE (2019) a clindamicina
aumenta substancialmente o risco de desenvolver infeccdo por Clostridioides difficile, mesmo
ap6s uma dose Unica, trazendo um alerta de tarja preta para infeccdo por Clostridioides
difficile, que pode ser fatal.

Apesar da azitromicina ser a segunda opcdo na maioria dos estudos, ela é definida
como um macroélido de amplo espectro, isto €, atua contra muitas bactérias (gram-positivas e
gram-negativas) podendo ser também recomendada em pacientes alérgicos a penicilina. De
acordo com Andrade (2014) a azitromicina vem sendo um antibidtico de escolha no
tratamento dos abscessos periapicais agudos, principalmente por atingirem concentracfes
teciduais elevadas e duradouras, permitindo uma posologia com maiores intervalos entre as
doses, além disso, sua utilizacdo esta associado a uma menor incidéncia de efeitos adversos
gastrintestinais.

A dose e o tempo de duracdo do tratamento devem ser especificados em fungdo da
gravidade do caso clinico, levando em consideracdo se o paciente possui ou ndo alteracdo
sistémica. (SOUSA, 2014). Os antibidticos devem servir de complemento em casos onde
ocorra infec¢des nos tecidos periapicais, ou seja, a primeira opc¢éo de escolha do profissional
deve ser sempre o tratamento que vise a eliminacdo o agente causal (AAE, 2019).

Segundo Deniz-Sungur et al. (2020), embora as doses estejam bem estabelecidas por
estudos farmacocinéticos para estabelecer a concentracdo maxima e eficaz no plasma, a
duracdo da terapia antibiodtica ainda ndo esta clara. No presente estudo 67% dos graduandos
relataram que prescreveriam por 7 dias, corroborando com outros estudos Germack et al.
(2017) (80%), Deniz-Sungur et al. (2020) (78%), sendo este periodo desnecessariamente
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longo. Vale ressaltar que quanto maior a duracdo do tratamento, maior o potencial para
eventos adversos, como distirbios gastrointestinais e o desenvolvimento de cepas resistentes.

De acordo com Segura-Egea et al. (2017), as infeccdes endoddnticas ndo reaparecem
quando os procedimentos endodénticos sdo realizados adequadamente e o uso prolongado de
antibidticos ndo é necessario. Um estudo realizado por Kuriyama et al. (2000), os autores
verificaram que quando pacientes com infec¢bes odontogénicas orofaciais receberam
antibioticos beta-lactdmicos por 3 dias ou mais, 50% ou mais dos casos adquiriram bactérias
produtoras de beta-lactamase, portanto o uso prolongado de antibidticos ou uma dose ineficaz
sem a cobertura total do espectro microbiano pode contribuir para o desenvolvimento de
espécies microbianas resistentes (BOLFONI et al., 2018).

Para administracdo de antibidticos deve-se considerar a gravidade da infeccdo, em
funcdo do grau da intensidade das manifestacdes sistémicas e a duracdo vai depender da
evolucéo da contaminagéo e presenca de sinais e sintomas. Inicialmente a prescri¢do deve ser
de um periodo de 72 horas (3 dias), e antes de completar esse periodo, reavaliar o quadro
clinico (BOLFONI et al., 2018).

Na maioria dos paises a duracdo média do tempo de administracdo da
antibioticoterapia varia de 4, 3 a 10 dias (SEGURA-EGEA et al., 2017), sendo recomendado
pela AAE (2019) que os sintomas do paciente deve ser monitorado diariamente, sendo a
terapia antibiotica interrompida a medida em que os sintomas forem desaparecendo
(SEGURA-EGEA et al. 2017). Normalmente as infec¢bes bucais agudas tém evolugdo muito
rapida e podem ter uma duracdo relativamente curta (2-7 dias), quando o foco da infeccédo é
eliminado (BOLFONI et al., 2018).

Antibioticos ndo promovem a cura do processo infeccioso, e tem por objetivo auxiliar
0 hospedeiro a controlar ou eliminar os microrganismos que suplantaram, temporariamente,
seus mecanismos de defesa, até que esses consigam efetivamente controlar a situacao
debelando a infecgdo. Portanto na presenca de infec¢fes endoddnticas o uso de antibidticos
devem seguir as diretrizes preconizadas na literatura (SEGURA- EGEA et al., 2018; AAE,
2019) pois o manejo de infeccdes endodonticas € melhor alcancado por meio de
desbridamento adequado do canal radicular, desinfeccdo e drenagem do abscesso, sendo
desencorajado o uso de antibioticos sistémicos devido a sua incapacidade de atingir o tecido
necrotico e sua contribuigdo para a resisténcia aos antibidticos (LOPES; SIQUEIRA, 2020)

Conforme as diretrizes da AAE (American Association of Endodontists; AAE, 2019) e
ESE (European Society of Endodontology- SEGURA- EGEA et al., 2018) as indicacGes

clinicas para o uso dos antibidticos sdo: (i) Abscesso periapical agudo em pacientes
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imunocomprometidos (imunossuprimidos, diabéticos ndo controlados e aqueles propensos a
desenvolver um quadro de endocardite bacteriana); (ii) Abscesso periapical agudo com
ocorréncia de tumefacdo difusa e/ou envolvimento sistémico (Temperatura corporal elevada>
38°C, mal-estar, trismo, infadenopatia, infeccBes de rapida progressao (rapido do inchago <24
horas), celulite ou infeccdo disseminada, osteomielite); (iii) Sintomatologia e/ou exsudacao
persistentes (exsudagdo crénica, que ndo € resolvida por procedimentos regulares de
drenagem via intracanal); (iv) Avulsdo; (v) Uso profilatico em pacientes de risco (LOPES;
SIQUEIRA, 2020). Os autores ndo recomendam o uso de antibioticos nas seguintes situacoes:
pulpite irreversivel sintomatica, necrose pulpar, periodontite apical sintomético aguda ou
abscesso apical crénico ou abscesso apical agudo localizado sem envolvimento sistémico.

Na pulpite irreversivel com ou sem periodontite apical aguda, a polpa permanece vital;
ndo ha infeccdo ou sinais e sintomas de envolvimento sistémico, portanto, a dor ocorre devido
a inflamacdo da polpa, sendo desnecessario 0 uso do antibidtico, além disso o
comprometimento circulatorio pulpar limita a chegada de antibidticos sistémicos fazendo com
que ndo atinjam concentracdes terapéuticas no tecido pulpar (AGNIHOTRY et al., 2016).

Por esse motivo, a remocdo da polpa por meio da terapia de canal radicular geralmente
permite a cura, sendo indicado apenas analgésicos ou antiinflamatorios, e ndo os antibioticos.
Apesar disso, um alto percentual de dentistas como relatados nas pesquisas de
(NABAVIZADEH et al., 2011; GERMACK et al., 2017 BOLFONI et al., 2018; Martin-
Jiménez et al., 2018), ainda prescrevem antibidticos nessas situacGes, assim como neste
estudo.

Cerca de (12%) e (29%) dos alunos indicaram a prescri¢cdo para pulpite irreversivel
com ou sem periodontite apical sintomatica, respectivamente, no estudo de Martin-Jiménez et
al., (2018) foi (29%) e (63%) para ambas situacOes. Esse resultado revela que uma
porcentagem significativa dos alunos ndo compreende o processo inflamatorio dos tecidos
pulpares e periapicais e tem um déficit de conhecimento sobre prescricdo de antibioticos em
endodontia.

Na presenca de necrose pulpar, o suprimento sanguineo e a microcirculacdo da polpa
se encontram comprometidos e, antes que esta condicdo patologica se estenda para o
periodonto, o dente normalmente se encontra assintomatico e nao responde aos testes elétricos
ou térmicos. No entanto, ap6s a necrose pulpar e desenvolvimento de uma infeccéo
intrarradicular, podera desenvolver uma reacdo inflamatoria no periapice, cuja evolucao
dependera do namero e viruléncia dos microrganismos, intensidade da reposta do hospedeiro
e o tempo (SIQUEIRA, 2003).
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Nas infeccBes endoddnticas agudas ou mesmo crénicas obtém-se 0 sucesso através da
completa instrumentacdo dos canais radiculares, eliminando assim o foco infeccioso, a
prescricdo de analgésicos € o ideal para dentes sintomaticos, principalmente quando ha o
comprometimento do ligamento periodontal, indicando presenca de periodontite apical aguda,
sendo contra-indicada o uso de antibioticos (AGNIHOTRY et al. 2016; TAMPI et al., 2019;
SEGURA-EGEA et al. 2017; ANDRADE, 2014).

Neste estudo, 19% indicaram antibiotico para necrose pulpar e periodontite apical
aguda, com dor, e sem edema, semelhante aos estudos de Bolfoni et al. (2018) (11,5%) e
Germack et al. (2017) (43,59%), Martin-Jiménez et al., (2018) (44%), Al Masan et al. (2018)
(28%) e Deniz-Sungur et al., (2020) (23%). Alguns estudos (RODRIGUEZ-NUNEZ et al.
2009, SEGURA-EGEA et al. 2010) evidenciaram uma alta porcentagem (53% - 71%) de
prescri¢do antibidtica nesta situacdo por parte de dentistas, talvez porque os futuros dentistas
tivessem comparativamente, um melhor conhecimento neste tdpico.

Nos casos assintomaticos de necrose pulpar com periodontite cronica associada a
fistula, o tratamento indicado é a remocdo da causa da infeccdo por tratamento endodéntico,
com auxilio de medicacdo intracanal, sem antibidtico (LOPES, SIQUEIRA, 2020). Nesse
estudo, 29% dos alunos prescreveram antibidticos para esta situacdo corroborando com outros
estudos (RODRIGUEZ-NUNEZ et al. 2009, BOLFONI et al., 2018, DENIZ-SUNGUR et al.,
2020). Comparativamente com outros estudos, uma maior porcentagem de prescricdo de
antibioticos nesses casos foi relatada entre dentistas gerais - 58% (NABAVIZADEH et al.,
2011) e 59,8% (SEGURA-EGEA et al., 2010).

Um estudo de Deniz-Sungur et al. (2020) relatou que o aumento na prescricdo de
antibidticos sistémicos pode estar relacionado a preocupacdo em evitar inchago e dor durante
ou apos o tratamento de canal radicular, contudo a indicacdo ap6s desbridamento adequado e
drenagem em casos de necrose pulpar em infeccdes endodonticas localizadas, ou para
prevenir infeccdo poOs-operatoria, ou ainda para alivio da dor tem se mostrado ineficaz em
ensaios clinicos randomizados (LINDEBOOM et al., 2005; SEGURA-EGEA et al., 2017,
FOUAD et al., 2017).

Em um quadro clinico de abscesso perirradicular agudo em pacientes saudaveis com
tumefacédo localizada e sem envolvimento sistémico, o tratamento indicado é a drenagem via
incisdo e/ou via canal, seguida pelo preparo quimico-mecanico completo, sem a necessidade
de administragdo de antibidticos (LOPES, SIQUEIRA, 2020). Contudo, em pacientes

imunocomprometidos/imunossuprimidos, deve-se prescrever antibiéticos mesmo se a
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drenagem foi lograda satisfatoriamente, pois estes pacientes podem desenvolver complicacdes
sisttmicas mesmo diante de quadros infecciosos brandos.

Nos casos de abscesso associado a ocorréncia de tumefacbes difusas, levando ao
desenvolvimento de uma celulite com a disseminagdo do processo infeccioso para outros
espacos anatdmicos, ou quando esta associado a indicios de envolvimento sistémico, se faz
necessario a terapia antibidtica como tratamento coadjuvante a drenagem, pois o sistema
imunoldgico do paciente ndo estd sendo capaz de conter e controlar o avanco da infeccédo
(LOPES, SIQUEIRA, 2020).

A maioria dos alunos prescreveram antibioticos adequadamente nos casos de abscesso
apical agudo com edema intraoral, difuso e trismo e abscesso apical agudo com edema
intraoral e extra oral difuso com febre e trismo (86% e 88%) semelhante a outros estudos
(GERMACK et al., 2017; MARTIN-JIMENEZ et al., 2018), no entanto, aproximadamente
67% prescreveram antibidticos desnecessariamente quando o abscesso foi localizado e sem
qualquer envolvimento sistémico, semelhante a Lucchette et al. (2019) (68,9%), e Bolfoni et
al. (2018) (71,5%), porém quase o dobro observado por Deniz-Sungur et al. (2020) (36%).

As consequéncias do uso excessivo de antibioticos foi reconhecida pela maioria dos
alunos (95%), sendo que 77% descreveram como principal o risco a “resisténcia bacteriana”.
Dentistas em todo o mundo prescrevem antibidticos para condigdes para as quais eles ndo sao
indicados, como pulpite. Ha prescri¢do excessiva de antibidticos no tratamento de infec¢Ges
endodoénticas (SEGURA-EGEA et al., 2017).

Portanto, é necessario alterar os habitos de prescricdo de antibi6ticos no tratamento
das infeccdes endododnticas, bem como introduzir iniciativas educacionais para encorajar o
uso coerente e adequado de antibidticos nessas condicdes. E fundamental uma transformagcéo
no modelo de prescricdo de antibidticos na odontologia e principalmente na endodontia, a
abordagem deve ser mudada de um parametro “apenas no caso de” para um “quando

absolutamente for necessario” (LOCKHART et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Destarte, através dos dados avaliados, percebeu-se um déficit de conhecimento por
meio da amostra estudada sobre a indicacdo de antibidticos no tratamento endoddntico,
fundamentalmente, em ocasifes onde a prescricdo ndo é recomendada. Dessa forma, €
extremamente importante que os académicos de odontologia e cirurgides-dentistas entendam
0 mecanismo de acao do antibidtico prescrito e a sua real necessidade no cotidiano clinico.
Como também, é imprescindivel que estes sujeitos tenham discernimento sobre qual o melhor
tratamento farmacoldgico em cada infec¢do endodontica, evitando a resisténcia bacteriana.

Por fim, o periodo de tratamento com tais medicamentos também é digno de especial
atencdo, pois o uso indiscriminado de antibidticos pode ocasionar desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, entre outros efeitos colaterais e adversos. O papel do clinico € ter
profunda visdo e cautela na prescricdo e utilizacdo de tais medicamentos, pautando-se nos
estudos controlados que demonstrem as melhores opcBes para o uso clinico e singular para

cada paciente.



30

REFERENCIAS

AAE. Endodontics and Antibiotic Update. American Association of Endodontists. Fall
2019. p. 1-8. Disponivel em: <https://www.aae.org/specialty/newsletter/endodontics- and-
antibiotic-update/>. Acesso em: 3 de set. 2020.

AAE. Endodontics and Antibiotic Update. American Association of Endodontists. Fall
2015. p. 1-8. Disponivel em: < https://www.aae.org/specialty/communique/newsletter/acute-
pain/ecfe-acute-pain-winter-2015//>. Acesso em: 12 de mai. 2021

AGNIHOTRY, A; FEDOROWICZ, Z; VAN ZUUREN, E.J; FARMAN, A. G; AL-
LANGAWI, J. H. Antibiotic use for irreversible pulpitis. Cochrane Database Syst Rev.
2016; 2:1-26

AL MASAN, AA.; DUMMER, P.M.H.; FARNELL, D.J.J.; VIANNA, M.E. Antibiotic
prescribing for endodontic therapies: a comparative survey between general dental
practitioners and final year Bachelor of Dental Surgery students in Cardiff, UK.
International Endodontic Journal, v. 51, n. 7, p. 717-728, 2018.

AMINOSHARIAE, ANITA; KULILD, JAMES C. Evidence-based recommendations for
antibiotic usage to treat endodontic infections and pain: A systematic review of randomized
controlled trials. The Journal of the American Dental Association, v. 147, n. 3, p. 186-191,
2016.

BJELOVUCIC, R.; PAR, M.; RUBCIC, D.; MAROVIC, D.; PRSKALO, K.; TARLE, Z.
Prescricdo de antibidticos em servigo odontoldgico de emergéncia em Zagreb, Croacia - um
estudo de coorte retrospectivo. Jornal odontoldgico internacional, v. 69, n. 4, pag. 273-280,
20109.

BOLFONI, M.R.; PAPPEN, F.G.; PEREIRA-CENCI, T.; JACINTO, R.C. Antibiotic
prescription for endodontic infections: a survey of Brazilian Endodontists. International
endodontic journal, v. 51, n. 2, p. 1-48-156, 2018.

CERICATO, G. O.; MARIO, D. A. N.; FABRIS, V. Conhecimento de cirurgides dentistas
sobre antimicrobianos e resisténcia bacteriana. Journal of Oral Investigations, v. 8, n. 1, p.
18-33, 20109.

COSTA, S.ANNL.C.; CASTRO, R.D.; OLIVEIRA, J.A.; CARDOSO, A.N.S. Prescri¢do
medicamentosa: analise sobre o conhecimento dos futuros cirurgides-dentistas. Revista
Brasileira de Odontologia, v. 70, n. 2, p. 172-177, 2013.

DAR-ODEH, N. S., ABU-HAMMAD, O. A., AL-OMIRI, M. K., KHRAISAT, A. S., &
SHEHABI, A. A. Antibiotic prescribing practices by dentists: a review. Therapeutics and
clinical risk management, v. 6, p. 301, 2010.

DE ANDRADE, Eduardo Dias. Terapéutica medicamentosa em odontologia. Artes Médicas
Editora, 2014.



31

DENIZ-SUNGUR; AKSEL. H; KARAISMAILOGLU. E; SAYIN, T. C. The prescribing of
antibiotics for endodontic infections by dentists in Turkey: a comprehensive survey.
International Endodoticl Journal. 2020

DURKIN, M. J; HSUEH, K; SALLAH, Y. H.; FENG, Q.; JAFARZADEH, S. R.; MUNSHI,
K. D; FRASER, V. J. An evaluation of dental antibiotic prescribing practices in the United
States. The Journal of the American Dental Association, v. 148, n. 12, p. 878-886. el,
2017.

FOUAD AF, BYRNE BE, DIOGENES AR, SEDGLEY CM, CHA BY. American
Association of Endodontists Position Statement: AAE Guidance on the Use of Systemic
Antibiotics in Endodontics, Sept 2017.

FOUAD; ASHRAF, F. Are antibiotics effective for endodontic pain? An evidence- based
review. Endodontic Topics, v. 3, n. 1, p. 52-66, 2002.

GERMACK, M; SEDGLEY, C. M; SABBAH, W; WHITTEN, B. Antibiotic use in 2016 by
members of the American Association of Endodontists: report of a national survey. Journal
of endodontics, v. 43, n. 10, p. 1615-1622, 2017.

KADRI, Sameer S. Key Takeaways From the US CDC’s 2019 Antibiotic Resistance Threats
Report for Frontline Providers. Critical care medicine, 2020.

KURIYAMA, T., NAKAGAWA, K., KARASAWA, T., SAIKI, Y., YAMAMOTO, E., &
NAKAMURA, S. Past administration of p-lactam antibiotics and increase in the emergence of
B-lactamase—producing bacteria in patients with orofacial odontogenic infections. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, v. 89, n.
2, p. 186-192, 2000.

LINDEBOOM, J. A. H., FRENKEN, J. W. H., VALKENBURG, P., & VAN DEN AKKER,
H. P. The role of preoperative prophylactic antibiotic administration in periapical endodontic
surgery: a randomized, prospective double- blind placebo- controlled study. International
endodontic journal, v. 38, n. 12, p. 877-881, 2005.

LLOR, C., COTS, J. M., GASPAR, M. J., ALAY, M., & RAMS, N. Antibiotic prescribing
over the last 16 years: fewer antibiotics but the spectrum is broadening. European journal of
clinical microbiology & infectious diseases, v. 28, n. 8, p. 893-897, 20009.

LOCKHART, P. B.; TAMPI, M.P.; ABT, E.; AMINOSHARIAE, A.; DURKIN, M.J;
FOUAD, AF.; GOPAL, P.; HATTEN, B.W.; KENNEDY, E.; LANG, M.S.; PATTON, L.L;
PAUMIER, T., SUDA, K.J.; PILCHER, L., URQUHAT, O.; O’BRIEN, KK
CARRASCO-LABRA, A. Evidence-based clinical practice guideline on antibiotic use for the
urgent management of pulpal-and periapical-related dental pain and intraoral swelling: A
report from the American Dental Association. The Journal of the American Dental
Association, v. 150, n. 11, p. 906-921, 2019.

LOFFLER C, BOHMER F. The effect of interventions aiming to optimise the prescription of
antibiotics in dental care: a systematic review. PLoS One. V12. N 11. P. 1-23, 2017.

LOPES, H. P; JUNIOR, J. F. S. Endodontia Biologia e Técnica, 5% ed. Editora: Guanabara,
2020.

LUCCHETTE, A. C. T.; TENANI, C. F.; POSSOBON, R. F.; BATISTA, M. J. Avalia¢do da
pratica de prescricdo de antibidticos pelos cirurgidesdentistas da Rede Pudblica de um



32

municipio de médio porte. Archives of Dental Science/Arquivos em Odontologia, v. 55,
20109.

MARTIN-JIMENEZ, M.; MARTIN-BIEDMA, J.; LOPEZ-LOPEZ, J.; ALONSO-
EZPELETA, O.; VELASCO-ORTEGA, E.; JIMENEZ-SANCHEZ, M.C.; SEGURA-EGEA,
J. J. Dental students’ knowledge regarding the indications for antibiotics in the management
of endodontic infections. International endodontic journal, v. 51, n. 1, p. 118-127, 2018.

NABAVIZADEH, M. R.; SAHEBI, S.; NADIAN, I. Antibiotic prescription for endodontic
treatment: general dentist knowledge practice in shiraz. Iranian endodontic journal, v. 6, n.
2, p. 54, 2011.

NEVES, B. R.; CHAVES, A. T. D.; VELOSO, H. H. P.; SILVA, E. G. A.; DOURADO, A.
C. A. G. Avaliacao da prescricdo de antibioticos pelos endodontistas em abscesso periapical
agudo. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p. €826997901-e826997901, 2020.

RODRIGUEZ-NUNEZ A, CISNEROS-CABELLO R, VELASCO-ORTEGA E, LLAMAS-
CARRERAS JM, TORRES-LAGARES D, SEGURA-EGEA JJ. Antibiotic use by members
of the Spanish Endodontic Society. Journal of endodontics, v. 35, n. 9, p. 1198-1203, 2009.

SEGURA-EGEA JJ, VELASCO-ORTEGA E, TORRES-LAGARES D,
VELASCOPONFERRADA MC, MONSALVE-GUIL L, LLAMAS-CARRERAS JM.
Pattern of antibiotic prescription in the management of endodontic infections amongst
Spanish oral surgeons. International endodontic journal, v. 43, n. 4, p. 342-350, 2010.

SEGURA- EGEA,  JJ.; MARTIN-GONZALEZ, J; JIMENEZ-SANCHEZ, M.C;
CRESPO-GALLARDO, I.; SAUCO-MARQUEZ, JJ.; VELASCO ORTEGA, E.
Worldwide pattern of antibiotic prescription in endodontic infections. International Dental
Journal, v. 67, n. 4, p. 197-205, 2017.

SEGURA- EGEA, J. J., GOULD, K., SEN, B. H., JONASSON, P., COTTI, E., MAZZONI,
A. & DUMMER, P. M. H. European Society of Endodontology position statement: the use of
antibiotics in endodontics. International Endodontic Journal, v. 51, n. 1, p. 20-25, 2018.

SEGURA-EGEA, JJ.; GOULD, K.; HAKAN, S.E.N, B.; JONASSON, P.; COTTI, E;
MAZZON, A.; SUNAY, H.; TIADERHANE, E.U.; DUMMER, P.M.H. Antibidticos em
endodontia: uma revisdo. Revista. Espanha. 2016.

SIQUEIRA, Jr. JF. Microbial causes of endodontic flare-ups. International Endodontic
Journal. V.36. P. 453-63, 2003.

SOUSA, EZILMARA LEONOR ROLIM. de Antibiéticos em endodontia: por que, como e
quando usa-los. 1.ed. Sdo Paulo: Santos, 2014.

STURROCK, A., LANDES, D., ROBSON, T., BIRD, L., OJELABI, A., & LING, J. An audit
of antimicrobial prescribing by dental practitioners in the north east of England and Cumbria.
BMC oral health, v. 18, n. 1, p. 1-8, 2018.

TAMPI, M. P., PILCHER, L., URQUHART, O., KENNEDY, E., O’BRIEN, K. K.,
LOCKHART, P. B. & CARRASCO-LABRA, A. Antibiotics for the urgent management of
symptomatic irreversible pulpitis, symptomatic apical periodontitis, and localized acute apical
abscess: Systematic review and meta-analysis—a report of the American Dental Association.
The Journal of the American Dental Association, v. 150, n. 12, p. e179-e216, 2019.



33

Apéndice
Questionario

Género:[__]Feminino [__] Masculino
Idade: Turma:

1. Quando os antibioticos sistémicos sdo indicados, qual antibidtico vocé escolheria para o
tratamento de uma infeccdo endodbntica em um paciente adulto sem alergias a penicilina?
Amoxicilina: 500mg[__] 750mg[__] 1g[_]

Amoxicilina+Acido clavulanico: 250mg/ 62,5 mg[__] 500mg/125mg [ ] 875mg/125mg[_]
Clindamicina: 300mg[_]

Azitromicina: 250mg[__] 500mg[__] 1g[ ]

Metronidazol: [ ]

Amoxicilina+Metronidazol: 250mg/ 200 mg[__] 500mg/400mg[ ] 875mg/500mg[ ]

Outros:

2. Quando sdo indicados antibidticos sistémicos, qual antibidtico vocé escolheria para o
tratamento de uma infeccdo endoddntica em um paciente adulto com alergia a penicilina?
Clindamicina: 300mg[_|

Azitromicina: 250mg[__| 500mg[__] 1g[__]

Metronidazol:[__]200mg[__] 400mg[__] 500mg[__]
Eritromicina:

Outros:

3. Quando vocé prescreve antibiéticos, quanto tempo dura o tratamento?

3 dias
5 dias
[ 17 dias
10 dias
[_JAté o desaparecimento dos sintomas

4. Em qual das seguintes situacbes vocé considera que os antibidticos sdo indicados? Marque
todas as opgdes aplicaveis.
Pulpite irreversivel
%Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda
Polpa necrotica com periodontite apical aguda; sem inchago, com dor
| ]Polpa necrotica com periodontite apical crénica; com fistula; sem dor
:|Abscesso apical agudo; edema intraoral localizado, com dor
[ ]Abscesso apical agudo; edema intraoral difuso, febre e trismo
:|Abscesso apical agudo; edema intraoral e extra oral difuso, febre e trismo
Dor pos-operatoria
ﬂRetratamento endoddntico

Perfuracdo

5. Vocé esté ciente das consequéncias do uso excessivo de antibidticos?

Se vocé respondeu sim, por favor, pode descrever as possiveis consequéncias do uso excessivo de
antibioticos

(a) Sim. Quiais sdo elas:
(b) Nao
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QUESTIONARIO

Nome

A sua resposta

Género

(O Feminino

O Masculino

Idade

A sua resposta

Turma

A sua resposta

Anterior Seguinte

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms. /

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGOUITXeJptmVOyQTBIj-kxg4 XSdidaFnvAcuTkkQvemFSKA/formResponse 1/2
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*Obrigatorio

1- Quando os antibidticos sistémicos sdo indicados, qual antibidtico vocé
escolheria para o tratamento de uma infeccao endodéntica em um paciente

adulto sem alergias a penicilina? *

O

ONONONONONONONONONONONONON®

Amoxicilina 500mg

Amoxicilina 750 mg

Amoxicilina 1g

Amoxicilina + Acido clavulanico 250mg/62,5mg
Amoxicilina + Acido clavulanico 500mg/125mg
Amoxicilina + Acido clavulanico 875mg/125mg
Clindamicina 300mg

Azitromicina 250mg

Azitromicina 500mg

Azitromicina 1g

Metronidazol

Amoxicilina + Metronidazol 250mg/200mg
Amoxicilina + Metronidazol 500mg/400mg
Amoxicilina + Metronidazol 875mg/500mg

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGIUITXeJptmVOyQTBIj-kxg4 XSdidaFnvAcuTkkQvemFSKA/formResponse
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2- Quando sao indicados antibidticos sistémicos, qual antibiotico vocé
escolheria para o tratamento de uma infeccdo endodoéntica em um paciente
adulto com alergia a penicilina? *

O Clindamicina 300mg

Azitromicina 250mg

Azitromicina 500mg

Azitromicina 1g

Metronidazol 200mg

Metronidazol 400mg

Metronidazol 500mg

Eritromicina

OO0O0O0O000O0O0

Qutra:

3- Quando vocé prescreve antibioticos, quanto tempo dura o tratamento? *

(O 3dias
O 5dias
O 7dias
(O 10dias

O Até o desaparecimento dos sintomas

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGIUITXeJptmVOyQTBIj-kxg4 XSdidaFnvAcuTkkQvemFSKA/formResponse
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4- Em qual das seguintes situagdes vocé considera que os antibioticos sao
indicados? Marque todas as op¢oes aplicaveis. *

Pulpite irreversivel

Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda

Polpa necrdtica com periodontite apical aguda; sem inchago, com dor
Polpa necrética com periodontite apical crénica; com fistula; sem dor
Abscesso apical agudo; edema intraoral localizado, com dor

Abscesso apical agudo; edema intraoral difuso, febre e trismo

Abscesso apical agudo; edema intraoral e extra oral difuso, febre e trismo
Dor pés-operatéria

Retratamento endodbntico

Perfuragao

OO000000000

5- Vocé esté ciente das consequéncias do uso excessivo de antibioticos? *

O sim
O Néo

6- Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, por favor, pode descrever as
possiveis consequéncias do uso excessivo de antibioticos? *

A sua resposta

Anterior

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao - Politica de
privacidade

4
i

https:/idocs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGIUITXeJptmVOyQTBIj-kxg4 XSdidaFnvAcuTkkQvemFSKA/formResponse 3/3
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Apresentacao do Projeto:

Diante de questdes relativas ao cotidiano da vida académica dos estudantes de odontologia, percebe-se a
extrema necessidade de aprofundar-se em temas que sdo negligenciados no programa curricular, dentre
eles, a prescrigdo de antibidticos. Deve-se considerar a farmacologia ndo apenas uma ciéncia basica, mas
uma especialidade que realmente esta presente na pratica clinica. Quando o graduado desempenha de
forma néo cientifica e errbnea a prescrigdo de antibioticos, isso desperta naqueles que ainda estdo em
processo de formagdo um empirismo terapéutico, o que pode acarretar consequéncias infelizes aos
pacientes. Devido a relevancia desse assunto, essa pesquisa possui como objetivo avaliar, por meio de
entrevistas com os estudantes do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, o grau de conhecimento sobre
as indicagdes de antibioticos no manejo de infecgbes endoddnticas e a pratica clinica vivenciada pelo o
aluno. Diante dos procedimentos técnicos, esta pesquisa classifica-se como observacional, analitica,
transversal e apresenta dados de natureza quantitativa. A amostra ira ser composta por todos os alunos
matriculados do

sétimo ao décimo semestre do curso de odontologia, tendo como critério de inclusdo alunos de graduagao
do curso de odontologia de ambos os géneros e estar matriculado do sétimo ao décimo semestre do curso e
como critério de exclusdo alunos do primeiro ao sexto semestre do curso e questionarios ndo preenchidos
corretamente. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
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com perguntas objetivas (simples e de multipla escolha) e subjetivas, sendo dividido em duas partes. Parte |
contendo perguntas sobre idade, género, semestre em que o aluno esta cursando (Parte 1). A parte Il
contendo perguntas a respeito do conhecimento e indicagdes medicamentosas nas infec¢gdes endodénticas
(Parte 2). Tudo isso com o intuito de realizar uma avaliagéo sobre as dificuldades observadas e identificar a
necessidade de aprimoramento no nivel de conhecimento dos alunos de graduagao em odontologia sobre a
prescrigdo de antibiéticos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o conhecimento dos alunos de graduagdo em odontologia em relagdo as indicagdes de antibiticos
no manejo de infec¢gdes endoddnticas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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participantes, deixando claro que os mesmos poderdo abandonar a pesquisa a qualquer momento no qual
julgarem pertinente ou necessario, e estarao livres para ndo responder qualquer uma das questdes com as
quais ndo se sintam completamente a vontade.
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Os beneficios esperados desta pesquisa é a verificar confusdes no conhecimento ou falhas na
aplicabilidade das prescri¢cdes antibiéticas nos casos de infec¢do endoddntica, no sentido de desmitificar e
melhorar o conhecimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para orientar atividades educativas na odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos entregues dentro das normas do CEP /CONEP. Resolugdo 466/12.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A recomendagdo ou encaminhamento diante dos riscos, caso se efetivem no momento da pesquisa, foi
devidamente incluida no TCLE.
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