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RESUMO 
 

 

Diante de questões relativas ao cotidiano da vida acadêmica dos estudantes de odontologia, 

percebeu-se a extrema necessidade de aprofundar-se em temas que são negligenciados no 

programa curricular, dentre eles, a prescrição de antibióticos. Deve-se  considerar a 

farmacologia não apenas uma ciência básica, mas uma especialidade que realmente está 

presente na prática clínica. Quando o graduado desempenha de forma não científica e errônea 

a prescrição de antibióticos, isso desperta naqueles que ainda estão em processo de formação 

um empirismo terapêutico, o que pode acarretar consequências infelizes aos pacientes. Devido 

a relevância desse assunto, essa pesquisa avaliou, por meio de entrevistas com os estudantes 

do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio, o grau de conhecimento sobre as indicações 

de antibióticos no  manejo das infecções endodônticas e a prática clínica vivenciada pelo o 

aluno. Diante dos procedimentos técnicos, esta pesquisa classifica-se como observacional, 

analítica, transversal e apresenta dados de natureza quantitativa. Foram convidados a 

participar da pesquisa 300 alunos do curso de Odontologia, matriculados do 7º ao 10º 

semestre, onde 180 preencheram o questionário, sendo que a taxa de resposta foi de 60%, no 

qual 18 foram excluídos por preencherem incorretamente. Portanto, através dos dados 

avaliados, percebeu-se um déficit de conhecimento por meio da amostra estudada sobre a 

indicação de antibióticos no tratamento endodôntico, fundamentalmente, em ocasiões onde a 

prescrição não é recomendada.  

 

Palavras-chave: Antibióticos. Endodontia. Odontologia. Prescrição.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 Universitário Doutor Leão 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 INTRODUÇÃO 

Os microrganismos patogênicos e seus subprodutos são reconhecidos como os agentes 

etiológicos de praticamente todas as patologias pulpares e perirradiculares, portanto a chave 

para o tratamento bem-sucedido da infecção de origem endodôntica 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 reações 

inflamatórias periapicais (SOUZA, 2014). Consequentemente, processos infecciosos 

significativos podem se desenvolver, dependendo da patogenicidade dos microrganismos 

envolvidos e da resistência do hospedeiro. 

Apesar disso, a maioria das infecções endodônticas é tratada sem a necessidade de 

antibióticos sistêmicos, sendo utilizados indicados quando existe envolvimento sistêmico ou 

evidências de disseminação da infecção, tais como: (i) evidências de disseminação da 

infecção (celulite, envolvimento dos linfonodos, inchaço difuso), (ii) envolvimento sistêmico 

(febre, mal-estar) e (iii) trismo significativo. Situações de risco de vida, como inchaço do 

assoalho da boca ou dificuldade em respirar, deve ser administrado em um ambiente 

hospitalar com o administração de antibióticos intravenosos (AAE 2019, LOCKHART et al. 

2019, SEGURA-EGEA et al. 2017). Ou ainda, para profilaxia durante procedimentos 

odontológicos invasivos, em endodontia para pacientes com condições de saúde específicas 

após uma avaliação de risco (AAE 2019, LOCKHART et al. 2019, SEGURA-EGEA et al. 

2017). Desta forma, o papel dos antimicrobianos no tratamento das infecções deve ser apenas 

como auxiliar na terapêutica, ajudando a limitar o processo e criando condições para que o 

hospedeiro possa eliminar os agentes causais de maneira rápida e eficaz por meio de seus 

mecanismos de defesa imunológica (SOUZA, 2014, FOUAD et al., 2017). 

Considerando que as infecções endodônticas são altamente prevalentes, e os 

cirurgiões-dentistas prescrevem cerca de 13,2% de todos os antibióticos comumente usados 

na sua prática diária é importante considerar o potencial de contribuição da profissão 

odontológica para o desenvolvimento de bactérias resistentes aos antibióticos (DURKIN et al. 

2017). Além disso, estudos sugerem que 30% a 85% das prescrições de antibióticos orais são 

contra-indicadas, sugerindo falta de conhecimento e padronização dos protocolos 

medicamentosos, além de prescrições inadequadas a respeito da indicação de antibióticos 
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sistêmicos na endodontia (SEGURA-EGEA et al. 2016; LOFFLER et al. 2017, BOLFONI et 

al. 2018).  

Atualmente cepas bacterianas multirresistentes são um problema de saúde global e as 

mudanças genéticas presentes nesses microrganismos conferem resistência aos medicamentos, 

provavelmente associada à prescrição excessiva de antibióticos por parte dos profissionais de 

saúde (AMINOSHARIAE, KULILD, 2016). 

Resistência aos antibióticos é a capacidade dos germes de derrotar os fármacos 

destinados a eliminá-los, no qual está sendo considerado um dos maiores problemas de saúde 

pública atuais. Os antibióticos são uma das ferramentas mais poderosas para combater 

infecções potencialmente fatais. De acordo com o Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças (Centers for Disease Control and Prevention), pelo menos 2 milhões de pessoas nos 

EUA são infectadas com bactérias resistentes a antibióticos e pelo menos 23.000 pessoas 

morrem a cada ano como resultado direto dessas infecções (KADRI, 2020). Além disso, 

antibióticos podem ser responsáveis por diferentes efeitos adversos, incluindo interações 

medicamentosas, seleção e crescimento de microrganismos resistentes, náuseas, perturbações 

gastrintestinais, reações alérgicas potencialmente fatais e colites (SOUZA, 2014).  

Em uma revisão sistemática, SeguraEgea et al. (2017) evidenciaram que os 

antibióticos estão sendo prescritos em demasia para as infecções endodônticas em todo o 

mundo. Vale ressaltar, também, que os dados são escassos sobre os padrões de prescrição de 

antibióticos de dentistas em muitos países (DAR-ODEH et al., 2010). Portanto, a realização 

de estudos que permitam detectar problemas na utilização de antimicrobianos/antibióticos e 

comparar sua aplicação em localidades geográficas diversas se torna essencial para atenuar o 

número de prescrições indevidas. 

O tratamento de infecções endodônticas é uma área em que os dentistas podem exercer 

a administração responsável de antibióticos. Utilizar adequadamente antibióticos sistêmicos 

significa usálos apenas quando forem indicados, empregandose um esquema de tempo/dose 

apropriado. Entretanto, os cirurgiõesdentistas têm dificuldades no momento da escolha e no 

emprego dos medicamentos. Dessa forma, melhorar a compreensão de como os antibióticos 

funcionam será útil na prevenção da disseminação de bactérias resistentes aos antibióticos. A 

educação sobre o uso responsável de antibióticos ajudará os profissionais de saúde a 

identificar as circunstâncias em que os antibacterianos são indicados, escolhendo o antibiótico 

certo e prescrevê-lo na dose certa pelo tempo certo. 
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Diante do contexto exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento 

dos alunos de Odontologia do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio sobre as indicações 

de antibióticos no manejo das infecções endodônticas. 
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2 METODOLOGIA   

 

O estudo foi submetido e aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Centro Universitário Doutor Leão Sampaio, com o número de parecer: 

4.518.806, respeitando a resolução 466/12 complementada pela 510/16 do Conselho Nacional 

de Ética em Pesquisa que estabelecem diretrizes e normas que regulamentam pesquisas 

envolvendo seres humanos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de caráter transversal, de 

abordagem quantitativa, realizada com os alunos de graduação do curso de odontologia do 

Centro Universitário Doutor Leão Sampaio.  

Uma amostra de conveniência foi selecionada a partir do convite a todos os alunos 

matriculados do sétimo ao décimo semestre, no período de janeiro a março de 2021, sendo 

adotados os seguintes critérios de inclusão: alunos de graduação do curso de odontologia de 

ambos os sexos e estar matriculado do sétimo ao décimo semestre do curso, sendo excluídos 

os questionários não preenchidos corretamente. Dos 300 alunos matriculados, participaram 

180, e destes 18 foram exluidos por não terem respondido corretamente ao questionário, 

ficando uma amostra de 162 alunos.  

O questionário constou de perguntas objetivas (simples e de múltipla escolha) e 

subjetivas, sendo dividido em duas partes. A parte 1 contendo perguntas sobre idade, gênero, 

semestre que está cursando e a parte 2 contendo perguntas a respeito do conhecimento e 

indicações medicamentosas nas infecções endodônticas. Inicialmente, o questionário foi 

aplicado impresso onde foi entregue aos participantes na clínica odontológica do Centro 

Universitário Doutor Leão Sampaio, entretanto, devido a segunda onda do coronavírus, todas 

as atividades práticas clínicas foram suspensas, exceto para os alunos concluintes.  

Assim, optamos por aplicar o questionário de maneira remota, então 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 três meses. Os dados foram coletados e tabulados na planilha Excel através da 

avaliação 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 7º ao 10º semestres, onde 180 preencheram o questionário, sendo que a taxa 

de resposta foi de 60%, porém 18 foram excluídos 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 participação 36 (22%) da amostra; 20 (12%) do oitavo 

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

 

Tabela 1 - Distribuição de frequência segundo sexo e matricula por semestre dos alunos de 

Odontologia- Juazeiro do Norte (CE). 

 

VARIÁVEIS SEXO TOTAL % 

F M 

Alunos por semestre     

7º 20 16 36 22 

8º 15 5 20 12 

9º 59 39 98 60 

10º 3 5 8 6 

TOTAL 97 55 162 100 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Na questão 1, tratava-se da indicação do antibiótico nos casos de infecções 

endodônticas em pacientes sem alergia a penicilina. Dos 162 entrevistados, 137 (85%) 

responderam amoxicilina, entre esses, 130 recomendaram a amoxicilina 500mg como o 

antibiótico de escolha, 4 optaram por amoxicilina 750mg e 3 escolheram a amoxicilina de 1g.  

Dos participantes, 8 (5%) escolheram a amoxicilina + ácido clavulânico 

500mg/125mg, 4 (2%) optaram pela clindamicina 300mg, 3 (2%) escolheram a azitromicina 

como o medicamento, sendo que duas optaram pelo fármaco de 500mg e um participante pelo 

fármaco 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 - Distribuição de frequência segundo a indicação de antibiótico para infecção 

endodôntica em pacientes sem alergia a penicilina- Juazeiro do Norte (CE). 
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Quando os antibióticos sistêmicos são indicados, qual antibiótico você escolheria para o 

tratamento de uma infecção endodôntica em um paciente adulto sem alergias a penicilina? 

 7º 8º 9º 10º TOTAL % 

Amoxicilina 500mg 29 17 78 6 137 85 

750mg 1  3  

1g 1  2  

Amoxicilina+Ácido 

clavulânico 

250mg/ 62,5 mg       8 5 

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+ 

Metronidazol 

250mg/ 200 mg    

 

 1   10 6 

500mg/400mg 1 1 6  

875mg/500mg   1  

TOTAL  36 20 98 8 162 100% 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Na questão 2, os entrevistados tiveram que escolher o medicamento para o tratamento 

das infecções endodônticas em caso de paciente adulto com alergia à penicilina. A maioria 

dos participantes, 112 (69%) escolheram a clindamicina 300mg como o medicamento ideal 

para tratar tal infecções; 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 - Distribuição de frequência segundo a indicação de antibiótico para infecção 

endodôntica em pacientes com alergia a penicilina- Juazeiro do Norte (CE). 

 

Quando são indicados antibióticos sistêmicos, qual antibiótico você escolheria para o tratamento 

de uma infecção endodôntica em um paciente adulto com alergia à penicilina? 

 7º 8º 9º 10º 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  
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500mg 1 1 2  

Eritromicina    1 1 2 1 

TOTAL  36 20 98 11 162 100% 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Sobre o tempo de prescrição do antibiótico, 117 (67%) dos entrevistados prescreveram 

por 7 dias, 31(22%) por 5 dias, 11 (8%) por 3 dias, 2 (3%) até a remissão dos sintomas e 

apenas 1 por 10 dias, conforme o  gráfico 1. (GRA.1).  

 

Gráfico 1 – Distribuição da duração do tempo de prescrição de antibióticos para as infecções 

endodônticas pelo alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Na questão 4, os entrevistados escolheram situações onde o uso do antibiótico seria 

indicado, podendo assim marcar mais de uma opção aplicável. Dos 162 entrevistados, 20 

(12%) indicaram o antibiótico em casos de pulpite irreversível. Quarenta e sete participantes 

(29%) indicaram o medicamento nos casos de pulpite irreversível com periodontite apical 

aguda.  

Em casos de polpa necrótica com periodontite apical aguda sem inchaço, com dor, 31 

(19%) alunos prescreveram o antibiótico em tal situação. Quarenta e sete participantes (29%) 

8%

22%

67%

3%

3dias 5dias 7dias 10dias até a remissão dos sintomas
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fizeram o uso de antibióticos em casos de polpa necrótica com periodontite apical aguda, sem 

inchaço e sem dor.  

Cento e oito entrevistados (67%), indicaram a necessidade do uso antibiótico nos 

casos de abscesso apical agudo, com edema intraoral localizado com dor. Em situações de 

abscesso apical agudo, com edema intraoral, difuso e trismo, 140(86%)  entrevistados 

prescreveram antibióticos, e 143 (88%) receitaram antibiótico em casos de abscesso apical 

agudo, com edema intraoral e extra oral difuso, febre e trismo.  

Casos como: dor pós-operatória, retratamento endodôntico e perfuração tiveram 

apenas 11% (dezoito entrevistados), 12% (dezenove entrevistados) e 22% (trinta e cinco 

entrevistados) como indicação, respectivamente.  

 

Tabela 4 - Distribuição de frequência das indicações dos antibióticos para as patologias da 

polpa e do periápice pelos alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE) 

 

Em qual das seguintes situações você considera que os antibióticos são indicados?  

Marque todas as opções aplicáveis 

Patologia Polpa e Periápice 7º 8º 9º 10º Total que 

indicaram 

% 

Pulpite irreversível 4 3 12 1 20 12 

Pulpite irreversível com periodontite 

apical aguda 

11 6 29 1 47 

29 

Polpa necrótica com periodontite apical 

aguda sem inchaço, com dor 

9 4 19 - 31 

19 

Polpa necrótica com periodontite apical 

crônica; com fístula; sem dor 

12 3 29 3 47 

29 

Abscesso apical agudo; edema intraoral 

localizado, com dor 

24 12 67 5 108 

67 

Abscesso apical agudo; edema intraoral 

difuso, e e trismo 

32 15 86 15 140 

86 

Abscesso apical agudo; edema intraoral e 

extraoral difuso, febre e trismo 

30 17 88 8 143 

88 

Dor pós-operatória 4 1 12 1 18 11 

Retratamento endodôntico 5 1 12 1 19 12 

Perfuração 3 3 27 2 35 
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Fonte: dados da pesquisa. 

 

Na questão 5, os entrevistados foram perguntados se estavam cientes das 

consequências do uso excessivo de antibióticos, e 95% reconheciam  possíveis consequências. 

A maioria dos participantes (119/77%) descreveram como risco a ―resistência bacteriana‖. 

Outras consequências foram mencionadas conforme a tabela 5 (TAB. 5) 
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Tabela 5 - Distribuição de frequência do conhecimento das consequências do uso de 

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

 

Você está ciente das consequências do uso excessivo de antibióticos? 

 

Sim Não 

 

154 (95%) 8 (5%) 

Se você respondeu sim, por favor, pode descrever as possíveis consequências do uso excessivo de 

antibióticos 

 

Resistência bacteriana  

Efeito rebote  

Úlceras gastricas e hemorragias digestivas  

Mascarar os sintomas e provocar efeitos colaterias  

Doença hepática  

Úlceras gastricas  

Resistência bacteriana e diarreia  

Resistência bacteriana e alergia  

Desconforto gastrointestinal  

Toxicidade  

Alergias, obesidade e distúrbios  

Doenças infecciosas, alergias e úlceras 

Depressão, alucinações e confusões mentais  

Alteração sistemica  

Problemas renais e no fígado 

Nº 

119 

1 

9 

3 

1 

3 

5 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

% 

77 

1 

6 

2 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

Fonte: dados da pesquisa. 
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4 DISCUSSÃO  

Atualmente uma grande mobilização da comunidade científica vem emergindo no 

sentido de restringir o uso de antibióticos apenas às situações em que esses medicamentos 

realmente são necessários e nas quais o benefício supera o risco do emprego (LOPES, 

SIQUEIRA, 2020). Os estudos tem evidenciado que os antibióticos não promovem a cura do 

processo infeccioso, no entanto viabilizam o controle da infecção até que os mecanismos de 

defesa do hospedeiro, inicialmente surpreendidos pelos microrganismos patogênicos, 

consigam efetivamente controlar a situação e debelar a infecção (FOUAD, 2002; 

AGNIHOTRY et al., 2016).  

Nesse sentido, um diagnóstico adequado é imprescindível para selecionar os 

medicamentos ideais, e na presença de alterações sistêmicas, onde o processo infeccioso não 

está sendo controlado pelo mecanismo de defesa do organismo, se faz necessária a terapia 

antibiótica (AAE, 2015). Segundo Fouad (2002) o uso de antibióticos está contra-indicado 

para o controle da dor nos processos inflamatórios e pós-operatórios (AGNIHOTRY et al., 

2016).  

Um dos melhores critérios na tomada de decisão do emprego de antibióticos na terapia 

clínica, está relacionado com à presença ou não de sinais de disseminação e manifestações 

sistêmicas da infecção, ou seja, quando o paciente apresentar sinais indicativos de que as 

defesas imunológicas do hospedeiro não estão conseguindo, por si só, controlar a infecção. 

Estes sinais são edema pronunciado (celulite), trismo mandibular, infartamento ganglionar, 

febre, taquicardia, falta de apetite ou mal-estar geral (LOPES, SIQUEIRA, 2020). 

Anualmente surgem novos fármacos ampliando as expectativas no controle e 

terapêutica das enfermidades, o que obriga o profissional da área da saúde estar apto a 

prescrever receitas e atualizado sobre todas as informações referentes aos benefícios e efeitos 

colaterais do medicamento. Conforme a lei vigente, é concedido ao cirurgião-dentista o ato de 

prescrever medicamentos que visam o controle e tratamento das patologias existentes, sem 

restrições, sob condição de que seu uso seja indicado e comprovado na Odontologia, 

conforme a resolução RDC nº18, 18 de janeiro de 2003 (COSTA et al., 2013). 

Partindo desta conscientização, o profissional deve, antes de pensar em qual 

antibiótico irá receitar, avaliar a real necessidade de seu uso, sendo assim, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar o conhecimento dos alunos de Odontologia sobre o uso de 

antibiótico nas infecções endodônticas. 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 aceitável para as pesquisas. 

Segundo Segura Egea et al. (2016) os antibióticos podem ser usados como 

coadjuvantes no tratamento das patologias perirradiculares para impedir a propagação da 

infecção, em casos de envolvimento sistêmicos ou infecções progressivas e persistentes. A 

lista de antibióticos incluída na pesquisa identifica aqueles mais frequentemente prescritos por 

dentistas brasileiros para o tratamento de infecções orofaciais. A lista incluía amoxicilina, 

isolada ou associada ao ácido clavulânico, clindamicina, eritromicina, azitromicina e a 

associação com metronidazol. Geralmente, os antibióticos b-lactâmicos são usados como 

primeira opção para o tratamento de infecções endodônticas.  

A amoxicilina é o principal fármaco de escolha para o manejo das infecções 

endodônticas na maioria dos países, 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 antibiótico mais prescrito para pacientes sem alergia à 

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 antibiótico b-lactâmico de espectro moderado, bacteriolítico, que 

representa uma melhoria sintética em relação à molécula original da penicilina 

(SEGURA‐ EGEA et al., 2017). De acordo com De Andrade (2014) a amoxicilina tem 

melhor absorção oral, mesmo na presença de alimentos no trato digestório, por atingir 

concentrações séricas e teciduais maiores, em consequência disso, é o antibiótico mais 

indicado pelos cirurgiões dentistas, mesmo a penicilina V sendo mais eficaz em infecções 

bucais na sua fase inicial.  

Contudo, alguns estudos sugerem que atividade antimicrobiana da amoxicilina contra 

algumas bactérias presentes na infecção odontogênica está diminuindo como um resultado do 

aumento das bactérias produtoras de b-lactamase, sendo assim, alguns estudos evidenciam a 

associação de um antibiótico b-lactâmico com um inibidor de b-lactamase, como amoxicilina 

mais ácido clavulânico (GERMACK et al., 2017; BOLFONI et al., 2018).  

A combinação de amoxicilina e ácido clavulânico é caracterizada por um espectro de 

atividade muito mais amplo em comparação com a penicilina e a amoxicilina, e normalmente 

está sendo recomendado para pacientes imunocomprometidos, casos refratários, e as 

infecções mais graves, sendo assim um atenção especial deve ser levada em consideração, 

quanto ao risco que ela traz no desenvolvimento de resistência bacteriana em casos de 

supervalorização do uso de antimicrobianos (AAE, 2019). 
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Em um estudo de LLOR et al. (2009), verificaram que o principal antibiótico prescrito 

em 2007 foi amoxicilina mais ácido clavulânico prescrita por 61% dos participantes,  seguido 

por amoxicilina. No presente estudo verificou-se que a amoxicilina foi prescrita para 

pacientes não alérgicos à penicilina pela maioria dos participantes (85%), seguida por 

amoxicilina em associação com ácido clavulânico (5%), ou associado ao metronidazol (6%). 

Resultados semelhantes foram constatados em outros estudos para a prescrição da 

amoxicilina, porém a associação com o clavulonato foi muito inferior.  

Rodriguez-Nunez, (2009) verificaram que 86,1% selecionaram a amoxicilina como 

antibiótico 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 medicação de 

escolha por 61,2% das prescrições, seguido pelo metronidazol (29,9%). Germak et al. (2017) 

verificaram a prescrição de amoxicilina (60,71%) seguida de penicilina V (30,43%). 

Segura‐ Egea et al. (2010) verificaram, amoxicilina (34%) ou associado ao ácido clavulânico 

(61%). Bolfoni et al. (2018), 30,7% dos entrevistados prescreveram a amoxicilina associado 

ao ácido 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 anaeróbios 

(SEGURA‐ EGEA et al., 2010; STURROCK et al., 2018). Segundo o estudo de 

Segura‐ Egea et al. (2017), na Europa e no Oriente Médio, o metronidazol foi o antibiótico de 

segunda escolha no tratamento de infecções endodônticas, e na Ásia e África a combinação 

amoxicilina + metronidazol foi o medicamento de primeira escolha (SEGURA‐ EGEA et al., 

2017). De acordo com as diretrizes da AAE (2019), nos casos em que, após o tratamento 

inicial, os sintomas não melhorem no período de dois a três dias, o metronidazol pode ser 

adicionado à prescrição inicial de amoxicilna ou clindamicina, até a remissão dos sintomas. 

Houve uma grande mudança em relação ao uso de antibióticos para alérgicos a 

penicilina, até 1994 a eritromicina era o antibiótico de primeira escolha, e a partir dessa data, 

observou-se que a clindamicina teve preferência como primeira opção de escolha. 

(GERMACK et al., 2017). Neste estudo, para os casos de infecção endodôntica 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 (RODRÍGUEZ-

NÚÑEZ et al., 2009; SEGURA-EGEA et al., 2010; ; GERMAK et al., 2017;  MARTÍN-

JIMÉNEZ 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 síntese protéica bacteriana, tornando-a 

bacteriostática e bactericida em altas dosagens, e possui uma excelente cobertura para cocos 

gram-positivos e bactérias anaeróbias, proporcionando excelentes resultados no tratamento 

infecções de origem odontogênica.  

A clindamicina usualmente é prescrita para o tratamento de infecções mais avançadas, 

na prática odontológica, sendo que seu emprego, assim como todos os antibióticos, deve ser 

feito criteriosamente, ainda mais por ser a primeira alternativa de escolha aos alérgicos às 

penicilinas, seja no tratamento de infecções graves (às vezes em ambiente hospitalar) ou na 

profilaxia da endocardite bacteriana (ANDRADE, 2014).  

Devido à crescente preocupação com a resistência à penicilina, sua indicação se 

intensificou ao longo dos últimos anos, portanto seu uso indiscriminado pode contribuir para a 

seleção de bactérias resistentes. Além disso, de acordo com a AAE (2019) a clindamicina 

aumenta substancialmente o risco de desenvolver infecção por Clostridioides difficile, mesmo 

após uma dose única, trazendo um alerta de tarja preta para infecção por Clostridioides 

difficile, que pode ser fatal.  

Apesar da azitromicina ser a segunda opção na maioria dos estudos, ela é definida 

como um macrólido de amplo espectro, isto é, 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 antibiótico de escolha no 

tratamento dos abscessos periapicais agudos, principalmente por atingirem concentrações 

teciduais elevadas e duradouras, permitindo uma posologia com maiores intervalos entre as 

doses, além disso, sua utilização está associado a uma menor incidência de efeitos adversos 

gastrintestinais. 

A dose e o tempo de duração do tratamento devem ser especificados em função da 

gravidade do caso clínico, levando em consideração se o paciente possui ou não alteração 

sistêmica. (SOUSA, 2014). Os antibióticos devem servir de complemento em casos onde 

ocorra infecções nos tecidos periapicais, ou seja, a primeira opção de escolha do profissional 

deve ser sempre o tratamento que vise a eliminação o agente causal  (AAE, 2019). 

Segundo Deniz-Sungur et al. (2020), embora as doses estejam bem estabelecidas por 

estudos farmacocinéticos para estabelecer a concentração máxima e eficaz no plasma, a 

duração da terapia antibiótica ainda não está 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 período desnecessariamente 
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longo. Vale ressaltar que quanto maior a duração do tratamento, maior o potencial para 

eventos adversos, como distúrbios gastrointestinais e o desenvolvimento de cepas resistentes.  

De acordo com Segura-Egea et al. (2017), as infecções endodônticas não reaparecem 

quando os procedimentos endodônticos são realizados adequadamente e o uso prolongado de 

antibióticos não é necessário. Um estudo realizado por Kuriyama et al. (2000), os autores 

verificaram que quando pacientes com infecções odontogênicas orofaciais receberam 

antibióticos beta-lactâmicos por 3 dias ou mais, 50% ou mais dos casos adquiriram bactérias 

produtoras de beta-lactamase, portanto o uso prolongado de antibióticos 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 administração de antibióticos deve-se considerar a gravidade da infecção, em 

função do grau da intensidade das manifestações sistêmicas e a duração vai depender da 

evolução da contaminação e presença de sinais e sintomas. Inicialmente a prescrição deve ser 

de um período de 72 horas (3 dias), e antes de completar esse período, reavaliar o quadro 

clínico (BOLFONI et al., 2018).  

Na maioria dos países a duração média do tempo de administração 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 antibiótica interrompida a medida em que os sintomas forem desaparecendo 

(SEGURA-EGEA et al. 2017). Normalmente as infecções bucais agudas têm evolução muito 

rápida e podem ter uma duração relativamente curta (2-7 dias), quando o foco da infecção é 

eliminado (BOLFONI et al., 2018). 

Antibióticos não promovem a cura do processo infeccioso, e tem por objetivo auxiliar 

o hospedeiro a controlar ou eliminar os microrganismos que suplantaram, temporariamente, 

seus mecanismos de defesa, até que esses consigam efetivamente controlar a situação 

debelando a infecção. Portanto na presença de  infecções endodônticas o uso de antibióticos 

devem seguir as diretrizes preconizadas na literatura (SEGURA‐ EGEA et al., 2018; AAE, 

2019) pois o manejo de infecções endodônticas é melhor alcançado por meio de 

desbridamento adequado do canal radicular, desinfecção e drenagem do abscesso, sendo 

desencorajado o uso de antibióticos sistêmicos devido à sua incapacidade de atingir o tecido 

necrótico e sua contribuição para a resistência aos antibióticos (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 indicações 

clínicas para o uso dos antibióticos são: (i) Abscesso periapical agudo em pacientes 
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imunocomprometidos (imunossuprimidos, diabéticos não controlados e aqueles propensos a 

desenvolver um quadro de endocardite bacteriana); (ii) Abscesso periapical agudo com 

ocorrência de tumefação difusa e/ou envolvimento sistêmico (Temperatura corporal elevada> 

38ºC, mal-estar, trismo, infadenopatia, infecções de rápida progressão (rápido do inchaço <24 

horas), celulite ou infecção disseminada, osteomielite); (iii) Sintomatologia e/ou exsudação 

persistentes (exsudação crônica, que não é resolvida por procedimentos regulares de 

drenagem via intracanal); (iv) Avulsão; (v) Uso profilático em pacientes de risco (LOPES; 

SIQUEIRA, 2020). Os autores não recomendam o uso de antibióticos nas seguintes situações: 

pulpite irreversível sintomática, necrose pulpar, periodontite apical sintomático aguda ou 

abscesso apical crônico ou abscesso apical agudo localizado sem envolvimento sistêmico. 

Na pulpite irreversível com ou sem periodontite apical aguda, a polpa permanece vital; 

não há infecção ou sinais e sintomas de envolvimento sistêmico, portanto, a dor ocorre devido 

a inflamação da polpa, sendo desnecessário o uso do antibiótico, além disso o 

comprometimento circulatório pulpar limita a chegada de antibióticos sistêmicos fazendo com 

que não atinjam concentrações terapêuticas no tecido pulpar (AGNIHOTRY et al., 2016).  

Por esse motivo, a remoção da polpa por meio da terapia de canal radicular geralmente 

permite a cura, sendo indicado apenas analgésicos ou antiinflamatórios, e não os antibióticos. 

Apesar disso, um alto percentual de dentistas como relatados nas pesquisas de 

(NABAVIZADEH et al., 2011; GERMACK et al., 2017 BOLFONI et al., 2018; Martín-

Jiménez et al., 2018),  ainda prescrevem antibióticos nessas situações, assim como neste 

estudo.  

Cerca de (12%) e (29%) dos alunos indicaram a prescrição para pulpite irreversível 

com ou sem periodontite apical sintomática, respectivamente, no estudo de Martín-Jiménez et 

al., (2018) foi (29%) e (63%) para ambas situações. Esse resultado revela que uma 

porcentagem significativa dos alunos não compreende o processo inflamatório dos tecidos 

pulpares e periapicais e tem um déficit de conhecimento sobre prescrição de antibióticos em 

endodontia. 

Na presença de necrose pulpar, o suprimento sanguíneo e a microcirculação da polpa 

se encontram comprometidos e, antes que esta condição patológica se estenda para o 

periodonto, o dente normalmente se encontra assintomático e não responde aos testes elétricos 

ou térmicos. No entanto, após a necrose pulpar e desenvolvimento de uma infecção 

intrarradicular, poderá desenvolver uma reação inflamatória no periápice, cuja evolução 

dependerá do número e virulência dos microrganismos, intensidade da reposta do hospedeiro 

e o tempo (SIQUEIRA, 2003).  



27 

 

Nas infecções endodônticas agudas ou mesmo crônicas obtém-se o sucesso através da 

completa instrumentação dos canais radiculares,  eliminando assim o foco infeccioso, a 

prescrição de analgésicos é o ideal para dentes sintomáticos, principalmente quando há o 

comprometimento do ligamento periodontal, indicando presença de periodontite apical aguda, 

sendo contra-indicada o uso de antibióticos (AGNIHOTRY et al. 2016; TAMPI et al., 2019; 

SEGURA-EGEA et al. 2017; ANDRADE, 2014).  

Neste estudo, 19% indicaram antibiótico 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%), Martín-Jiménez et al., (2018) (44%), Al Masan et al. (2018) 

(28%) e Deniz-Sungur et al., (2020) (23%). Alguns estudos (RODRÍGUEZ-NÚÑEZ et al. 

2009, SEGURA-EGEA et al. 2010) evidenciaram uma alta porcentagem (53% - 71%)  de 

prescrição antibiótica nesta situação por parte de dentistas, talvez porque os futuros dentistas 

tivessem comparativamente, um melhor conhecimento neste tópico. 

Nos casos assintomáticos de necrose pulpar com periodontite crônica associada a 

fístula, o tratamento indicado é a remoção da causa da infecção por tratamento endodôntico, 

com auxílio de medicação intracanal, sem antibiótico (LOPES, SIQUEIRA, 2020). Nesse 

estudo, 29% dos alunos prescreveram antibióticos para esta situação corroborando com outros 

estudos (RODRÍGUEZ-NÚÑEZ et al. 2009, BOLFONI et al., 2018, DENIZ-SUNGUR et al., 

2020). Comparativamente com outros estudos, uma maior porcentagem de prescrição de 

antibióticos 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 prescrição de 

antibióticos sistêmicos pode estar relacionado à preocupação em evitar inchaço e dor durante 

ou após o tratamento de canal radicular, contudo a indicação após desbridamento adequado e 

drenagem em casos de necrose pulpar em infecções endodônticas localizadas, ou para 

prevenir infecção pós-operatória, ou ainda para alivio da dor tem se mostrado ineficaz em 

ensaios clínicos randomizados (LINDEBOOM et al., 2005; SEGURA-EGEA et al., 2017; 

FOUAD et al., 2017). 

Em um quadro clínico de abscesso perirradicular agudo em pacientes saudáveis com 

tumefação localizada e sem envolvimento sistêmico, o tratamento indicado é a drenagem via 

incisão e/ou via canal, seguida pelo preparo químico-mecânico completo, sem a necessidade 

de administração de antibióticos (LOPES, SIQUEIRA, 2020). Contudo, em pacientes 

imunocomprometidos/imunossuprimidos, deve-se prescrever antibióticos mesmo se a 
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drenagem foi lograda satisfatoriamente, pois estes pacientes podem desenvolver complicações 

sistêmicas mesmo diante de quadros infecciosos brandos.  

Nos casos de abscesso associado à ocorrência de tumefações difusas, levando ao 

desenvolvimento de uma celulite com a disseminação do processo infeccioso para outros 

espaços anatômicos, ou quando está associado a indícios de envolvimento sistêmico, se faz 

necessário a terapia antibiótica como tratamento coadjuvante à drenagem, pois o sistema 

imunológico do paciente não está sendo capaz de conter e controlar o avanço da infecção 

(LOPES, SIQUEIRA, 2020).  

A maioria dos alunos prescreveram antibióticos 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; MARTÍN-JIMÉNEZ et al., 2018), no entanto, aproximadamente 

67% prescreveram antibióticos desnecessariamente quando o abscesso foi localizado e sem 

qualquer envolvimento sistêmico, 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 consequências do uso excessivo de antibióticos foi reconhecida pela maioria dos 

alunos (95%), sendo que 77% descreveram como principal o risco a ―resistência bacteriana‖. 

Dentistas em todo o mundo prescrevem antibióticos para condições para as quais eles não são 

indicados, como pulpite. Há prescrição excessiva de antibióticos no tratamento de infecções 

endodônticas (SEGURA-EGEA et al., 2017).  

Portanto, é necessário alterar os hábitos de prescrição de antibióticos no tratamento 

das infecções endodônticas, bem como introduzir iniciativas educacionais para encorajar o 

uso coerente e adequado de antibióticos nessas condições. É fundamental uma transformação 

no modelo de prescrição de antibióticos na odontologia e principalmente na endodontia, a 

abordagem deve ser mudada de um parâmetro ―apenas no caso de‖ para um ―quando 

absolutamente for necessário‖ (LOCKHART et al., 2019). 
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5 CONCLUSÃO 

  

 Destarte, através dos dados avaliados, percebeu-se um déficit de conhecimento por 

meio da amostra estudada sobre a indicação de antibióticos no tratamento endodôntico, 

fundamentalmente, em ocasiões onde a prescrição não é recomendada. Dessa forma, é 

extremamente importante que os acadêmicos de odontologia e cirurgiões-dentistas entendam 

o mecanismo de ação do antibiótico prescrito e a sua real necessidade no cotidiano clínico. 

Como também, é imprescindível que estes sujeitos tenham discernimento sobre qual o melhor 

tratamento farmacológico em cada infecção endodôntica, evitando a resistência bacteriana.   

 Por fim, o período de tratamento com tais medicamentos também é digno de especial 

atenção, pois o uso indiscriminado de antibióticos pode ocasionar desenvolvimento de 

resistência bacteriana, entre outros efeitos colaterais e adversos. O papel do clínico é ter 

profunda visão e cautela na prescrição e utilização de tais medicamentos, pautando-se nos 

estudos controlados que demonstrem as melhores opções para o uso clínico e singular para 

cada paciente. 
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Apêndice 

Questionário 
 

Gênero: (   ) Feminino  (   ) Masculino  

Idade: _________   Turma:  _________ 

 

1. Quando os antibióticos sistêmicos são indicados, qual antibiótico você escolheria para o 

tratamento de uma infecção endodôntica em um paciente adulto sem alergias à penicilina?  

Amoxicilina: 500mg (   )   750mg (   )    1g (   )  

Amoxicilina+Ácido clavulânico: 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 são indicados antibióticos sistêmicos, qual antibiótico você escolheria para o 

tratamento de uma infecção endodôntica em um paciente adulto com alergia à penicilina? 

Clindamicina: 300mg (   )  

Azitromicina: 250mg (   )  500mg (   )  1g (   )  

Metronidazol: (   ) 200mg (   )  400mg (   )  500mg (   )  

Eritromicina: (   )  

Outros: ______________________________________________________________________ 

 

3. Quando você prescreve antibióticos, quanto tempo dura o tratamento? 

(   ) 3 dias  

(   ) 5 dias  

(   ) 7 dias 

(   ) 10 dias 

(   ) Até o desaparecimento dos sintomas 
 

4. Em qual das seguintes situações você considera que os antibióticos são indicados? Marque 

todas as opções aplicáveis.  

(   ) Pulpite irreversível 

(   ) Pulpite irreversível com periodontite apical aguda 

(   ) Polpa necrótica com periodontite apical aguda; sem inchaço, com dor 

(   ) Polpa necrótica com periodontite apical crônica; com fístula; 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 pós-operatória 

(   ) Retratamento endodôntico 

(   ) Perfuração 
 

5. Você está ciente das consequências do uso excessivo de antibióticos? 

Se você respondeu sim, por favor, pode descrever as possíveis consequências do uso excessivo de 

antibióticos 

(a) Sim. Quais são elas: _________________________________________________________ 

(b) Não 
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