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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o padrdo de prescri¢do de antibi6ticos no tratamento das
infeccdes endodbnticas dos alunos de odontologia. A amostra foi composta de 640 alunos
matriculados do sétimo ao décimo semestre do curso de Odontologia. Foi realizada a
aplicacdo de um questionario contendo perguntas referente a indicacdo de antibioticos na
endodontia. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste de qui-
quadrado (p <0,05). Dos 640 alunos, 347 responderam ao questionario (54,2%). O antibidtico
de primeira escolha foi amoxicilina (77%), seguido de amoxicilina + metronidazol (11%) e
amoxicilina + acido clavulanico (8%). Clindamicina foi o farmaco de escolha para pacientes
com alergia & penicilina (67%). A analise estatistica mostrou diferenga estatisticamente
significante entre algumas respostas dos alunos do quarto e quinto ano na indicacdo de
antibiotico para as seguintes situagdes clinicas: pulpite irreversivel com periodontite apical
aguda (p=0,007), polpa necrética com periodontite apical aguda (p=0,004). Observou-se que
0 indice de acerto foi baixo nos dois grupos em relacdo ao que é recomendado pela AAE
(2019), sendo que houve diferenca estatistica do total de acertos em relagdo ao quinto ano. Os
antibioticos foram prescritos em situagdes em que ndo seriam indicados, reforcando a
necessidade de educacdo continuada quanto ao uso desses medicamentos.

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

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the pattern of antibiotic prescription in the treatment of
endodontic infections in dental students. The sample consisted of 640 students enrolled from
the seventh to the tenth semester of the dentistry course. A questionnaire containing questions
regarding the indication of antibiotics in endodontics was applied. Data were analyzed using
descriptive statistics and chi-square test (p < 0.05). Of the 640 students, 347 answered the
questionnaire (54.2%). The first-choice antibiotic was amoxicillin (77%), followed by
amoxicillin + metronidazole (11%) and amoxicillin + clavulanic acid (8%). Clindamycin was
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the drug of choice for patients with penicillin allergy (67%). Statistical analysis showed a
statistically significant difference between some responses of fourth and fifth year students
regarding the indication of antibiotics for the following clinical situations: irreversible pulpitis
with acute apical periodontitis (p=0.007), necrotic pulp with acute apical periodontitis
(p=0.004). It was observed that the rate of correct answers was low in both groups in relation
to what is recommended by the AAE (2019), and there was a statistical difference in the total
number of correct answers in relation to the fifth year. Antibiotics were prescribed in
situations where they would not be indicated, reinforcing the need for continued education
regarding the use of these medications.

Keyword: Antibiotics. Endodontics. Infections. Prescription.

1 INTRODUGCAO

Os microrganismos sdo reconhecidos como 0s principiais agentes etiologicos da
maioria das patologias pulpares e perirradiculares, assim o tratamento adequado da infeccdo
de origem endodontica consiste no correto desbridamento do canal radicular infectado e na
drenagem dos tecidos moles e duros. Eventualmente as bactérias sobrecarregam a resposta
imune do hospedeiro ocupando os tecidos periapicais, provocando destruicdo dos tecidos
adjacentes e contribuindo para sinais e sintomas diversos. Estudos sugerem que as patologias
de origem endodontica podem afetar até 30% da populagdo mundial, levando o individuo a
um quadro de dor e debilidade fisica e mental, reduzindo a qualidade de vida, promovendo
um sério problema de saude publica em muitos paises (SOUSA, 2014; SILVA, 2016;
FOUAD et al., 2017; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

A dor dentaria e o inchaco intraoral ndo sdo apenas uma preocupacdo para 0S
dentistas, pois 0 aparecimento de sinais e sintomas que indicam a disseminagdo do processo
infeccioso pode significar risco de morte aos pacientes. Desse modo, a terapia antibacteriana
se faz necessaria como coadjuvante a terapia endodbntica para o controle da infeccdo
sistémica. No entanto, grande parte das patologias endodonticas cronicas e agudas podem ser
tratadas sem a necessidade de antibidticos sistémicos, pois eles ndo eliminam microrganismos
existentes nos canais radiculares devido a auséncia de circulacdo sanguinea em polpas
necrosadas e infectadas, impedindo o acesso dos antibidticos administrados sistemicamente as
bactérias que estdo infectando o sistema de canais. Desta forma, os antibi6ticos ndo sdo
indicados para pulpite irreversivel, necrose pulpar, periodontite apical sintomatica, abscessos
apicais crénicos, abscessos apicais agudos sem envolvimento sistémico, fraturas dentarias e

concussoes. Essas diretrizes sdo recomendadas aos dentistas com a finalidade de reduzir as



prescricBes excessivas dos antibidticos (SEGURA-EGEA et al., 2010; SEGURA-EGEA et
al., 2018; AAE 2019; DROBAC et al., 2021).

Segundo o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicado em 2014, o
uso inadequado de antibidticos pode levar a resisténcia antimicrobiana (RAM) (WHO, 2014).
Por isso o papel dos antimicrobianos no tratamento das infecgdes endodonticas € somente
como auxiliar na terapéutica, ajudando a limitar o processo infeccioso e criando condicdes
favoraveis para que o hospedeiro possa eliminar 0s agentes causais de maneira rapida e eficaz
por meio de seus mecanismos de defesa imunoldgica (HARGREAVES e KEISER, 2004;
SOUSA, 2014; BOLFONI et al., 2018; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020; ARNAUD et al.,
2021).

De acordo com o Centro de Controle de Doencgas (CDC), em 2011, os profissionais de
odontologia prescreveram quase 21 milhdes de prescricdes. Quase 50% desses antibioticos
foram prescritos ou usados incorretamente. Segundo o (CDC), em 2016, quase 26 milhdes de
prescricGes de antibidticos sistémicos por via oral foram realizadas apenas por dentistas. Em
um estudo realizado nos EUA, o numero de prescricdo de antibidticos por dentistas
generalistas permaneceu estavel durante o periodo de estudo de trés anos (2013-2015), e
apesar de uma ligeira diminuicdo desses medicamentos usados para fins indeterminados e de
profilaxia, aproximadamente 14% das prescri¢cdes foram consideradas inadequadas, com base
no antibiotico prescrito, duracdo do tratamento ou ambos os indicadores (HICKS et al., 2015;
DURKIN et al., 2017; FOUAD et al., 2017).

Apesar de seus beneficios no combate a bactérias e infecgdes, o uso indiscriminado e
incorreto dos antibidticos pode levar ao aparecimento de bactérias conhecidas como
multirresistentes. Essa resisténcia microbiana pode diminuir ou extinguir a sensibilidade a
quaisquer antibioticos disponiveis atualmente, tornando complexo o controle microbiano. O
aumento na resisténcia a maltiplos antibidticos por parte dos principais patdgenos humanos é
de grande preocupacdo, exigindo que os profissionais da salde ajam com responsabilidade
(DAR-ODEH et al., 2010; SILVA, 2016; FOUAD et al., 2017; LOPES e SIQUEIRA JR,
2020; ARICAN et al., 2021).

O papel da odontologia no fendmeno da resisténcia antibacteriana por excesso de
prescricdo ainda ndo foi quantificado, mas ndo pode ser negado. Estudos revelam que
endodontistas também contribuem para o uso abusivo de antibidticos, incluindo o uso erréneo

durante tratamentos de pulpite ou para prevencdo da dor pds-operatdria, casos em que



antibiodticos ndo sdo indicados (ANDRADE, 2014; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020, DROBAC
etal., 2021).

O cirurgido-dentista pode prescrever qualquer classe de medicamentos que tenha
indicacdo comprovada em odontologia, inclusive os de uso controlado, exigindo que
profissional tenha conhecimento farmacolégico do medicamento prescrito, bem como seus
efeitos adversos, possiveis interacdes, indicacfes e contraindicagdes. Diante do contexto
exposto, cabe ressaltar a importancia do papel dos profissionais da satde em melhorar as
condicdes atuais referentes ao uso abusivo de antibidticos, sendo a graduacdo o inicio da
formacdo clinica, no contexto de conscientizacdo quanto ao emprego racional da
antibioticoterapia sistémica. Portanto, é de grande importancia a realizagdo de estudos que
permitam detectar problemas na utilizagdo de antimicrobianos/antibidticos e comparar sua
aplicacdo em localidades geogréficas diversas (HARGREAVES e ABOTT, 2005;
ANDRADE, 2014).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o padrdo de prescri¢do de antibi6ticos
no tratamento das infeccdes endodénticas dos alunos de graduacdo em Odontologia, do

Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO

2 METODOLOGIA

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Ledo Sampaio, com o namero de parecer: 5.369.040, respeitando a
resolucdo 466/12 complementada pela 510/16 do conselho nacional que estabelecem
diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. Trata-se de um
estudo transversal observacional realizado na clinica escola, no curso de Odontologia do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, através da aplicacdo de questionarios no intuito
de verificar as prescricdes antibioticas indicadas pelos graduandos, frente aos diferentes casos
de infecgdes endodonticas. O universo da amostra foi composto por 640 alunos matriculados
do sétimo ao décimo semestre do curso de Odontologia, no periodo entre 2020 e 2022, sendo
excluidos alunos do primeiro ao sexto semestre do curso. Foi realizada uma entrevista
individual utilizando questionario estruturado, inicialmente em 2020, e posteriormente em
2022 com os alunos matriculados a partir do sétimo semestre. Inicialmente foi explicado a
finalidade da pesquisa, sendo, entdo, solicitado a participacdo do entrevistado. As entrevistas

foram realizadas na prépria faculdade e, na medida do possivel, ndo interferindo na



operacionalizacdo e/ou nas atividades cotidianas delas, sendo obtido a participagdo de 347
alunos graduandos desses semestres a respeito da prescricdo antibidtica em endodontia. Os
alunos preencheram o questionario uma unica vez, sendo excluidos os questionarios com

preenchimento incompleto (21 questionarios).

O questionario constou perguntas objetivas (simples e de mdaltipla escolha) e
subjetivas, sendo dividido em duas partes. Parte | contendo perguntas sobre idade, sexo,
semestre que esta cursando (Parte 1). A parte Il contendo perguntas a respeito do
conhecimento e indicacbes medicamentosas nas infeccbes endodbnticas (Parte 2)

(Apéndices).

Os dados foram coletados e tabulados na planilha Excel 2019 (16.0) e analisados
através da avaliacdo quantitativa das repostas, utilizando-se valores absolutos e percentuais,
submetendo os dados ao teste Qui-Quadrado de Pearson versdo SPSS, considerando

diferencas estatisticamente significantes para valores de p <0,05.

3 RESULTADOS

Dos 640 alunos do curso de Odontologia, matriculados do 7° ao 10° semestre, 347
alunos participaram preenchendo o questionario, sendo excluidos 21 por preenchimento
incompleto. A taxa de resposta foi de 54,2%.

Dos participantes, 191 eram do sexo feminino, 130 do sexo masculino e 5 outros. No
sétimo semestre contamos com a participacao de 85 alunos (26%); 71 alunos (22%) do oitavo
semestre; 144 alunos (44%) do nono semestre e 26 alunos (8%) alunos do décimo semestre
(TAB. 1).

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

VARIAVEIS Geénero %
Feminino Masculino Outros

Alunos por semestre

7° 45 38 2 85 (26%)

8° 49 22 - 71 (22%)

9° 85 58 1 144 (44%)

10° 12 12 2 26 (8%)

TOTAL 191 130 5 100%




A questdo 1, tratava-se da indicacdo do antibidtico nos casos de infec¢oes
endoddnticas em pacientes sem alergia a penicilina. Dos 326 entrevistados, 252 (77%)
responderam amoxicilina, entre esses, 242 recomendaram a amoxicilina 500 mg como o
antibidtico de escolha, 7 optaram por amoxicilina 750 mg e 3 escolheram a amoxicilina de 1g.
Dos participantes, 26 (8%) escolheram a amoxicilina + &cido clavulanico 500 mg/125 mg, 6
(2%) optaram pela clindamicina 300 mg, 6 (2%) escolheram a azitromicina como 0
medicamento, sendo que 5 optaram pelo farmaco de 500 mg e um participante pelo farmaco
de 1g.

Cerca de 36 (11%) dos entrevistados fizeram a escolha da amoxicilina + metronidazol,
sendo desses, 29 participantes optaram pela posologia de 500 mg/400 mg 5 optaram pela
posologia de 250 mg/ 200 mg, e 2 optaram pela posologia de 875 mg/500 mg (TAB. 2).

TABELA 2. Distribuicdo de frequéncia segundo a indicagdo de antibiotico para infeccéo
endoddntica em pacientes sem alergia a penicilina- Juazeiro do Norte (CE).

Quando os antibioticos sistémicos sdo indicados, qual antibiotico vocé escolheria para o tratamento de
uma infec¢do endodontica em um paciente adulto sem alergias a penicilina?

Semestre 7° 8° 9o | 10° TOTAL %
Amoxicilina 500 mg 60 46 116 | 20 242
750 mg 3 1 3 - 7 252 77%
19 1 - 2 - 3
Amoxicilina+Acido 250 mg/ 62,5 mg - - - - -
clavulanico 500 mg/ 125 mg 6 5 10 | 5 26 26 8%
875 mg/ 125 mg - - - - -
Clindamicina 300 mg - 1 4 1 6 6 2%
Azitromicina 250 mg - - - - -
500 mg 3 1 1 - 5 6 2%
1g 1 - - - 1
Metronidazol - - - - - - - -
Amoxicilina+ 250 mg/ 200 mg 2 3 - - 5
Metronidazol 500 mg/ 400 mg 8 14 7 - 29 36 11%
875 mg/ 1 - 1 - 2
TOTAL 85 71 144 | 26 326 100%

Na questéo 2, os entrevistados tiveram que escolher o medicamento para o tratamento
das infecgcdes endodbnticas em caso de paciente adulto com alergia a penicilina. A maioria
dos participantes, 219 (67%) escolheram a clindamicina 300 mg como o medicamento ideal
para tratar tais infecgdes; 76 (23%) dos alunos optaram pela azitromicina, sendo desses, 15
escolheram a posologia de 250 mg, 58 optaram pela de 500 mg e 3 participantes escolheram a

azitromicinade 1 g.



Vinte e oito entrevistados escolheram o metronidazol como melhor medicamento,

sendo que 11 estudantes optaram pela posologia de 400 mg, 12 por 500 mg, e 5 por 200 mg.

Apenas trés participantes marcaram a eritromicina como o medicamento de escolha,

como pode ser observado na TAB.3.

TABELA 3. Distribuicdo de frequéncia segundo a indicacdo de antibiotico para infeccdo
endoddntica 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?

Semestre 7° 8° 90 10° | TOTAL %
Clindamicina 300 mg 56 45 | 102 | 16 219 67%
Azitromicina 250 mg 3 3 9 - 15
500 mg 14 12 27 | 5 58 76 23%
19 3 - - - 3
Metronidazol 200 mg 3 1 - 1 5
400 mg 2 5 1 3 11 28 9%
500 mg 3 4 4 1 12
Eritromicina 1 1 1 - 3 1%
TOTAL 85 | 71 | 144 | 26 [326 | 100%

No GRAF.1 foi verificado o tempo de prescricdo do antibiotico, no qual 233 (71%)
dos entrevistados prescreveram por 7 dias, 63 (19%) por 5 dias, 23 (7%) por 3 dias, 6 (2%) até
a remisséo dos sintomas e apenas 1 por 10 dias.

3 dias

5 dias

70

80

7 dias

90

10°

10 dias

até a remissao
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GRAFICO 1. Distribuicdo da duracdio do tempo de prescricio de antibidticos para as
infeccdes endoddnticas pelos alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE

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

Em qual das seguintes situac@es vocé considera que os antibidticos sdo indicados?

Patologia Polpa e Periapice -valor
o repas ey P | e | Joede | o, |

Pulpite irreversivel 24 7% 15 5% 39 12% 0,068
Pulpite irreversivel com 0,007
periodontite apical aguda 59 18% 4l | 13% 100 31%

Polpa necrotica com 0,004
perri]odontite ac[j:)ical aguda sem 44 13% | 26 8% 70 21%

inchago, com dor

Polpa necrotica com 0,393
periodontite apical cronica,; 47 14% | 44 | 13% 92 28%
com fistula; sem dor
Abscesso apical agudo; edema 0,465
intraoral localizado, com dor 106 | 33% | 109 | 33% 215 66%
Abscesso apical agudo; edema . . 0 0,529
intraoral difuso, e trismo 135 41% | 151 | 46% 286 88%
Abscesso apical agudo; edema 0,108
in;raor?l e extraoral difuso, 130 | 40% | 152 | 47% 282 87%

ebre e trismo

Dor poés-operatoria 30 9% 20 6% 50 15% 0,061
Retratamento endoddntico 20 6% 10 5% 35 11% 0,244
Perfuragéo 156 | 48% | 170 | 52% 57 17% 0,021

Na questdo 4, os alunos indicaram em qual condicdo entre as patologias pulpares ou
periapicais que o antibidtico dever ser prescrito. Dos 326 entrevistados, 39 (12%) indicaram o
antibidtico em casos de pulpite irreversivel, e 100 (31%) participantes indicaram nos casos de
pulpite irreversivel com periodontite apical aguda.

Em casos de polpa necrética com periodontite apical aguda sem inchago, com dor, 70
(21%) alunos prescreveram o antibidtico em tal situacdo. Noventa e dois participantes (28%)
fizeram o uso de antibidticos em casos de polpa necrética com periodontite apical cronica;
com fistula; sem dor.

Cento e oito entrevistados (66%) indicaram a necessidade do uso antibidtico nos casos
de abscesso apical agudo, com edema intraoral localizado com dor. Em situacdes de abscesso
apical agudo, com edema intraoral, difuso e trismo, 286 (88%) entrevistados prescreveram
antibioticos, e 282 (87%) receitaram antibidtico em casos de abscesso apical agudo, com

edema intraoral e extraoral difuso, febre e trismo. Casos como: dor pds-operatdria,



11

retratamento endodontico e perfuracdo tiveram apenas 15% (dezoito entrevistados), 11%
(dezenove entrevistados) e 17% (trinta e cinco entrevistados) como indicacdo,
respectivamente.

A analise estatistica mostrou diferenca significativa entre algumas respostas dos
alunos do quarto (7° e 8°) e quinto ano (9° e 10°) na indicacdo de antibiotico para as seguintes
situacOes clinicas: pulpite irreversivel com periodontite apical aguda (p=0,007), polpa
necrotica com periodontite apical aguda sem inchago, com dor (p=0,004), e perfuracdo
(p=0,021).

TABELA 5. Distribuicdo de frequéncia de acertos das indica¢cdes dos antibioticos para as
patologias da polpa e periapice recomendadas na literatura- Juazeiro do Norte (CE).

Semestre/Ano Acertos Erros p-valor
~ Total %
(recomendado) (n&o recomendado)
7°/ 8°- Quarto ano
16 5% 140 43% 156 48%
9°/10°- Quinto ano
Qui 37 11% 133 41% 170 529% 0,004
Total
ot 53 16% 273 84% 326 100%

Na TAB. 5, foi considerado acerto a prescricdo de antibidtico para os casos de
abscesso apical agudo com presenca de alteracGes sistémicas como edema intraoral ou
extraoral difuso, trismo e febre, e ndo prescricdo para as demais situacdes apresentadas.
Qualquer combinacéo diferente dessa foi considerada erro. Observa-se que o indice de acerto
foi baixo nos dois grupos. O grupo dos alunos do quinto ano acertaram mais do que o dobro
que os alunos do quarto ano, apresentando diferenca estatisticamente em relacdo ao total de

acertos.

Na questdo 5, os entrevistados foram perguntados se estavam cientes das
consequéncias do uso excessivo de antibidticos, e 85,5% reconheciam as possiveis
consequéncias. A maioria dos participantes (232 / 71%) descrevem como risco a “resisténcia

bacteriana”. Outras consequéncias foram mencionadas (TAB.6).

TABELA 6. Distribuicdo de frequéncia do conhecimento das consequéncias do uso de
antibidticos pelos alunos de Odontologia- Juazeiro do Norte (CE).

Vocé esté ciente das consequéncias do uso excessivo de antibiodticos? Sim Nao

282 (85,5%) | 44 (13,5%)
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Se vocé respondeu sim, por favor, pode descrever as possiveis consequéncias do uso excessivo de
antibidtico

Resisténcia Bacteriana 232 71%
Alergias, obesidade e distlrbios autoimunes 3 1%
Alteracdo sistémica 4 1%
Depressdo, alucinagdes, confusdes mentais 3 1%
Diarreia, dores estomacais, ndusea e vomito 6 2%
Dificulta diagnostico, causa Ulceras e hemorragias 11 3%

Doenca hepatica e rins 2%

Efeito rebote 1%

Mascarar o verdadeiro sintoma e provocar efeitos colaterais 1%

Sobrecarga no organismo gerando maleficios 1%

5
2
Hemorragias digestivas, gastrite e resisténcia bacteriana 4 1%
4
2
6

Toxicidade ao paciente, efeitos adversos 2%

Vazio 44 13%

4 DISCUSSAO

O uso excessivo de antibioticos e a resisténcia antimicrobiana séo considerados um
grave problema de satde publica mundial. Estima-se que 10% das prescri¢fes de antibioticos
estejam relacionadas a pratica odontoldgica e que seu uso nem sempre esta atrelado as reais
indicagdes e necessidades (SEGURA-EGEA et al.,, 2010; AGNIHOTRY et al., 2016;
ROBERTS et al., 2017; GERMACK et al., 2017; SEGURA-EGEA et al., 2017; AAE, 2019;
THOMPSON et al., 2019; ARICAN et al., 2021; DROBAC et al., 2021).

A resisténcia microbiana é definida como a capacidade de um microrganismo resistir
aos efeitos dos antibidticos, logo ap6s seu uso tendo consequéncias importantes no manejo de
infeccbes com risco de morte, terapia de pacientes imunocomprometidos e pacientes
hospitalizados em terapia intensiva. No mundo estima-se que, a cada ano, esse fendmeno seja
responsavel por 700.000 mortes. Na Europa, foram relatados 4 milhdes de infecgdes
resistentes a antibidticos com 37.000 mortes, nos EUA, estima-se que existam 2 milhdes de
infeccdes resistentes a antibidticos com 50.000 mortes. Além disso, estima-se que as mortes
causadas por bactérias resistentes podem chegar a 10 milhdes por ano em 2050 em todo o
mundo, com possibilidade de gerar grandes custos governamentais (MA et al., 2019).

O emprego indiscriminado desses farmacos por parte dos profissionais da satde tem
causado uma grande mobilizacdo na comunidade cientifica, no sentido de restringir o uso de
antibidticos apenas as situacGes em que esses medicamentos sdo realmente necessarios e nas

quais os beneficios superam os riscos da prescricdo. Estudos comprovam que os antibioticos
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ndo proporcionam a cura do processo infeccioso, porém possibilitam o controle da infeccéo
até que os mecanismos de defesa do hospedeiro, que foram inicialmente surpreendidos pelos
microrganismos patogénicos, consigam definitivamente debelar a infeccdo (AGNIHOTRY et
al., 2016; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Conforme a lei vigente, é concedido ao cirurgido-dentista o ato de prescrever
medicamentos que visam o controle e tratamento das patologias existentes, sem restri¢oes,
sob condicdo de que seu uso seja indicado e comprovado na odontologia, salvo os descritos na
resolucdo RDC n.° 18, 18 de janeiro de 2003 (BRASIL, 2003). Nas infec¢bes endodonticas 0s
cirurgibes-dentistas podem exercer a administracdo responsavel dos farmacos, principalmente
dos antibidticos, prescrevendo-os corretamente com dose/tempo adequado, entretanto, a
literatura evidencia dificuldades no momento da escolha e no emprego dos farmacos
utilizados na endodontia (COSTA et al., 2013; GERMACK et al., 2017; SEGURA-EGEA et
al., 2017; DROBAC et al., 2021).

Dentre os critérios primordiais na tomada de decisdo da prescricdo antibidtica na
terapia clinica, esta a avaliacdo da presenca ou nao de sinais de disseminacao e manifestacdes
sistémicas da infeccdo, ou seja, as situacbes clinicas nas quais o0 paciente apresenta sinais
indicativos de que as defesas imunoldgicas do hospedeiro ndo estdo conseguindo, por si s0,
debelar o processo infeccioso. Diante disso, os antibidticos serdo indicados nas seguintes
situacOes: profilaxia antibiotica durante a terapia endodéntica de pacientes de risco para a
endocardite bacteriana; em conjunto com o desbridamento mecanico e drenagem em situacdes
agudas; quando houver sinais e sintomas de disseminagéo da infec¢do, como febre, mal-estar,
celulite ou trismo; e como coadjuvante ao tratamento da infeccdo em pacientes
imunologicamente debilitados. O uso de antibioticos ndo esta indicado para o controle da dor
nos processos inflamatorios e pds-operatorios, sendo sua prescri¢do vinculada diretamente a
presenca ou auséncia de envolvimento sistémico (SOUSA, 2014; AGNIHOTRY et al., 2016;
GERMACK et al., 2017; FOUAD et al., 2017; SEGURA-EGEA et al., 2017; AAE, 2019;
LOPES e SIQUEIRA JR, 2020; DROBAC et al., 2021).

Anualmente novos farmacos séo langados no mercado visando melhorar o controle e a
terapéutica das enfermidades, requerendo do profissional da area da saude, a responsabilidade
na prescricao de receitas e na atualizacdo sobre todas as informacgdes referentes aos beneficios
e efeitos colaterais dos medicamentos (COSTA et al., 2013). Partindo desta conscientizagéo,
o profissional deve, antes de pensar em qual antibiotico ira receitar, avaliar a real necessidade
de seu uso. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o padrdo de prescrigéo
de antibioticos no tratamento das infec¢Ges endodonticas pelos alunos de odontologia. A taxa
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de resposta total nesta pesquisa foi de 54,2%, semelhante aos estudos de Al Massan et al.
(2018) (60,3%); Rodriguez-Nunez et al. (2009) (31,1%); Segura-Egea et al. (2010) (64%);
Nabavizadeh et al. (2011) (46,5%); Drobac et al. (2021) (25,16%); Lopez-Marrufo-Medina et
al. (2022) (77%). Portanto, a taxa de resposta geral foi considerada aceitavel para as
pesquisas.

Os antibidticos sdo usualmente indicados como coadjuvantes no tratamento das
patologias periapicais com finalidade de impedir a propagacdo da infeccdo, na presenca de
envolvimento sistémicos ou infeccbes progressivas e persistentes. Neste estudo os antibioticos
incluidos sdo os frequentemente prescritos por dentistas brasileiros para o tratamento de
infecgBes orofaciais, sendo incluidos a amoxicilina, isolada ou associada ao acido clavulanico,
clindamicina, eritromicina, azitromicina e a associacdo com metronidazol. Os antibidticos b-
lactdmicos sdo a primeira op¢do para o tratamento de infec¢es endodonticas. A amoxicilina é
o farmaco de escolha na maioria dos paises, sendo a clindamicina e eritromicina os farmacos
de escolha para pacientes alérgicos a penicilina (SEGURA EGEA et al., 2016;
SEGURA-EGEA et al., 2017).

Segundo Andrade (2014) a amoxicilina possui uma melhor absor¢do oral, mesmo na
presenca de alimentos no trato digestorio, por atingir concentracGes séricas e teciduais
maiores, além de proporcionar melhoria dos sintomas, por isso, é o antibi6tico mais indicado
pelos profissionais da odontologia, apesar de a penicilina V ser mais eficaz em infeccoes
bucais em fase inicial. A amoxicilina é um antibidtico b-lactamico de espectro moderado,
bactericida, que representa uma melhoria sintética em relacdo a molécula original da
penicilina. No entanto, € um medicamento suscetivel a degradacao por bactérias produtoras de
betalactamase, e, atualmente, alguns estudos evidenciam sua associa¢do ao acido clavulanico
para aumentar o seu espectro contra bactérias produtoras dessa enzima (SEGURA-EGEA et
al., 2017; GERMACK et al., 2017; BOLFONI et al., 2018).

Em casos graves, envolvendo condi¢fes de risco a vida do paciente, a associacdo da
amoxicilina com o acido clavulanico pode ser fundamental para otimizar os efeitos
antimicrobianos, visto que é um inibidor da b-lactamase, além de ampliar o espectro de agdo
atingindo as cepas resistentes a penicilina. A associagdo de amoxicilina e acido clavuléanico é
caracterizada por um espectro de atividade muito mais amplo em comparacdo com a
penicilina e amoxicilina, e € normalmente recomendado para pacientes imunocomprometidos,
casos refratarios, e nas infecgbes mais graves. Deste modo, uma atencdo especial deve ser

avaliada quanto ao risco que ela traz no desenvolvimento de resisténcia bacteriana em casos
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de supervalorizagdo do uso de antimicrobianos (FOUAD et al., 2017; GERMACK et al.,
2017; BOLFONI et al., 2018).

Considerando o risco/beneficio, a amoxicilina pode ser a primeira escolha em grande
parte dos casos, indicada principalmente para os casos considerados moderados ou leves, em
que ha uma situacdo de inicio de sinais de envolvimento sistémico, mas ainda sem gravidade,
causando menos efeitos colaterais do que a associacdo amoxicilina/clavulanato, a associacdo
causa maior propensdo a efeitos adversos como a inducdo de quadros diarreicos e
favorecimento da candidiase (LOPES e SIQUEIRA JR, 2020). No presente estudo verificou-
se que a amoxicilina foi prescrita para pacientes nao alérgicos a penicilina pela maioria dos
participantes (77%), seguida por amoxicilina em associacdo com acido clavulanico (8%), ou
associado ao metronidazol (11%). Resultados semelhantes foram observados em outros
estudos para a prescricdo da amoxicilina, porém a associacdo com o clavulonato foi muito
inferior (SEGURA- EGEA et al., 2017; ARICAN et al., 2021).

Lépez-Marrufo-Medina et al. (2022) verificaram no seu estudo que 97,1% dos
participantes escolheram a amoxicilina isolada como antibidtico de primeira escolha, ou
associada ao clavulanato (35,5%). Agwan et al. (2022) verificaram que a amoxicilina
associada ao acido clavulanico foi o medicamento de escolha prescrito por 66,3% dos
participantes, seguido da amoxicilina (66,2%). Sturrock et al. (2018) verificaram que a
amoxicilina, foi a medicacdo de escolha por 61,2% das prescricdes, seguido pelo
metronidazol (29,9%). Bolfoni et al. (2018), 85,5% dos participantes prescrevram amoxicilina
como primeira escolha, seguido da amoxicilina associado ao acido clavulanico (30,7%) e
metronidazol (14,5%). Bjelovucic et al. (2019) 70,5% dos participantes prescreveram
antibidticos do grupo das penicilinas com a associa¢do do acido clavulanico. Deniz-Sungur et
al. (2020) analisaram que a amoxicilina associada ao &cido clavulanico foi o farmaco mais
prescrita (90%). No estudo de LLOR et al. (2009), o antibiético de primeira escolha foi a
amoxicilina associada ao acido clavulanico (61%).

Em alguns estudos, observou-se que o metronidazol associado a amoxicilina foi
segunda escolha, provavelmente devido a sua atividade superior contra bactérias anaerdbias
estritas (SEGURA-EGEA et al., 2010; STURROCK et al., 2018). De acordo com o estudo de
Segura-Egea et al. (2017), o metronidazol foi o antibiético de segunda escolha para o
tratamento de infeccbes endoddnticas na Europa e Oriente Médio, e na Asia e Africa a
associacdo da amoxicilina + metronidazol foi aassociacdo de escolha. Segundo as diretrizes
da AAE (American Association of Endodontists) 2019, se ap0s o tratamento inicial ocorra a

persisténcia dos sintomas, ou seja, se ndo houver a melhora do quadro clinico no periodo de
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dois a trés dias, o metronidazol pode ser adicionado a prescri¢do inicial de amoxicilna ou
clindamicina, até a remissdo dos sintomas. Neste estudo a associacdo da amoxicilina ao
metronidazol foi de 11%, semelhante ao estudo de Segura-Egea et al. (2010) com 13%.

O uso de antibioticos para alérgicos a penicilina teve uma grande mudanca, até 1994 a
eritromicina era o antibiético de primeira escolha, e a partir dessa data, verificou-se que a
clindamicina passou a ser a primeira opcao de escolha. A clindamicina inibe a sintese proteica
bacteriana, tornando-a bacteriostatica e bactericida em altas dosagens, e possui uma excelente
cobertura para cocos gram-positivos e bactérias anaerobias gram positivas, proporcionando
excelentes resultados no tratamento infec¢bes de origem odontogénica. Normalmente a
clindamicina é prescrita para o tratamento de infecces mais avancadas, na pratica
odontologica, sendo que seu emprego, assim como de todos os antibioticos, deve ser feito
criteriosamente, ainda mais por ser a primeira alternativa de escolha aos alérgicos as
penicilinas, seja no tratamento de infecgdes graves (as vezes em ambiente hospitalar) ou na
profilaxia da endocardite bacteriana (ANDRADE, 2014; GERMACK et al., 2017).

Neste estudo, para os casos de infeccdo endoddntica em pacientes alérgicos a
penicilina, o medicamento de primeira escolha foi a clindamicina (67%), seguido da
azitromicina (23%). Semelhante aos estudos de Rodriguez-Nufiez et al. (2009) (63,2%);
Segura-Egea et al. (2010) (65%); Segura-Egea et al. (2017) (65%); Martin-Jiménez et al.
(2018) (99%); Deniz-Sungur et al. (2020) (59%); Drobac et al. (2021) (61,4%); Dominguez-
Dominguez et al. (2021) (70%); Lépez-Marrufo-Medina et al. (2022) (74,03%). J&, em
contrapartida, o estudo de Arican et al. (2021) verificou uma maior porcentagem para
clindamicina (94,1%); Germack et al. (2017) (95%) diferente do estudo de Bolfoni et al.
(2017) com porcentagem inferior para clindamicina (33%). Um fator importante sobre a
indicacao da clindamicina é a resisténcia bacteriana, pois seu uso indiscriminado, em
odontologia, pode contribuir para a selecdo de bactérias multi-resistentes. Além disso,
segundo a AAE (2019), a clindamicina aumenta substancialmente o risco de desenvolver
infeccdo por Clostridioides difficile, mesmo apds uma dose Unica, trazendo uma alerta de tarja
preta para a infec¢do por essa bactéria, que pode ser fatal.

A Azitromicina foi indicada como segunda opg¢édo na maioria dos estudos, no entanto,
ela pode ser recomendada para pacientes alérgicos a penicilina devido ao seu amplo espectro,
ou seja, ela atua contra inimeras bactérias gram-positivas e gram-negativas. E um antibi6tico
que pode ser prescrito no tratamento dos abscessos periapicais agudos, principalmente por
atingirem concentracOes teciduais elevadas e duradouras, permitindo uma posologia com

maiores intervalos entre as doses, além disso, sua utilizacdo estd associado a uma menor
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incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais, sendo um farmaco muito utilizado no
tratamento de infecgdes do trato respiratorio superior (ANDRADE, 2014; SEGURA-EGEA et
al., 2017; BOLFONI et al., 2018; DROBAC et al., 2021).

Para que a administracdo de antibioticos seja realizada de maneira racional € preciso
considerar fatores como: a gravidade da infeccdo, grau da intensidade das manifestacGes
sistémicas e a duracdo ird depender da evolugdo da infeccdo e a presenca ou ndo de sinais e
sintomas. Os antibioticos devem servir como coadjuvantes nos casos em que ocorra infeccoes
nos tecidos periapicais, ou seja, a primeira op¢do de escolha do profissional deve ser sempre o
tratamento que vise a eliminagdo o agente causal. Primeiramente deve-se prescrever por um
periodo de 72 horas (3 dias), e antes de completar esse periodo reavaliar o quadro clinico. Em
muitos paises a duracdo média do tempo de prescricdo varia de 3, 4 a 10 dias. As infec¢cdes
bucais agudas tém evolucédo rapida e podem ter uma duracdo relativamente curta (2-7 dias),
guando o agente causal é eliminado. Assim, o0s sintomas do paciente devem ser monitorados
diariamente, interrompendo a antibioticoterapia a medida que os sintomas forem
desaparecendo (SOUSA, 2014; SEGURA-EGEA et al., 2017; FOUAD et al., 2017;
BOLFONI et al., 2018; AAE, 2019).

Apesar de as doses estarem bem estabelecidas por estudos farmacocinéticos para
estabelecer a concentracdo maxima e eficaz no plasma, a duracdo da terapia antibiética ainda
ndo estd clara (DENIZ-SUNGUR et al.,, 2020). Neste estudo, 71% dos graduandos
prescreveriam antibioticos por 7 dias, corroborando com os estudos de Germack et al. (2017)
(80%); Bolfoni et al. (2018) (67,5%); Martin-Jiménez et al. (2018) (69%); Deniz-Sungur et
al. (2020) (78%); Lopez-Marrufo-Medina et al. (2022) (56,8%), sendo este periodo
desnecessariamente longo. E importante ressaltar que quanto maior o tempo de duracéo do
tratamento, maior o risco de eventos adversos e desenvolvimento de cepas resistentes.

A prescricdo dos antibidticos para o tratamento das infec¢bes endodonticas deve
seguir as diretrizes preconizadas na literatura. Antibiéticos ndo promovem a cura do processo
infeccioso, e tem por objetivo auxiliar o hospedeiro a controlar ou eliminar o0s
microrganismos que suplantaram, temporariamente, seus mecanismos de defesa, até que esses
consigam efetivamente controlar a situacdo debelando a infecgdo. Sendo assim, 0 manejo de
infeccbes endodénticas € alcancado de maneira eficaz por meio de desbridamento adequado
do canal radicular, desinfeccdo e drenagem do abscesso, sendo desencorajado o uso de
antibidticos sistémicos devido a sua incapacidade de atingir o tecido necrético e sua
contribuicdo para a resisténcia aos antibioticos (SOUSA, 2014; SEGURA-EGEA et al., 2018;
AAE, 2019; LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).
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Segundo as diretrizes da ESE (European Society of Endodontology) e AAE (American
Association of Endodontists) as indicaces clinicas adequadas para os antibioticos sdo: (i)
Abscesso periapical agudo em pacientes imunocomprometidos (imunossuprimidos, diabéticos
ndo controlados e propensos a desenvolver endocardite bacteriana); (ii) Abscesso periapical
agudo com ocorréncia de tumefagdo difusa e/ou envolvimento sistémico temperatura corporal
elevada > 38 °C, mal-estar, trismo, linfadenopatia, infecgdes de répida progressdo (inchaco
rapido < 24 horas), celulite ou infec¢do disseminada, osteomielite; (iii) sintomatologia e/ou
exsudacdo persistente (exsudacdo crénica, que ndo se resolve com drenagem intracanal); (iv)
avulsdo; (v) uso profilatico em pacientes de risco (SEGURA-EGEA et al., 2018; AAE, 2019;
LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).

Nos casos de pulpite irreversivel com ou sem envolvimento periapical, ndo ha
presenca de infec¢do ou envolvimento sistémico, uma vez que a polpa continua vital, a dor
ocorre devido & inflamacdo pulpar, ndo sendo necessario 0 uso de antibidticos, além disso, 0
comprometimento da circulacdo pulpar limita a chegada de antibidticos, fazendo com que as
concentragdes terapéuticas no tecido pulpar ndo tenham sucesso. Sendo assim, a pulpectomia
geralmente permite a cura, sendo indicado apenas analgésicos ou anti-inflamatérios, e ndo os
antibioticos. Apesar disso, alguns estudos identificaram a prescricdo de antibidticos nessas
situacOes, assim como neste estudo (NABAVIZADEH et al., 2011; AGNIHOTRY et al.,
2016; GERMACK et al., 2017 BOLFONI et al., 2018; MARTIN-JIMENEZ et al., 2018).
Evidenciando uma falta de compreensao, por parte dos alunos, dos processos inflamatorios
pulpares e periapicais e prescri¢do de antibioticos na endodontia.

Nos casos de necrose associada a periodontite apical aguda, com dor, obtém-se o
sucesso do tratamento através da completa instrumentacdo dos canais radiculares, eliminando
assim o foco infeccioso, sendo a prescricdo de analgésicos ideal para dentes sintomaticos,
com comprometimento do ligamento periodontal, portanto a prescricdo de antibidticos nao
estd indicada (ANDRADE, 2014; AGNIHOTRY et al., 2016; SEGURA-EGEA et al., 2017,
TAMPI et al., 2019). No presente estudo, 21% indicaram nestes casos, semelhante aos
estudos de Bolfoni et al. (2018) (11,5%); Al Masan et al. (2018) (28%). Entretanto, alguns
estudos relataram uma porcentagem significativa na prescricdo antibidtica nesta situacdo
pelos dentistas graduados, como o de Rodriguez-Nufiez et al. (2009) (53%), Segura-Egea et
al. (2010) (71%) e Germack et al. (2017) (43,59%). O aumento na prescri¢cdo de antibioticos
sisttmicos pode estar relacionado a preocupagdo 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 infecgdes endodénticas localizadas, ou para prevenir infeccdo
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poés-operatodria, 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; DENIZ-SUNGUR et al., 2020).

Nos casos de abscesso periapical cronico, em que ha presenca de necrose pulpar, leséo
periapical e fistula, o tratamento indicado é a remocdo do agente etioldgico através do
tratamento endoddntico, com auxilio de medicacdo intracanal, contraindicando totalmente o
uso de antibidticos (LOPES e SIQUEIRA JR, 2020). Deste modo, o tratamento do canal
radicular é, de fato, o unico tratamento recomendado para os casos de periodontite apical
aguda, bem como para a periodontite apical cronica, associada ou ndo a presenca de fistula.
Contudo, essas recomendagfes ndo foram seguidas por 28% dos alunos, corroborando com
outros estudos que relataram uma prevaléncia bastante diversificada sobre a indicacdo de
antibidticos para estes casos, Mainjot et al. (2009) relataram (2,7%); Bolfoni et al. (2018)
(20,5%); Rodriguez-Nufiez et al. (2009) (21,4%); Deniz-Sungur et al. (2020) (26%);
Nabavizadeh et al. (2011) (58%) e Segura Egea et al. (2010) (31%).

Para o quadro clinico de abscesso perirradicular agudo em pacientes saudaveis com
tumefacdo localizada e sem envolvimento sistémico, o tratamento indicado é a drenagem via
incisdo e/ou via canal, seguida pelo preparo quimico-mecanico completo (LOPES e
SIQUEIRA JR, 2020). Embora estes casos nao requeiram uso sistémico de antibidticos, cerca
de 66% dos alunos prescreveram antibidticos de forma desnecessaria, e certamente, essa
pratica deve eliminada, pois 0 uso excessivo de antibioticos pode levar a resisténcia
antimicrobiana. Infelizmente, achados semelhantes foram relatados por Lucchette et al.
(2019) (36%); Deniz-Sungur et al. (2020) (51,9%); Mainjot et al. (2009) (52,9%); Rodriguez-
Nufiez et al. (2009) (71%); Segura Egea et al. (2017) (41%); Bolfoni et al. (2018) (74,2%);
Nabavizadeh et al. (2011) (74,2%).

Nos casos de abscesso associado a ocorréncia de tumefacBes difusas, levando ao
desenvolvimento de uma celulite com a disseminacdo 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 0 sistema
imunoldgico do paciente ndo esta sendo capaz de conter o avanco da infec¢do. Um edema
difuso pode se tornar uma emergéncia médica de complicagdes com potencial de risco de
vida, deste modo é fundamental que o clinico mantenha uma comunicacdo constante com o
paciente para assegurar que a infeccdo ndo se agrave e que o0 paciente receba cuidados
médicos quando necessario (LOPES e SIQUEIRA JR, 2020).
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A maioria dos alunos prescreveu antibiéticos de maneira adequada nos casos de
abscesso apical agudo com edema intraoral, difuso e trismo e abscesso apical agudo com
edema intraoral e extraoral difuso com febre e trismo respectivamente (88% e 87%),
semelhante aos estudos de Bolfoni et al. (2018) (90,1%); Rodriguez-Nufiez et al. (2009)
(94,3%); Segura Egea et al. (2017) (80%); Germack et al. (2017) (95,92); Martin-Jiménez et
al. (2018) (90%); Drobac, et al. (2021) (96,2%).

Apesar disso, seguindo as recomendacOes da AAE (2019), neste estudo foi
considerado acerto a prescricdo de antibidtico para os casos de abscesso apical agudo com
presenca de alteracdes sistémicas como edema intraoral ou extraoral difuso, trismo e febre, e
ndo prescri¢do para as demais situaces apresentadas, sendo assim, verificou-se que o indice
de acerto foi baixo nos dois grupos. O grupo dos alunos do quinto ano acertaram mais do que
o dobro que os alunos do quarto ano, apresentando diferenca estatisticamente em relacédo ao
total de acertos, evidenciando a falta de entendimento dos processos infecciosos e prescri¢éo
inadequada de antibi6ticos frente as patologias de polpa e periapice.

A dor poés-operatoria € uma das sequelas que podem desencorajar 0s pacientes a
buscarem o tratamento endodéntico (DROBAC et al., 2021). E para esse quadro clinico, 0s
antibidticos ndo sdo indicados; entretanto, foram prescritos por 15% dos alunos, diferente dos
estudos de Bolfoni et al. (2018) (4,9%) e Drobac et al. (2021) (6,3%), provavelmente devido
esses trabalhos terem como alvo especifico dentistas graduados e endodontistas.

A maioria dos alunos reconhece as consequéncias do uso excessivo de antibioticos
(85,5%), sendo que 71% apontam como principal risco a “resisténcia bacteriana”
corroborando com o estudo de Fontes et al. (2019) (84,7%). Os antibiGticos sdo prescritos
equivocadamente por alunos e profissionais da odontologia em todo mundo, assim 0 uso
correto de antibidticos no tratamento de infeccGes endodénticas € um passo importante na luta
global contra a RAM. E de suma importancia que se estabeleca a compreensio dos aspectos
fisiolégicos e patoldgicos que envolvem o tratamento das infecgBes endoddnticas e uso
adequado das medicacdes sistémicas, principalmente os antibidticos. Esses medicamentos tém
um papel coadjuvante no tratamento de infeccGes odontogénicas, mas ndo devem substituir a
remocdo do agente etiologico (SEGURA-EGEA et al., 2017; LOCKHART et al., 2019;
DROBAC et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse trabalho, pode-se concluir que uma
porcentagem significativa dos alunos prescreveu antibiotico de maneira responsavel para o0s
casos de abcessos dento alveolares agudos. No entanto, para algumas patologias como:
pulpite irreversivel, periodontite e necrose pulpar os antibidticos foram prescritos da maneira
incorreta.

Dessa forma, a discrepancia entre as praticas de prescricdo reais e recomendadas
ressalta a necessidade de educacio adicional sobre o uso responsavel de antibacterianos. E de
extrema importancia que os académicos de odontologia e cirurgides-dentistas compreendam o

mecanismo de acao do antibiotico prescrito e sua real necessidade.
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APENDICE

sexo:ll_] Feminil_  Masculino (] outros ] Nao quero identificar

Idade: Turma:

1. Quando os antibidticos sistémicos sdo indicados, qual antibidtico vocé escolheria para
o0 tratamento de uma infec¢cdo endodontica em um paciente adulto sem alergias a
penicilina?

Amoxicilina: 500 mg [ ] 750 mg[_]1g9 []

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

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

Metronidazol: [_]

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

2. Quando sdo indicados antibioticos sistémicos, qual antibidtico vocé escolheria para o
tratamento de uma infec¢do endodéntica em um paciente adulto com alergia a
penicilina?

Clindamicina: 300mg [_]

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

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

Eritromicina: [__]

Outros:

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

[]3dias
[ ]5dias
[ ]7dias
[ ]10 dias

[_] Até o desaparecimento dos sintomas

4. Em qual das seguintes situacfes vocé considera que os antibioticos sdo indicados?
Marque todas as opc¢oes aplicaveis.
[_] Pulpite irreversivel

Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda

Polpa necrética com periodontite apical aguda; sem inchago, com dor
[_1 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 extraoral difuso, febre e trismo
[_] Dor pés-operatéria
[_] Retratamento endodontico
[_] Perfuracio



5. Vocé esta ciente das consequéncias do uso excessivo de antibioticos?

Se vocé respondeu sim, por favor, pode descrever as possiveis consequéncias do uso
excessivo de antibioticos
(@) Sim. Quais sdo elas:

(b) Nao
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