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Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer a conduta para as prescrigdes de antimicrobianos pelos
cirurgides-dentistas (CDs) da rede publica, de um municipio de médio porte do interior do estado de Sao
Paulo.

Métodos: todos CDs da rede publica do municipio de Piracicaba, Sao Paulo, foram convidados a participar
(n = 79). A coleta de dados foi realizada em 2015, por meio de uma entrevista, questionario estruturado,
como entrevista, nas unidades de saude. O questionario continha questdes sobre as caracteristicas dos
CDs, condigdes clinicas e sistémicas que levariam ou ndo a prescricdo de antibidtico, droga de escolha e
forma de prescri¢do. Foi realizada a analise descritiva, utilizando o programa SPSS® (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 20.0 para Microsoft Windows.

Resultados: no total, 74 CDs aceitaram participar da pesquisa, e 68,9% (n = 51) relataram prescrever
antimicrobianos para abscesso localizado, alveolite seca, pulpite aguda. Situagbes sistémicas que
necessitam de profilaxia antibidtica eram desconhecidas pelos CDs, sendo que 56,8% (n = 42) ndo sabiam
a conduta correta com a prescrigdo em casos de pacientes que fazem uso de bisfosfonatos e 35,0% (n =
26) apés a quimioterapia. A droga de escolha de 97,3% dos CDs foi a amoxicilina.

Conclusao: os resultados obtidos pelos relatos das condutas terapéuticas permitiram concluir que houve
um excesso de prescri¢cao de antibidticos, inclusive para situgdes clinicas que ndo havia necessidade, sendo
0 mais receitado a amoxicilina. Deve-se pensar no desenvolvimento de estratégias publicas de educacao
permanente, voltadas para os profissionais de odontologia, para o controle da resisténcia bacteriana.

Descritores: Saude publica. Antibibacterianos. Odontologos.

INTRODUGCAO

Atualmente a salde publica enfrenta um
sério problema: o surgimento de cepas bacterianas
multirresistentes aos antibidticos, as chamadas
“superbactérias”. Estas bactériasresistentes podem
ser fruto da sobreprescricdo de antibiéticos’. O uso
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abusivo e indiscriminado deste farmaco contribui
sobremaneira para selecionar e aumentar cada
vez mais a populacao de bactérias resistentes, e
para refrear este processo, a Organiza¢gao Mundial
de Saude tem realizado uma conscientizacao
dos profissionais da saude para que prescrevam
adequadamente os antimicrobianos?.
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Na clinica odontolégica, os antibidticos
sdo empregados para prevenir ou tratar infecgdes
bacterianas', entretanto, é alarmante a constatagao
que em alguns paises, até 84,0% dos CDs
prescrevem um agente antimicrobiano, quando
ndo havia indicacado clinica®. Com isso, nota-se a
importancia de investigar como tem sido a prescricao
de antibioticos por profissionais da saude.

Na odontologia, o uso de agentes
antimicrobianos é recomendadonotratamentodos
quadros em que o sistema de defesa do paciente
nao esta conseguindo controlar o processo
infeccioso. E também indicado na profilaxia
antibidtica, que consiste na administracdo de
antibioticos a pacientes que nao apresentam
evidéncias de infec¢do, com o intuito de prevenir
a colonizagao de bactérias e suas complicagbes
no periodo pos-operatério, prevenir infecgoes
a distancia. Somente é indicado para pacientes
que apresentam determinadas patologias ou
condicbes de risco, quando ha expectativa de
bacteremia transitoria decorrente de intervencoes
odontoldgicas invasivas'.

O uso desses medicamentos no ambito
da atencédo basica € controlado sob a resolugao
RDC n° 20/2011, a qual estabelece critérios
para a prescricdo; dose total do medicamento
administrando no paciente; intervalo entre as
administracdes; tempo de tratamento; e receita
como um documento de carater sanitario,
normalizado e obrigatério®.

Em Piracicaba, a Secretaria Municipal
de Saude oferece servicos de atendimento
odontolégico com possibilidade de prescrigdo
antibidtica ao usuario, por meio de Unidade
Basica de Saude (UBS), Programa de Saude da
Familia (PSF), Servico de Urgéncia Bucal (SUB)
e o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEQO). Os usuarios sao atendidos e realizam
a retirada gratuita do medicamento na sua
Farmacia Municipal de referéncia, de acordo
com as unidades de saude as quais pertencem,
e com o receituario contendo identificacdo ou
carimbo do estabelecimento de saude, nome
do usuario, nome genérico ou comercial do
medicamento, concentragdo, posologia e
duracdo do tratamento, carimbo e assinatura do
prescritor e, data da prescrigéo.

Em um estudo retrospectivo realizado no
Reino Unido, entre 2004 e 2013, observou-se
que mais da metade de todos os pacientes que
visitaram um clinico geral, com queixa de dor de
dente, ndo receberam intervencgao clinica local,
ao invés disso foram prescritos antibioticos®.
Estudos como estes levantam a preocupacéao
com a contribuicdo da elevada prescricao de
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antibioticos pelos profissionais da saude para a
resisténcia bacteriana.

Existe um aumento de pesquisas a
respeito da prescricdo de antibidticos por
cirurgides-dentistas. Recentemente uma
pesquisa canadense, realizada entre 1996
a 2013, analisou que o aumento na taxa de
prescricao por dentistas foi de 62,2%, sendo
que esse aumento voltou-se para usuarios
odontoldgicos com 60 anos ou mais®.

Em muitos paises, cerca de 20,0% de
antimicrobianos sao utilizados em hospitais
e em outros estabelecimentos de saude, 80-
90% utilizados € em ambientes ambulatoriais
(unidades de saude, clinicas, farmacias e
consultérios privados). A maioria dos antibidticos
utilizados em seres humanos € administrada
em cuidados primarios’. Porém, a assisténcia
prestada na atencdo basica pode ocasionar
e propiciar a utilizacdo irracional desses
medicamentos, elevando custos e contribuindo
para o aumento da resisténcia bacteriana®.

O dentista utiliza amplamente antibiéticos
na sua pratica clinica, por isso é relevante
conhecer como vem ocorrendo a influéncia
desses profissionais quanto a prescricao desse
farmaco frente a resisténcia bacteriana. Diante
do exposto, esse estudo teve como objetivo
conhecer como sao realizadas as prescricoes
de antimicrobianos pelos cirurgides-dentistas da
rede publica, de um municipio de médio porte do
interior do estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS
ASPECTOS ETICOS

Este estudo transversal foi realizado com
todos os cirurgides-dentistas da Rede Publica
de um municipio de médio porte do interior do
estado de Sao Paulo, que aceitaram participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Previamente ao seu
desenvolvimento, o projeto deste estudo foi
aprovado sob o CAAE 42872815.8.0000.5418,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba-FOP/UNICAMP
sob o protocolo n°® 026/2015.

DELINEAMENTO E LOCAL DE REALIZAGAO
DA PESQUISA

Atualmente, Piracicaba conta com uma
populacdo estimada de 394.419 habitantes®,
distribuida em cinco regides de saude: Norte,
Sul, Leste, Oeste e Centro. Contudo, a populagéo
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coberta por equipes do programa de saude bucal
é de apenas 44.850 pessoas'.

De acordo com a prefeitura municipal, o
servigo odontolégico no municipio esta inserido
na Atencdo Basica (UBS - Unidade Basica de
Saude, USF - Unidade de Saude da Familia,
CRAB - Centro de referéncia em Atencao Basica
e SUB - Servigo de Urgéncia Bucal), na Atengéo
Secundaria (CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas), sendo 23 USFs, 14 UBSs,
6 CRABs, 2 CEOs e 1 SUB, que contam com
equipe de saude bucal, totalizando 79 cirurgides-
dentistas na rede publica.

AMOSTRA

A pesquisa foi realizada sob censo num
total de 45 Unidades, sendo 43 de Atencao
Basica (UBS, USF e CRAB) e nas 2 Unidades
de Atencao secundaria (CEQ) que apresentam
equipe de saude bucal. Foram convidados a

participarem todos os dentistas ativos no servigo
ou afastados, totalizando 79 profissionais.

COLETA DE DADOS

Utilizou-se um questionario andénimo
contendo 12 perguntas fechadas, elaborado
com base em Palmer et al." e nos objetivos
da pesquisa, que permitiram obter dados
socioecondémicos e demograficos dos
participantes, como: idade, sexo, faculdade em
que graduou, ano de término da graduacao, tipo
de servico que trabalha e nivel de escolaridade,
para identificacdo do sujeito da pesquisa. O
questionario tem 6 questdes, sendo 2 questbes
abertas, 2 fechadas e 2 mistas e foi elaborado
para obter dados da prescricao de antibidticos
para fatores clinicos e nao clinicos, sinais,
condi¢cdes clinicas, tratamentos dentarios,
além de antibidtico de escolha, dose, posologia
e duracdo das prescricoes (Quadro 1). O

Quadro 1 - Variaveis estudadas para a prescri¢gao de antibiéticos pelos cirurgides-dentistas

Categorias de
prescri¢ao

Situagoes clinicas e sistémicas possiveis

Sinais clinicos que
levariam a prescricao
de antibidticos

Presenca de abscesso localizado (inchacgo flutuante), abscesso difuso (inchago
nao delimitado), borda mandibular nao-palpavel, fechamento do olho por causa
do inchago, evidéncia de disseminagéao sistémica, drenagem via canal.

Prescrigao de
antibiéticos para
fatores nao clinicos

Demanda de antibidtico feita pelo paciente, diagndstico incerto, necessidade de

adiar o tratamento.

Prescrigao de
antibidticos para
determinadas
situagdes clinicas

Pulpite aguda, antes de exodontias simples, depois de exodontias simples,
abscesso periodontal agudo, infecgao crénica apical, gengivite necrosante,
antes de exodontias de dentes inclusos, depois de exodontias de dentes
inclusos, pericoronarite, antes do tratamento endodéntico, depois do tratamento
endodéntico, colocacao de implantes dentarios, remogao de terceiro molar
devido a pericoronarite, osteomielite, alveolite seca.

Prescricédo de
antibidticos profilaticos
para pacientes de risco

Imunossupressao, doenga autoimune, hemodialise, tomada de anticoagulantes,
apos a quimioterapia, apos radioterapia, diabetes mellitus, risco endocardite,
terapia com bisfosfonatos.

questionario foi testado anteriormente a pesquisa
em 15 cirurgides-dentistas frequentadores
da FOP-UNICAMP, para dessa forma treinar
0 pesquisador e o instrumento e foi aplicado
pessoalmente, por apenas um pesquisador, na
forma de entrevista e com duragao de cerca de 8
minutos, havendo espacgo para duvidas, sempre
mantendo a mesma linha de respostas.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em Excel e
posteriormente foram analisados pelo programa
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SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 20.0 para Microsoft Windows.
Foi realizada uma analise descritiva dos dados,
obtendo-se média, desvio padrao, frequéncias e
porcentagens das variaveis estudadas.

RESULTADOS

Do total de 79 dentistas convidados,
74 concordaram em participar da pesquisa,
havendo uma perda de apenas 6,3% que
recusaram responder o questionario.
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A média de idade dos cirurgides-dentistas
participantes foi de 42,9 anos (DP = 10,6), sendo
mais da metade do sexo feminino (59,5%), com

mais de 20 anos de formado (56,8%), graduado
em faculdade publica (66,2%) e que trabalhava
apenas no servico publico (58,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de cirurgides-dentistas da rede publica de um municipio de
médio porte do interior de Sdo Paulo (n = 74). Piracicaba, Sdo Paulo, 2015

Variaveis N %
Sexo Feminino 44 59,5
Masculino 30 40,5
Término graduagao 0 a 5 anos de formado 10 13,5
5 a 10 anos de formado 9 12,2
10 a 20 anos de formado 13 17,6
Mais de 20 anos de formado 42 56,8
Tipo de faculdade Publica 49 66,2
Privada 25 33,8
Tipo de servigo que trabalha Publico 43 58,1
Publico + privado 31 41,9
Escolaridade Graduagao 27 36,5
Especializagao 28 37,8
Mestrado 14 18,9
Doutorado 5 6,8
TOTAL 74 100
Com relagdo aos sinais clinicos nao palpavel, fechamento de olho devido ao
que levariam a prescricao de antibidticos edema e evidéncia de disseminacéao sistémica.

(Tabela 2), a maioria dos CDs prescreveria
antimicrobianos nos casos de abscesso, tanto
localizado, quanto difuso, borda mandibular

No caso de drenagem via canal, 60,8% dos
entrevistados ndo prescreveriam antibiético
nesta situagao.

Tabela 2 - Sinais clinicos que indicariam a prescricao de antibiético por cirurgides-dentistas da rede
publica de um municipio de médio porte do interior de Sao Paulo (n = 74). Piracicaba, Sao Paulo,

2015
Sinais Clinicos Sim Nao Néo sei
n (%) n (%) n (%)
Abscesso localizado 51 (68,9) 20 (27,0) 3 (4,1)
Abscesso difuso 66 (89,2) 7 (9,5) 1(1,4)
Borda mandibular ndo palpavel 36 (48,6) 25 (33,8) 13 (17,6)
Fechamento olho devido ao inchago 60 (81,1) 10 (13,5) 4 (5,4)
Evidéncia de disseminagéo sistémica 65 (87,8) 3(4,1) 6 (8,1)
Drenagem via canal 29 (39,2) 45 (60,8) 0 (0,0)
Quanto a conduta para a prescricao de Com relagdo as situagbes clinicas

antibidticos em casos de fatores n&o-clinicos,
100,0% dos CDs nao indicariam antimicrobianos
quando este é demandado pelo paciente e
85,1% nao indicariam quando o diagndstico for
incerto ou quando houver necessidade de adiar
o tratamento.

10.7308/aodontol/2019.55.e06

que indicariam a prescrigdo de antibibticos
as mais citadas foram: abscesso periodontal
agudo, gengivite necrosante, pos-operatério de
exodontias de dentes inclusos, pericoronarite,
remocao de terceiro molar devido a pericoronarite
e osteomielite (Tabela 3).
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Tabela 3 - Situagdes clinicas que levariam ou nao a prescricdo de antibidticos, segundo cirurgides-
dentistas da rede publica de um municipio de médio porte do interior de Sdo Paulo (n = 74).

Piracicaba, Sao Paulo, 2015

Situagoes Clinicas Sim Nao Nao sei
n (%) n (%) n (%)
Depois do tratamento endodontico 0 (0,0) 69 (93,2) 5 (6,8)
Antes de exodontias simples 1(1,4) 73 (98,6) 0 (0,0)
Depois de exodontias simples 3(4,1) 71 (95,9) 0 (0,0)
Antes do tratamento endoddntico 3(4,1) 66 (89,2) 5 (6,8)
Pulpite aguda 13 (17,6) 61 (82,4) 0(0,0)
Infecgéo cronica apical 13 (17,6) 60 (81,1) 1(1,4)
Colocagéao de implantes dentarios 23 (31,1) 13 (17,6) 38 (51,4)
Antes de exodontia de dentes inclusos 29 (39,2) 28 (37,8) 17 (23,0)
Alveolite seca 36 (48,6) 37 (50,0) 1(1,4)
Depois de exodontias de dentes inclusos 38 (51,4) 21 (28,4) 15 (20,3)
Osteomielite 45 (60,8) 8 (10,8) 21 (28,4)
Gengivite Necrosante 50 (67,6) 17 (23,0) 6 (8,1)
Remocao de terceiro molar devido a pericoronarite 51 (68,9) 8(10,8) 15 (20,3)
Pericoronarite 55 (74,3) 17 (23,0) 2 (2,7)
Abscesso periodontal agudo 62 (83,8) 6 (8,1) 6 (8,1)
O antibiético mais indicado pelos cirurgides- clindamicina e eritromicina, seguidos de

dentistas para as situagbes clinicas estudadas,
no caso de pacientes ndo alérgicos a penicilina,
foi a amoxicilina (95,9%), seguido de amoxicilina
associada ao metronidazol. Outros antimicrobianos
foram citados com menos frequéncia, como:
metronidazol, cefalexina, clindamicina, eritromicina,
clavulin  (amoxiciina + acido clavulanico),
azitromicina, benzetacil e tetraciclina.

No caso de pacientes alérgicos as
penicilinas, os antibiéticos mais citados foram

cefalexina e azitromicina. Os antimicrobianos
prescritos com menor frequéncia, no caso
de pacientes alérgicos a penicilina, foram:
eritromicina + metronidazol, clindamicina +
metronidazol, metronidazol, e ciprofloxacina.

A maioria dos entrevistados (25,7%)
declarou desconhecer como  prescrever
antibidticos profilaticos para o atendimento
de pacientes com determinadas condigbes
sistémicas (Tabela 4).

Tabela 4 - Condicdes sistémicas para indicagdo de antibidtico profilatico segundo cirurgides-dentistas da
rede publica de um municipio de médio porte do interior de Sao Paulo (n = 74). Piracicaba, Sao Paulo, 2015

Condicoes sistémicas Sim Nao Nao sei
n (%) n (%) n (%)
Diabetes mellitus controlada 2 (2,7) 70 (94,6) 2 (2,7)
Tomada de anticoagulantes 7(9,5) 58 (78,4) 9(12,2)
Terapia com bisfosfonato a profilaxia da osteoporose 8(10,8) 25(33,8) @ 41 (55,4)
Doenga auto-imune 10 (13,5) : 46 (62,2) 18 (24,3)
Terapia com bisfosfonato para quimioterapia 12 (16,2) - 20 (27,0) . 42 (56,8)
Hemodialise 16 (21,6) : 37 (50,0) = 21(28,4)
Apo6s quimioterapia 18 (24,3) - 30 (40,5) @ 26 (35,1)
Apés radioterapia 18 (24,3) = 31(41,9) @ 25 (33,8)
Imunossupressao 45 (60,8) : 14 (18,9) 15 (20,3)
Diabetes mellitus ndo controlada 48 (64,9) - 17 (23,0) 9(12,2)
Risco de endocardite bacteriana 73 (98,6) 0 (0,0) 1(1,4)
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Ao serem questionados sobre qual seria
o seu antibidtico de escolha, e respectivas por
meio de administragdo, dosagem, intervalo
entre as doses e duracdo, 97,3% dos CDs
citaram a amoxicilina, sendo citados por apenas
dois dentistas amoxicilina + metronidazol
e azitromicina. Todos o0s entrevistados
administraram a droga via oral, numa dosagem
de 500mg. Quanto ao intervalo de administragéo
da medicacao foi citado de 8 horas para 87,8%
dos CDs, sendo encontrados também intervalos
de 12 horas (2,7%) e de 6 horas (9,5%). A
duragéo do tratamento indicada por 79,7% dos
CDs foi de sete dias, sendo também cinco dias
(16,2%) e 10 dias (4,1%).

DISCUSSAO

Nos resultados observados no presente
estudo notamos antibioticos sendo prescritos
para abscesso localizado, pulpite aguda, alveolite
seca, entre outras situagdes, casos em que a
literatura ndo aponta uma real necessidade, a
nao ser que haja comprometimento sistémico'2.
Os profissionais avaliados neste estudo
relataram que o uso do antibiético em casos
clinicos sem comprometimento sistémico €
uma opcao devido a questbes organizativas
da demanda de agenda da atengdo a saude
prestada. Ou seja, em um atendimento de
urgéncia o paciente apresenta sinais de infeccao
e necessita de intervencédo e tratamento, que
nem sempre serao possiveis em tempo habil do
controle da infecgcao. Além do fator apontado,
a procura pelo servico odontolégico esta muito
relacionada a dor, o que leva a desisténcia do
tratamento quando a mesma desaparece™.

De acordo com a prefeitura a saude bucal
do municipio atua em quatro eixos principais na
Atencao Basica, na Urgéncia em Saude Bucal
e nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) com atendimentos de segunda a
sexta das 7 as 17 horas, em sua maioria, com
excecao do servico de urgéncia que funciona
nos finais de semana. A organizacao do servico
e o horario limitado restringe o acesso ao
servico. De acordo com o estudo de Sanchez
e Ciconelli'#, a dimensdo do acesso a saude
envolve varios fatores, que podem dificultar o
retorno do paciente as consultas, como horario
e tipo de funcionamento do servigo odontoldgico
oferecido, numero de unidades que contam com
equipes de saude bucal e niumero de vagas nas
agendas de atendimento.

As equipes de
Atencdo Basica séo

bucal da
pelo

saude
responsaveis
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primeiro atendimento ao paciente, e pelo
encaminhamento dos casos mais complexos aos
centros especializados'®, em ambos os casos, o
CD pode fazer uso de receitas antibiéticas, caso
necessario. Especificamente para promocao
do acesso e uso racional de medicamentos,
segundo a Coordenacdo de Saude Bucal da
Prefeitura, o municipio conta com uma Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) composta
multidisciplinarmente por profissionais, incluindo
dentistas, aqual estabelece normasde prescricao
e dispensagao de medicamentos; elaboragido dos
protocolos e diretrizes terapéuticas para nortear
as praticas locais; fornecimento de informacgéo
sobre medicamentos e outras tecnologias as
equipes de saude; e promocao de acdes de
educacao continuada aos profissionais de saude
da prefeitura’.

Corroborando com dados do presente
estudo, Boing et al.'® relataram que o excesso
de medicacdo ¢é justificado pela falta de
acompanhamento dos usuarios, no qual os
profissionais relataram algumas dificuldades
do sistema, como a marcacdo de retornos,
desaparecimento do usuario, com enderegos
insuficientes para a busca pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Além das
questbes organizativas, ainda ha a falta de
empoderamento e responsabilizagdo dos
pacientes no proprio cuidado, como por exemplo,
deixar de ir as consultas de retorno. Embora
as dificuldades do acesso ao servico para
tratamento odontolégico sejam uma questdo a
ser solucionada, é relevante que as indicacbes
de prescrigao de antibidticos no presente estudo
estejam adequadas as recomendacbes da
literatura cientifica'®.

A Organizacdo Mundial da Saude
sugere atuacdo em trés esferas, o usuario, os
trabalhadores da saude e os gestores publicos,
colocando a responsabilidade da resisténcia
bacteriana em todos os atores envolvidos. Aos
usuarios pela falta de adesao ao tratamento
recomendado, absenteismo, omissao de
informacdes sobre o estado de saude;
aos profissionais pela falta de atualizagao,
conscientizagcdo sobre o uso da odontologia
e medicina baseada em evidéncias; e aos
gestores publicos pela organizacdo da demanda,
ampliagéo da oferta de saude bucal, organizagéo
de educacdo permanente aos profissionais
da saude e regulagdo das prescri¢coes junto a
Vigilancia. O objetivo estratégico € aumentar o
nivel de consciéncia de todos os envolvidos, do
grau de vigilancia e dos esforgcos para o controle
e prevencao de infecgbes?.
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Como medida para combater a
utilizacdo exagerada, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) mudou as regras
para a prescricdo e venda de preparacoes
farmacéuticas que contenham antimicrobianos
na sua formulacdo. Atualmente, a prescrigéao,
obrigatoriamente, deve ser em duas vias, sendo
que uma das vias fica retida na farmacia e, a
outra, com o paciente. O objetivo é diminuir a
comercializagao indiscriminada e desestimular a
automedicacao'’.

A prescricao adequada é de suma
importancia para a prevencdo da resisténcia
bacteriana. No entanto, assim como no presente
estudo, observa-se uma divergéncia entre
a real necessidade da antibioticoterapia e a
utilizacdo, pois esta & recomendada por via
sistémica quando observamos sinais locais de
disseminagao do processo infeccioso ou sinais
de sintomas de ordem sistémica'@.

A amostra estudada foi composta na
maioria por mulheres, com mais de 20 anos
de formadas, as quais prescreviam antibiéticos
com mais frequéncia na sua rotina clinica. Outro
estudo’ observou que odontélogos com maior
tempo de formados, tendem a prescrever mais
medicamentos do que os recém-formados. Esse
fato pode estar relacionado com mudangas nas
preconizacoes de prescricdo de medicamentos
com o avango da ciéncia, e também com o
desenvolvimento de novos medicamentos,
por isso a relevancia de constante atualizacao
dos profissionais € compromisso com a pratica
baseada em evidéncias cientificas®.

Quando o abscesso apresenta limites
precisos, sem sinais locais de disseminagao do
processoinfeccioso(celulite, linfadenite, limitacdo
da abertura bucal), pode-se dizer que as defesas
do hospedeiro estdo conseguindo controlar a
infeccdo. Nesses casos, 0 uso de antibidticos
como complemento da descontaminacgao local,
desde que nao haja comprometimento sistémico,
sempre € desnecessario, pois ndo proporciona
beneficios ao paciente’, e mesmo assim 68,9%
dentistas do presente estudo recomendariam o
uso de antibiético nestes casos.

As situacbes clinicas deste estudo que
necessitam da prescricdo de antibiéticos sao:
pericoronarite e osteomielite. A pericoronarite
€ uma infecgdo associada a terceiros molares
inferiores impactados, na qual primeiramente
trata-se a infeccdo e posteriormente realiza-
se a exodontia?'. Sendo esta mais severa,
€ necessario antibioticoterapia, além do
tratamento local, debridamento e irrigagdo?.
Ja as osteomielites recebem antibioticoterapia
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por via parenteral ou oral, além da remocao
cirurgica do tecido necrético e drenagem do
conteudo séptico, pois se trata de um processo
inflamatorio do osso e da medula éssea?.

A maioria dos profissionais entrevistados
no presente estudo aplicaria o medicamento para
estes casos, no entanto, € preocupante a parcela
que afirmou desconhecer o uso de medicamento
para os casos de osteomielite. Este fato foi
justificado pela raridade de casos encontrados
e pela possibilidade de encaminhamento para
uma atencado especializada. Contudo, & de
suma importdncia que o cirurgido-dentista
consiga identificar os casos e propor o melhor
tratamento ou encaminhamento, e para isso, é
indispensavel que tenha conhecimento sobre o
assunto.

A literatura mostra a contraindicacéo
de antibidtico em situagdes clinicas de pulpite
aguda, infecgéo crbnica apical, abscesso apical
agudo'?, gengivite necrosante, antes e depois
de exodontias simples, antes e depois do
tratamento endoddntico e alveolite seca?. No
presente estudo a maioria dos entrevistados
tem a conduta de prescricdo de acordo com a
literatura, o que demonstra qualidade no cuidado
em saude oferecido no municipio. No entanto,
alguns profissionais indicaram o uso deste
medicamento para estas condi¢des, sendo que
17,6% afirmaram prescrever antibiético no caso
de pulpite aguda, 67,6% gengivite necrosante,
e apenas 1,04% dos CDs prescreveria antes
da exodontia e 4,10%, apds a exodontia. A
indicacao para estes casos € o tratamento clinico
local e mecanico, através da retirada da fonte de
inflamacao ou infecgao por medidas operativas.
Antibidticos sistémicos s&o atualmente apenas
recomendados para situacbes em que ha
evidéncia local, de infeccdo se disseminando
ou em casos de pacientes com maior risco de
infecgao’.

Para os casos de exodontia de dentes
inclusos, aliteraturanos mostra que haevidéncias
de que os antibidticos profilaticos reduzem o
risco de infeccdo, alveolite e dor apds a extracao
de terceiro molar retido. Contudo, ainda faltam
estudos para se generalizar®>?’. Entretanto,
dentre os CDs entrevistados no presente
estudo, 39,2% prescreveram antibiéticos antes
de exodontia de dentes inclusos e 51,4% apos
a exodontia.

Notamos que a grande maioria dos
profissionais entrevistados indicou corretamente
a profilaxia antibidtica para pacientes de risco
para endocardite bacteriana e com diabetes
mellitus ndo controlada. A profilaxia antibiética
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ainda representa um procedimento comum,
mas muitas vezes mal utilizado na pratica
odontolégica, agravando assim o risco para
a ocorréncia de resisténcia bacteriana e
efeitos adversos. Seu uso esta indicado como
coadjuvante da intervengao clinica em pacientes
com comprometimento dos mecanismos de
defesa imunoldgica, tais como, diabetes mellitus
descompensada, leucemia, agranulocitose,
leucopenia, sindrome da imunodeficiéncia
adquiridos, recém-transplantados, pacientes
em tratamento com quimioterapico e risco de
endocardite infecciosa’.

Os Dbisfosfonatos sdo medicamentos
amplamente  administrados a  pacientes
portadores de metastases tumorais em tecido
6sseo e a pacientes com osteoporose. A
maioria dos dentistas entrevistados (56,8%) nao
sabia sobre a utilizacdo deste medicamento. A
associacgao entre o uso dos bisfosfonatos e uma
forma peculiar de osteonecrose dos maxilares
tem sido relatada, principalmente, em pacientes
submetidos a exodontias. Portanto, no caso de
pacientes que fazem uso de bisfosfonatos a
profilaxia da osteoporose ou para quimioterapia,
deve-se fazer a profilaxia antibiética, como forma
de prevencédo da osteonecrose?.

Foi encontrado um excesso de prescricao
em outros estudos também, como o realizado em
2011, onde os autores?” observaram que 89,0%
dos CDs utilizavam profilaxia pré-operatéria em
procedimentos cirurgicos, independentemente
da situacdo sistémica do paciente. Esta
sobreprescricdo € preocupante, considerando
a influéncia que a atuagao do cirurgiao-dentista
tem em relacdo ao aumento da resisténcia
bacteriana.

Como controle do excesso de prescricao
e conscientizacdo dos profissionais, seria
necessario investir em politicas de educacao
permanente, que € uma estratégia do governo,
para melhorar a qualidade da atencao a saude.
A OMS coloca como alternativas para prevenir
e controlar a propagacdo da resisténcia aos
antibidticos, planos de a¢des nacionais, reforcar
politicas, programas e implementacdo de
medidas de prevencéo e controle de infecgéo.
Além de alerta que, sem uma acdo urgente,
estamos acaminhar parauma era pos-antibiotico,
em que infeccbes comuns e ferimentos leves
podem voltar a matar?.

A amoxicilina foi o antibidtico mais
indicado pelos CDs, tanto para tratamento de
infeccoes, como para profilaxia antibidtica.
De acordo com a literatura, as penicilinas s&o
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primeira escolha para o tratamento das infecgdes
bucais bacterianas e como forma de profilaxia
antibidtica. A posologia e via de administracéo
estava de acordo com a literatura. Sempre que
as condicdes permitirem, as penicilinas devem
ser empregadas por via oral e no intervalo de
8/8 horas?.

Contudo, 79,7% dos entrevistados
mantiveram a duracdo do tratamento por
7 dias, e a literatura nos mostra que o uso
prolongado de antibiéticos somente ira servir
para selecionar essas bactérias resistentes. O
protocolo € prescrever o antibiotico por 3 dias, e
apos esse periodo, o curso do quadro infeccioso
agudo deve ser monitorado diariamente
pelo profissional, podendo interromper a
administracdo do antibiético quando, por meio
de evidéncias clinicas, ficar demonstrado que as
defesas imunoldgicas do hospedeiro assumiram
o controle da infecgdo, bastando para isso se
basear no exame clinico?.

Uma limitacdo do presente estudo é
de possiveis falhas de respostas, devido ao
instrumento ser estruturado e fechado, com
auséncia de alternativas, como no caso de
particularidades no tratamento de determinadas
situacdes clinicas. Futuros estudos devem
incluir questbes abertas, e assim, ampliar o
conhecimento deste campo tao relevante para
a saude publica.

Assim como este estudo, outras
pesquisas evidenciaram o uso inadequado de
antibioticos, que comprovadamente levam a um
comprometimento no tratamento do paciente e
o risco de resisténcia bacteriana. Uma forma de
controle dessa sobreprescricdo é a necessidade
de investimento na formagdo e na constante
atualizagao dos profissionais da saude, através
da educacéo permanente para o uso adequado
dos antimicrobianos 293,

CONCLUSAO

Os resultados obtidos pelos relatos das
condutas terapéuticas permitiram concluir que foi
possivel verificar uma lacuna no conhecimento
dos CDs em relagao a prescri¢cao de antibiéticos
e uso racional dos mesmos, e sobre a qual
ocorre em excesso, inclusive para situgdes
clinicas que nado demonstraram necessidade
clinica avaliada pelo questionario. O antibidtico
mais receitado foi a amoxicilina e para pacientes
alérgicos a penicilina foi a clindamicina.
Portanto deve-se pensar no desenvolvimento de
estratégias publicas de educagao permanente
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para os profissionais de odontologia, a fim de
conscientiza-los do seu importante papel na
prevencao e controle da resisténcia bacteriana.
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Evaluation of the practice of prescribing antibiotics by dentists of the
Public Network of a mid-sized municipality

Aim: This study sought to comprehend the conduct of antimicrobial prescriptions by dental surgeons (DSs)
of the public network of a mid-sized municipality in the countryside of the state of S&do Paulo.

Methods: All DSs of the public network of Piracicaba, Sao Paulo, were invited to participate (n = 79). Data
collection was performed in 2015, through an interview, structured questionnaire, as an interview, in the
health units. The questionnaire contained questions about the characteristics of DSs, clinical and systemic
conditions that would or would not lead to antibiotic prescription, drug of choice, and prescription form. The
descriptive analysis was performed using the SPSS ® software (Statistical Package for the Social Sciences)
version 20.0 for Microsoft Windows.

Results: A total of 74 DSs chose to participate in the study, and 68.9% (n = 51) reported prescribing
antimicrobials for localized abscesses, dry alveolitis, and acute pulpitis. Systemic conditions requiring
antibiotic prophylaxis were unknown by the DSs, and 56.8% (n = 42) did not know the correct conduct
to be taken with the prescription in cases of patients taking bisphosphonates and 35.0% (n = 26) after
chemotherapy. The drug of choice for 97.3% of the DSs was amoxicillin.

Conclusion: The results from the reports of the therapeutic procedures led to the conclusion that there was
an excess of antibiotic prescriptions, even for clinical situations that were not necessary, with amoxicillin
being the most commonly prescribed. The development of public strategies of permanent education, aimed
at dental professionals, to control bacterial resistance should be considered.

Uniterms: Public health. Anti-bacterial Agents. Dentists.
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