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RESUMO: Realizou-se um estudo prospectivo, com a aplicagdo de um questionario estruturado a 100 dentistas da cidade de Sdo Paulo,
para se avaliar a prescri¢do odontologica, a especializagao do dentista, idade, tempo de atuagdo clinica e se 0 mesmo fez algum curso de
reciclagem em farmacologia, ap6s a graduagdo. Os resultados mostraram uma grande variagdo no esquema terapéutico, quanto ao farmaco
e quanto a necessidade da prescricdo. A maioria dos pesquisados ndo realizou reciclagem em farmacologia. Dentre aqueles que relataram
ter realizado algum curso de reciclagem, foi observada uma similaridade na prescri¢do: amoxicilina: 500mg a cada 8 horas, por 7 dias.
Entretanto, apenas 9,3% dos entrevistados relataram utilizar a antibioticoprofilaxia recomendada pela American Heart Association (AHA).
A grande variabilidade para indicag@o da antibioticoprofilaxia, seja quanto a escolha do farmaco, esquema terapéutico ou situa¢des em que
devam ser prescritos, demonstra que a padronizag@o do uso destes farmacos na pratica clinica odontologica deve ser levada em considera-
¢do, evitando sua administragdo de forma equivocada ou desnecessaria para seus pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Antibioticoprofilaxia; Antibiotico resisténcia; Exodontia; Amoxicilina; Endocardite.

PROFILE OF ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS PRESCRIPTION IN EXODONTIA BY DENTISTS FROM THE CITY OF SAO
PAULO

ABSTRACT: A prospective study was carried out, applying a structured questionnaire to 100 dentists in the city of Sao Paulo, to evaluate
the prescription, the expertise, age, clinical practice, experience time and if they had done any recycling course in pharmacology after gra-
duation. A great variation in the therapeutic scheme and in the drug chosen was observed, as well as the prescription necessity. The majority
of the dentists had not done recycling courses in pharmacology and great divergences between the prescriptions were observed. Among
those who had reported to have done some recycling course, were observed similarities in the choice of the drug: amoxicillin 500mg every
8 hours, for 7 days. Only 9.3% reported applying the dose scheme recommended by the American Heart Association (AHA): amoxicillin
2g, single dose, 1h before the surgery. The great variability in the antibiotic prophylaxis prescription, such as drug choice and therapeutic
scheme, shows that the antibiotic standardization in dentistry clinical practice should be considered to avoid unnecessary or incorrect

antibiotic administration in their patients.

KEYWORDS: Antibiotic prophylaxis; Antibiotic resistance; Exodontia; Amoxicillin; Endocarditis.

Introducio

A utilizagdo de antibidticos no controle de in-
fecgOes pds-operatdrias em cirurgias orais teve inicio
na década de 40, baseada na observagdo de que bactere-
mias de origem odontoldgica poderiam causar infecgdes
a distancia, como a endocardite bacteriana (SEABRA et
al., 2004). Entretanto, s6 em 1961, a partir dos estudos
de Burke, o uso profilatico de antibidticos passou a ter
seus principios bem definidos (BURKE, 1961).

Na exodontia, o uso de antibidticos € justificado
por tratar-se de procedimento cirrgico, o que pode ser
associado a risco de infecgdes, principalmente ligadas
a bacteremia. Entretanto, o uso de antibioticos em pro-
cedimentos odontologicos é controverso e muitas vezes
desnecessario. A bacteremia apos procedimentos como
extracdo dental, tem ocorréncia transitoria, assintoma-
tica e de curta duragdo, ndo apresentando significado
clinico importante em individuos normais (ROCHA
BARROS et al., 2000). Em pacientes cardiologicamen-
te comprometidos, o uso de antibioticos em profilaxia
se faz necessario nos procedimentos odontolédgicos,
para evitar o desenvolvimento de endocardite bacteria-
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na (FRANKEN; FRANKEN, 2000). A American Heart
Association (AHA), dentre outras associagdes, preco-
niza o uso de antibidticos e orienta esta utilizagao para
evitar a ocorréncia de endocardite por bacteremia em
pacientes de alto risco (WILSON et al., 2008).

Para se escolher o medicamento que sera uti-
lizado na antibioticoprofilaxia ¢ necessario conhecer a
flora e o microrganismo causador mais frequente, além
de se levar em conta estudos bacterioldgicos prévios
e provas de susceptibilidade. Em relag@o ao farmaco,
deve-se conhecer suas caracteristicas, levando-se em
conta os padrdes de sensibilidade, além das proprie-
dades farmacoldgicas, como concentragdo plasmatica
atingida, depuracdo renal, concentragdes tissulares e
seus efeitos adversos. Recomenda-se que o antibidti-
co selecionado seja pouco toxico, tenha uma meia vida
plasmatica prolongada, baixo custo e seja pouco indu-
tor de resisténcia (PINILLA-GONZALEZ; PARDO-
GOMES, 1998).

Em odontologia, poucos estudos tém sido rea-
lizados para verificar o uso de medicamentos na prati-
ca clinica. Provavelmente por se acreditar, de maneira
equivocada, que ocorram prescrigdes pontuais € espo-
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radicas de uma pequena variedade de farmacos. Den-
tre os grupos de medicamentos mais prescritos pelos
dentistas estdo principalmente os anti-inflamatorios e
antibioticos, sejam como profilaticos ou na terapia de
infeccdes odontologicas (CASTILHO; PAIXAO; PE-
RINE, 1999).

Desta forma, considerando o grande ntimero de
prescrigdes de antibidticos por cirurgides dentistas e os
riscos inerentes de se utilizar estes fArmacos de forma
incorreta ou desnecessaria, este trabalho teve o objetivo
de avaliar o perfil de prescricdo de antibidticos em pa-
cientes submetidos a exodontia.

Materiais e Métodos

Realizou-se estudo quantitativo, descritivo, por
meio de questionario estruturado, com perguntas fecha-
das, referentes a prescri¢ao de antibidticos profilaticos
utilizados em exodontia.

Um total de cem questionarios foi entregue
pessoalmente a dentistas de diferentes regides da cida-
de de Sao Paulo. No momento da entrega dos questio-
narios, os dentistas foram orientados quanto a forma de
preenchimento do mesmo.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho e os dentistas que aceitaram participar da pesqui-
sa assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, também aprovado pelo mesmo comité.

Foram incluidos, no estudo, profissionais de
ambos 0s sexos, que exerciam a func¢do de cirurgido-
dentista, na cidade de Sdo Paulo, em consultério par-
ticular, escolhidos aleatoriamente. Esta populagdo foi
escolhida por ndo estar submetida a formas de controle
da prescricdo de medicamentos.

Foram excluidos dentistas que atuam em servi-
¢o publico de saude, profissionais aposentados ou que
ndo estivessem atuando profissionalmente em consulto-
rios nos ultimos seis meses.

O questionario foi previamente validado com
10 dentistas. Em todos os questionarios aplicados
avaliou-se o perfil dos entrevistados quanto a sua es-
pecializacdo, idade, tempo de atuacgdo clinica além de
verificar se 0 mesmo fez algum curso de reciclagem em
farmacologia ap6s a graduac@o. No que se refere aos
medicamentos, foram avaliados os farmacos prescritos,
a dose, 0 esquema posologico, a duragdo e a situagdo na
qual o dentista prescreve antibioticoprofilaxia.

Os dados descritivos foram apresentados na
forma de percentual e a analise estatistica foi realizado
através da analise de variancia, utilizando o software
SPSS 14.0".

Resultados

Dos 100 questionarios enviados foram obtidos
63 preenchidos, sendo os demais excluidos por estarem

*SPSS- Statistical Package for the Social Sciences™, versdo 14.0
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incompletos. Os dentistas foram orientados de forma a
evitar respostas equivocadas e foi garantida sua priva-
cidade, uma vez que os questionarios eram andénimos ¢
coletados em conjunto com os demais em um envelope
pardo.

Dentre os dentistas avaliados, 63,5% realiza-
ram sua graduacdo entre 1986 e 1995 e estdo atuan-
do em consultorios na cidade de Sdo Paulo. Quanto a
especializagdo 63% dos dentistas avaliados eram ape-
nas graduados, seguido por especializacdo em protese
(11%), endodontia (7%) e periodontia (6%), sendo que
alguns deles fizeram mais de uma especializagdo.

Cerca de 35% relataram ter feito algum curso
de reciclagem em farmacologia apds a graduacgao.

Quanto a prescri¢do de antibidticos para pro-
filaxia em exodontia, os dentistas pesquisados relata-
ram prescrever antibioticos em varias situagdes, como
pode ser observado na tabela 1. Oitenta por cento deles
prescrevem antibioticos em situagdes consideradas de
alto risco pelo profissional (tabela 1), ou seja, situagdes
relacionadas ao risco de endocardite bacteriana. Oito
virgula trez por cento dos entrevistados relataram pres-
crever antibioticos para todos pacientes e 8,3% prescre-
vem para pacientes idosos.

Tabela 1: Situagoes de indicagdes de uso de antibidti-
cos na profilaxia em exodontia realizada por dentistas
da cidade de Sao Paulo (n=63)

Numero de indicagdes (%)*

Sempre prescreve 6(8,3)
Nunca prescreve 1(1,4)
Idosos 6(8,3)
Criangas 1(1,4)
Situagdes de risco 58(80,6)

*Alguns dentistas prescrevem em mais de uma situagdo (n total =
72)

Dentre os antibidticos prescritos pelos dentis-
tas na profilaxia, o mais citado foi a amoxicilina, se-
guida pela azitromicina (Tabela 2). Quanto ao esquema
terapéutico, entre aqueles que prescrevem amoxicilina,
a maioria dos entrevistados (60%) prescreve 500 mg de
8/8h por 7 dias e 9,3% dos entrevistados prescrevem
dose tnica de 2 g de amoxicilina, uma hora antes da
cirurgia (Figura 1).

Tabela 2: Farmacos utilizados na antibioticoprofilaxia

Antibiotico Percentual
Amoxicilina 54,5
Azitromicina 18,2
Metronidazol 10,1

Ampicilina 6,1

Cefalexina 6,1
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Ciprofloxacina 3,0
Tetraciclina 2,0
A - Amoxicilina 500 mg
8/8h 7dias
B - Amoxicilina 500 mg
70 12/12 7dias
C - Amoxicilina 500 mg
60 - 8/8 14 dias
D - Amoxicilina 500 mg
— 8/8h 5dias
s 50 1
e E - Amoxicilina 500 mg
o 6/6h 7dias
(é 40 ~ F - Amoxicilina 875mg
E=} 12/12 5 dias
8— 30 A G - Amoxicilina 875mg
s 12/127 dias
20 A H - Amoxicilina 1000mg +
500 6/6 7 dias
10 A I - Amoxicilina 1000mg +
500 8/8 7 dias
0 J - Amoxicilina 2000mg 1h

antes cirurgia

A B C DE F G HIJ

Figura 1: Regime de dose para administragdo da amoxicilina pres-
crita como antibioticoprofilatico pelos cirurgides dentistas pesqui-
sados.

Outro dado avaliado pelo estudo foi a relacao
entre a realizagdo de cursos de reciclagem em Farma-
cologia e a prescrigdo da antibioticoprofilaxia pelos
dentistas. Observou-se que dentistas que relataram
ter realizado curso de reciclagem, 54,5% prescrevem
amoxicilina como antibidtico profilatico e 60% destes
profissionais que prescrevem amoxicilina utilizam o
esquema terapéutico de 500 mg, de 8/8h por 7 dias (Ta-
bela 3 e Figura 2).

Tabela 3: Perfil da prescricdo de antibioticos para profilaxia em exodontia relacionada a realiza¢ao de curso de

reciclagem em farmacologia.

Metronidazol Azitromicina
Amoxicilina Azitromicina + ou Outros

Amoxicilina Amoxicilina

Com curso de

Reciclagem 12 (54,5) 0,0 0,0 4 (18,1) 6 (27,3)

(n=22)

Sem curso de

Reciclagem 16 (40) 12,5 512,5) 7 (17,5) 11(27,5)

(n=40)

*Valores expressos como numero total (%) de um total de 62 prescritores
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Figura 2: Perfil de prescricdo de amoxicilina por dentistas que re-
alizaram ou ndo cursos de reciclagem na area de farmacologia. Da-
dos apresentados na forma de percentual (n=28)

*Diferenca estatisticamente significante entre os grupos, para um
mesmo regime de dose, p<0,05.

Amox = Amoxicilina; Amox+Metro = Amoxicilina+Metronidazol;
Amox ou Azi = Amoxicilina ou Azitromicina
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Discussao

A antibioticoprofilaxia em cirurgias ¢ uma pra-
tica comum, porém nem sempre necessaria. Apesar da
prevencdo das infec¢des ser de grande importancia, o
uso incorreto ou desnecessario de antibidticos ndo deve
ser realizado, evitando-se o crescente problema de re-
sisténcia bacteriana ou a incidéncia de efeitos adversos
(GOULD et al., 2006).

De maneira geral, em cirurgias contaminadas,
o uso de antibidticos € obrigatério e em cirurgias po-
tencialmente contaminadas a profilaxia deve ocorrer de
acordo com a avaliagdo clinica do dentista. Entretanto,
em se tratando de cirurgias consideradas limpas, ndo
se recomenda a antibioticoprofilaxia (GOULD et al.,
2006).

No presente estudo foi observado que a maioria
dos dentistas entrevistados prescreve antibidticos em
situacdes consideradas de alto risco, como pacientes
com proéteses de valvas cardiacas. Entretanto, parte dos
dentistas relatou prescrever antibioticos com finalidade
profilatica para todos pacientes submetidos a exodon-
tia.
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As principais situagdes consideradas de risco
pela sociedade americana (American Heart Association
- AHA), ou Britanica (British Society for Antimicrobial
Chemotherapy - BSAC) sao aquelas relacionadas a pa-
cientes oncoldgicos, imunodeprimidos (SIDA ou lupus
eritematoso), pacientes com imunodepressdo por uso
de medicamentos (corticoterapia, quimioterapia), pos
transplantados, pacientes com doengas metabolicas
(diabetes) ou pacientes com insuficiéncia renal ou he-
patica (GUTIERREZ et al., 2006).

Segundo Seabra et al. (2004), o uso dos anti-
bioticos para fins profilaticos estaria indicado para as
seguintes situacgdes: (i) quando a infeccao a ser preve-
nida é bastante comum, embora ndo ponha em risco a
vida do paciente ou (ii) quando é considerada rara, mas
potencialmente fatal como, por exemplo, para se evitar
uma endocardite bacteriana. Neste caso, o objetivo se-
ria prevenir os quadros infecciosos a distancia em pa-
cientes de risco, principalmente a endocardite infeccio-
sa, assim como infec¢des de natureza local na propria
ferida cirtrgica.

No que se refere a escolha do antibiodtico para
profilaxia, foi observado em nosso estudo uma varia-
¢ao entre os farmacos escolhidos entre os dentistas con-
sultados. Sete farmacos diferentes foram citados para
antibioticoprofilaxia, sendo a amoxicilina o farmaco
mais citado (54,5%). Em estudo canadense realizado
por Lauber et al. (2007), observou-se a prescricao de
amoxicilina, como primeira escolha, por 95% dos den-
tistas pesquisados.

Outro ponto observado foi a grande variacao
de esquema terap€utico quanto a dose e tempo de trata-
mento, para prescricdes de um mesmo farmaco. Cerca
de 60% das prescri¢cdes de amoxicilina apresentaram
esquema terapéutico de 8/8 horas, por sete dias, porém
foram relatados nove outros esquemas terapéuticos
para este mesmo farmaco. Apenas 8,3% dos dentistas
relataram prescrever amoxicilina em dose Unica, en-
quanto a maioria dos dentistas avaliados relatou pres-
crever um esquema terapéutico prolongado. Em estudo
previamente publicado sobre o perfil da utilizacao de
antibioticos em profilaxia, realizado por Bustamante e
Fuentes (2003), também foi observada variagdo no es-
quema terapéutico para amoxicilina.

Varios consensos sobre uso racional de antimi-
crobianos descrevem que a profilaxia antimicrobiana
em cirurgia deve ser feita em dose Unica ou no maxi-
mo até 24 horas apds a cirurgia, conforme o tipo de
cirurgia. No caso de cirurgias odontoldgicas, a profila-
xia ¢ indicada principalmente para pacientes com risco
de desenvolver endocardite bacteriana, como aqueles
portadores de proteses de valvulas cardiacas ou com
histdrico de endocardite infecciosa prévia (GOULD et
al., 2006).

Segundo Dourado et al. (2005), a incidéncia
de bacteremia detectavel em pacientes submetidos a
procedimentos odontologicos ¢ muito baixa, cerca de
4%. Além disso, varios trabalhos demonstram que as
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bacteremias causadas por procedimentos odontoldgi-
cos ndo duram mais que 15 a 30 minutos, o que reduz
ainda mais o risco para estes pacientes (SEABRA et al.,
2004).

As diretrizes da sociedade americana AHA so-
bre antibioticoprofilaxia para individuos suscetiveis a
endocardite bacteriana recomendam o uso de amoxici-
lina 2g em dose tnica, até 60 minutos antes do proce-
dimento cirurgico, a fim de manter elevados os niveis
séricos do antibidtico, no ato da cirurgia. Para pacientes
alérgicos as penicilinas, a recomendagao € o uso de clin-
damicina, 600 mg (DIZ-DIOS et al., 2006; EPSTEIN;
CHONG; Le, 2000; LAUBER et al., 2007; LAUREA-
NO-FILHO et al., 2003; WILSON et al., 2008).

Ja a sociedade britdnica BSAC recomenda que
seja utilizada dose tinica de 3g, amoxicilina, ou 600 mg
de climdamicina para pacientes alérgicos as penicili-
nas, 60 minutos antes do procedimento (GOULD et al.,
2006).

O critério de escolha da amoxicilina pelos den-
tistas pesquisados neste estudo ndo foi avaliado, mas a
amoxicilina é um antibiotico da classe dos beta-lacta-
micos, de administracdo por via oral, que apresenta boa
absor¢do no trato gastrointestinal, sendo ativa contra
a maioria das bactérias associadas as enfermidades da
cavidade bucal, como aerobios estritos e facultativos,
além de demonstrar boa atividade sobre bactérias ana-
erobias da microbiota oral (ROCHA-BARROS et al.,
2000).

O fato de os protocolos de administracao, ob-
servados no presente trabalho, serem prolongados por
até 14 dias sugere uma falta de conhecimento, por parte
dos cirurgides dentistas avaliados, das recomendagdes
internacionais sobre a prescri¢ao de antibioticos como
profilaticos. Este uso excessivo de antibioticos pode
representar um risco para os pacientes, por favorecer
a incidéncia de reacdes adversas e, principalmente, a
inducdo de resisténcia bacteriana.

Para avaliar a influéncia da atualizagdo em far-
macologia na prescri¢ao da antibioticoprofilaxia pelos
dentistas, os dados sobre as prescrigdes de antibidticos
foram cruzados com a realizagdo ou nao de cursos de re-
ciclagem por estes dentistas. Os resultados observados
demonstram que os dentistas que fizeram algum curso
de reciclagem em farmacologia prescrevem amoxicili-
na com maior frequéncia. Além disso, entre as prescri-
¢oes de dose unica de 2g de amoxicilina, a maioria dos
dentistas tinha curso de reciclagem. Este dado reforga
a necessidade de atualizagdo por parte destes profissio-
nais, o que poderia favorecer uma padronizacdo para
prescrigdo de farmacos antibiodticos, além da uniformi-
dade da dose e do tempo de tratamento necessario para
a profilaxia.

Independentemente da realizagdo de cursos de
atualizagdo, apenas um pequeno percentual dos dentis-
tas entrevistados relatou utilizar o esquema terap&utico
para antibioticoprofilaxia recomendado pela AHA. Os
motivos para a predilecdo de um esquema terapéutico
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mais longo ndo ficaram claros. Entretanto, pode ser de-
vido a caracteristicas culturais de excesso de zelo em se
evitar o desenvolvimento de infecgdes pos-operatorias,
em detrimento do aumento do risco de se desenvolver
resisténcia bacteriana nestes pacientes.

Conclusio

Este estudo, apesar do pequeno numero de
dentistas avaliados, demonstra uma grande variabilida-
de na indicacdo da antibioticoprofilaxia, seja quanto a
escolha do farmaco, esquema terapéutico ou situagdes
em que os mesmos devam ser prescritos. Desta forma,
novos estudos devem ser realizados como base para a
conscientizagdo sobre a padronizagdo do uso de antibi-
oticos para este tipo de procedimento cirirgico, evitan-
do, com isso, sua administracdo de forma equivocada
ou desnecessaria para estes pacientes.
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Clinica de Esteética
da UNIPAR

A Clinica de Estética da UNIPAR oferece diversos tipos de tratamento nas areas de Estética
Corporal e Facial, Terapias Alternativas e Terapia Capilar, promovendo a corre¢do do disturbio
estético, melhora da autoestima e qualidade de vida do cliente.

A Clinica apresenta uma infraestrutura moderna, com aparelhos de alta tecnologia e produtos
de excelente qualidade, objetivando o sucesso do tratamento estético.

Na Estética Corporal, oferecemos o tratamento de
drenagem linfatica, esfoliagdo com hidratagao, flacidez,
lipodistrofia gindide (celulite), lipodistrofia localizada e o pré e
pds-operatdrio de cirurgia plastica.

Na Estética Facial, oferecemos o tratamento de acne,
hidratacdo, hipercromias (manchas), limpeza de pele, pré e
pos-operatério de cirurgia plastica, rejuvenescimento e
revitalizagao cutanea.

Nas Terapias Alternativas, oferecemos os banhos
medicinais de ofurd: afrodisiaco, cledpatra, chocolate, kapha,
pitta e vata, e o shiatsu.

E na Terapia Capilar, oferecemos o tratamento anti-
caspa, anti-oleosidade, anti-queda, hidratagdo, massagem e
reconstrugao capilar. .
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A pessoa interessada nos servigos da Clinica de Estética da UNIPAR devera agendar uma
avaliagéo, pelos telefones (44) 3621 2870 ou (44) 3621 2828 — ramais 1510 e 1512.
Endereco: Avenida Rolandia, n® 4.397, em frente ao bloco de Direito.



