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RESUMO

Este estudo transversal buscou investigar a pratica dos cirurgiGes-dentistas brasileiros de
diferentes especialidades quanto a prescri¢do de antibioticos em periodontia. O estudo foi
conduzido por meio da aplicacdo de um questionario online aos dentistas brasileiros. O
questionario continha 32 perguntas a respeito de dados gerais sociodemograficos, sobre
a prética de prescricdo de antibidticos no periodo pds-procedimento a pacientes
sistemicamente saudaveis e sobre condutas a respeito da prescri¢do desses farmacos. Na
analise dos dados, os dentistas foram categorizados conforme a especialidade
autorreferida. Responderam ao questionario 1.317 dentistas: 295 clinicos gerais, 148
periodontistas e 874 de demais especialidades. A maioria foram mulheres e residentes na
regido Sudeste. O tempo médio de formacédo dos clinicos gerais (10,96+12,2 anos) foi
menor comparado aos demais profissionais (~21 anos). As principais situagdes com
indicacdo de prescricdo de antibioticos foram os casos de abscessos periodontais
(variando de 64,9 — 68,1%), gengivite (50,7 — 64,6%) e periodontite necrosantes (49,6 —
71,5%) e pericoronarite (52,1 — 67,4%), todos com envolvimento sistémico associado.
Nessas situacdes, os periodontistas foram 0s que mais prescreveram em comparagdo aos
demais  profissionais,  especialmente  clinicos  gerais. Porém,  outras
situacBes/procedimentos nas quais ndo ha indicacdo de prescricdo, de acordo com a
literatura cientifica, foram apontadas, especialmente cirurgias periodontais com
osteotomia (36,8 — 46,1%) e com uso de biomateriais (31,9 — 47,2%), nesta sendo maior
a prescricdo entre os periodontistas. Apenas 11,7%, 7,6% e 12,8% dos clinicos gerais,
periodontistas e demais especialistas, respectivamente, apontaram corretamente todas as
situaces em periodontia com indicacdo de prescri¢do. Pode-se concluir que os dentistas
brasileiros apresentam falhas na préatica de prescrigdo de antibi6ticos em periodontia, 0
que pode estar associado a sobreprescricdo desses farmacos. Mesmo periodontistas

demonstraram ndo dominar a prescri¢do para sua especialidade.

Palavras-chaves: antibioticos; cirurgido-dentista; estudo transversal; periodontia.



ABSTRACT

This cross-sectional study sought to investigate the practice of Brazilian dental surgeons
from different specialties regarding the prescription of antibiotics in periodontics. The
study was conducted by applying an online questionnaire to Brazilian dentists. The
questionnaire contained 32 questions regarding general sociodemographic data, about the
practice of prescribing antibiotics in the post-procedure period to systemically healthy
patients and about conduct regarding the prescription of these drugs. In data analysis,
dentists were categorized according to their self-reported specialty. 1,317 dentists
responded to the questionnaire: 295 general practitioners, 148 periodontists and 874 from
other specialties. The majority were women and residents of the Southeast region. The
mean time since the graduation for general practitioners (10.96+12.2 years) was shorter
compared to other professionals (~21 years). The main situations reported as requiring
antibiotic prescription were cases of periodontal abscesses (ranging from 64.9 — 68.1%),
gingivitis (50.7 — 64.6%) and necrotizing periodontitis (49.6 — 71.5 %) and pericoronitis
(52.1 - 67.4%), all with associated systemic involvement. In these situations,
periodontists were the ones who prescribed the most compared to other professionals,
especially general practitioners. However, other situations/procedures in which there is
no indication of prescription, according to the scientific literature, were highlighted,
especially periodontal surgeries with osteotomy (36.8 — 46.1%) and with the use of
biomaterials (31.9 — 47 .2%), with this being the highest prescription rate among
periodontists. Only 11.7%, 7.6% and 12.8% of general practitioners, periodontists and
other specialists, respectively, correctly reported all situations in periodontics with an
indication for prescription. It can be concluded that Brazilian dentists have flaws in the
practice of prescribing antibiotics in periodontics, which may be associated with
overprescription of these drugs. Even periodontists have demonstrated that they do not

master the prescription for their specialty.

Keywords: antibiotics; dentists; cross-sectional study; periodontics.
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1 INTRODUCAO

Saude periodontal pode ser conceituada como um quadro de homeostase entre o
sistema imunoldgico do hospedeiro e 0s microrganismos presentes na cavidade bucal,
organizados sob a forma de um biofilme dentario. As doencas periodontais, por sua vez,
ocorrem quando ha um desequilibrio na relagdo hospedeiro-microbiota, determinando um
biofilme dishidtico, este sendo, entdo, fator etioldgico necessario (HAJISHENGALLIS
et al., 2011). A gengivite e a periodontite representam os tipos mais prevalentes das
doencas periodontais, sendo a primeira, caracterizada por ser um quadro inflamatério que
envolve apenas o periodonto de protecdo, e restrita a gengiva, enquanto a periodontite
abrange, além do periodonto de protecdo, o periodonto de sustentacdo — cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar (TROMBELLI et al., 2018). No entanto, o
desequilibrio entre hospedeiro e biofilme também pode ocasionar, ainda que em menor
frequéncia, outras condi¢bes tais como abscessos gengivais, periodontais e
pericoronarios, bem como quadros de gengivite e periodontite necrosantes, entre outros
(ALBANDAR, 2014; HARVEY, 2017).

Sendo o fator etiologico primario das doencas periodontais o biofilme dentario,
supra e subgengival, o tratamento padrdao-ouro e de primeira escolha para essas doencas
consiste na abordagem nao cirargica, por meio da remogéo profissional desses biofilmes,
complementada pela implementacdo de medidas de higiene bucal adequadas pelos
pacientes (SANZ et al., 2020). Essa abordagem tem sustentacdo no entendimento de que
a microbiota periodontal é demasiadamente heterogénea, com mais de 500 espécies
conhecidas e outras tantas ainda ndo identificadas (PASTER et al., 2006). Além disso, a
organizacdo dos microrganismos sob a forma de um biofilme lhes confere beneficios
adicionais, tais como canais de nutricdo e comunicacdo, protecdo contra os agentes
externos, maior expressdo da patogenicidade, etc. (MARSH, 2005; ZIJNGE et al., 2012)
Assim, por meio da disrupcdo mecénica do biofilme é possivel diminuir quantitativa e
qualitativamente 0s microrganismos em contato com o0s tecidos periodontais,
especialmente aqueles dentro da bolsa periodontal, e, entdo, permitir que a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro consiga superar o desafio bacteriano (TELES;
HAFFAJEE; SOCRANSKY, 2006; UMEDA et al., 2004).

Todavia, existem determinadas situacdes clinicas onde unicamente o tratamento

mecanico pelo bindmio paciente-profissional pode nédo ser suficiente para restabelecer o



equilibrio entre agressao e defesa. Nesses casos, portanto, o uso de antibidticos sistémicos
tem sido orientado, no sentido de que tais farmacos apoiariam o sistema de defesa do
hospedeiro na superacdo da infeccdo, auxiliando no combate aos patdgenos subgengivais
que permanecem apos a disrupcdo mecanico do biofilme (KAPOOR et al., 2012; SLOTS,
2004). Nesse contexto, sustenta-se uma discussdo a respeito do uso adjuvante de
antibiodticos sistémicos no tratamento das doencas periodontais. De acordo com a
literatura, os antibioticos podem ser prescritos para pacientes com periodontite que ndo
respondem a terapia mecanica convencional, para pacientes com infeccdes periodontais
agudas associadas a manifestacdes sistémicas, para profilaxia em pacientes clinicamente
comprometidos (HERRERA et al., 2008; SLOTS, 2004; TONG; ROTHWELL, 2000).
Dentre as urgéncias odontoldgicas, os abcessos periodontais constituem a terceira
lesdo em prevaléncia, e sendo mais comuns em individuos com histérico de doenca
periodontal (The periodontal abscess (1). Clinical and microbiological
findingsHERRERA et al., 2000). Em 2017, na nova classificacdo das doencas
periodontais proposta pela Academia Americana de Periodontia (AAP) em conjunto com
a Federacdo Europeia de Periodontia (EFP), os abscessos foram classificados em quatro
tipos principais: gengival, pericoronério, periapical e periodontal (HERRERA et al.,
2018; PAPAPANOQOU et al., 2018). Por outro lado, ainda que tais lesbes tenham
caracteristicas clinicas que as diferenciam, o tratamento inicial de todas é indicado como
também a remocdo do fator causal, ou seja a disrupc¢édo do biofilme local (HERRERA et
al., 2014). No entanto, em alguns casos/pacientes, essas lesdes levam a um
comprometimento sistémico, possivelmente decorrente de uma bacteremia elevada e/ou
algum quadro de menor imunidade, ocasionando o surgimento de prostracéo, febre, e
envolvimento dos linfonodos proximos as areas acometidas (HERRERA et al., 2000a).
Nessas situacoes, 0 uso adjunto de antibioticos sistémicos acaba por ser indicado a fim

de auxiliar no combate a bacteremia sistémica (HERRERA et al., 2000Db).

Outras situacOes agudas que podem acometer o periodonto se referem aos quadros
de doencas periodontais necrosantes (DPN), especialmente a gengivite e periodontite
necrosantes (HERRERA et al., 2018; PAPAPANOU et al., 2018). Conceitualmente,
esses quadros tém sinais clinicos comuns gue consistem no desenvolvimento de uma
inflamacéo aguda, podendo progredir e causar grave destrui¢do periodontal. Tais quadros
evoluem rapidamente, muitas vezes em decorréncia de alguma comorbidade pré-

existente, por exemplo, infeccdo pelo HIV ou estado nutricional precéario, e/ou por



fragilidade momentanea no sistema imune dos pacientes acometidos, como quadros de
estresse e depressdo (HERRERA et al.,, 2014). Dessa forma, ndo é incomum,
especialmente nos casos de periodontite necrosante, que exista um comprometimento
sistémico associado. Por outro lado, tal como nas situa¢es anteriormente mencionadas,
0 tratamento desta doenca é direcionado para a eliminacdo da carga bacteriana
subgengival e outros fatores de risco locais/sistémicos. E, frente ao envolvimento
sistémico, 0 uso adjuvante de antibidticos sistémicos apropriados é recomendado e pode
contribuir no controle da infeccdo microbiana (ALBANDAR, 2014; OGUNLEYE et al.,
2022).

Né&o obstante, ainda que ndo decorrentes das doengas periodontais, existem outras
situac@es clinicas da rotina periodontal em que o uso de antibioticos tem sido realizado,
como exemplo, casos de cirurgias periodontais com ou sem 0 uso de biomateriais. O uso
de antibidticos, tanto no regime profilatico como pos-procedimento, nas cirurgias
periodontais tem sido justificado como uma maneira de reduzir complicagcdes pés-
operatorias, que poderiam ocorrer seja pela manipulacéo direta do tecido dsseo alveolar,
por serem procedimentos mais traumaticos, pelo emprego dos proprios biomateriais, bem
como pelo tempo dispendido na sua realizagdo. No entanto, as evidéncias mais recentes,
tém indicado ndo haver beneficios clinicos mais favordveis ou menores taxas de
complicacdes pos-operatdrias frente ao uso de antibioticos sistémicos (CHIOU et al.,
2023; LIU et al., 2017; MILIC; RAIDOO; GEBAUER, 2021; NIBALI et al., 2021),
reforcando o questionamento sobre a necessidade de prescricdo desses farmacos nessas
situacbes (HERRERA et al., 2008). Paralelamente, outros estudos que ainda indicam a
administracdo de antibidticos em tais procedimentos, evidenciam que tal pratica é baseada
em evidéncias de baixa qualidade, advinda de estudos ndo controlados (SALGADO-
PERALVO et al., 2022).

Nesse cenario, em paralelo a discussdo da indicacdo terapéutica, coloca-se em
questdo o fato de que sendo as doencas periodontais polimicrobianas, a decisdo de qual
antibiotico prescrever deveria ocorrer depois de uma analise microbiologica dos locais
acometidos (CLAESSON; JOHANSSON; BELIBASAKIS, 2022). No entanto, essa
conduta nédo é tdo acessivel, tanto do ponto de vista logistico como financeiro, o que a
torna dificil de ser realizada, especialmente na pratica clinica diaria. Além disso, ha
questionamentos sobre a real efetividade dessa medida (NIBALI et al., 2019). Inclusive
com posicionamento recente Federagcdo Europeia de Periodontia, quanto a nao indicagédo



de uso de antibioticos sistémicos como adjunto a raspagem subgengival mesmo em
pacientes com presenca de Aggregatibactor actinomycetemcomitans (Aa) nas amostras
subgengivais (BENZ et al., 2023; DELAUNAY et al., 2023). Nesse sentido, mesmo com
uma analise da composicdo do biofilme subgengival, a eficacia de uma terapia com
antimicrobianos ndo pode ser assegurada pois, uma doenca periodontal com as mesmas
caracteristicas clinicas pode ser causada por bactérias distintas em hospedeiros distintos.

Essa inviabilidade, porém, ocasiona muitas vezes o uso de antibioticos de amplo
espectro. Essa estratégia associada a intervencdo mecanica, apesar de poder impactar
positivamente no desfecho de alguns casos clinicos com indicacdo de prescricdo de
antibioticos, tem o potencial de levar a eventos adversos no proprio paciente, tais como
alteracdo da microbiota intestinal (HAMMOND et al., 2020; HERRERA et al., 2008),
como também contribuir para casos de resisténcia bacteriana aos antibiédticos (ARDILA;
GRANADA; GUZMMN, 2010; MURRAY et al., 2022; NG et al., 2023; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Chama a atencao nesse sentido dados de um estudo
publicado na revista The Lancet, em 2022, que apontam a resisténcia antimicrobiana
(RAM) como uma importante ameaca a saude das populacdes, dada a estimativa de 1,2
milhGes de dbitos no mundo todo em 2019, causados por bactérias resistentes a
antimicrobianos, e sendo esses dados maiores que as mortes causadas por malaria ou HIV
no mesmo ano (MURRAY et al., 2022).

Frente ao exposto, é de fundamental importancia que os cirurgides-dentistas
tenham conhecimento quanto a prescri¢ao de antibidticos, seja no que tange as situacdes
clinicas em que esses farmacos se fazem necessarios, como no que se refere a posologia
elou regimes terapéuticos a serem empregados (RODRIGUEZ-FERNANDEZ et al.,
2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Paralelamente, diante de uma gama
de opcoes de antibioticos e posologias disponiveis e sugeridas, e frente a posicionamento
cientifico claro apenas recentemente publicado quanto as situa¢des clinicas em que 0 uso
de antibioticos é recomendado (SANZ et al., 2020) — pelo menos quanto ao tratamento
das periodontites, entende-se que pode haver muitas dividas pelos dentistas na hora da
escolha terapéutica. Dessa forma, esse estudo procurou investigar a pratica dos

cirurgides-dentistas brasileiros quanto a prescri¢do de antibidticos em periodontia.



2 REVISAO DE LITERATURA

Resumidamente, a prescricdo antibiotica deve ser realizada pelos cirurgides-
dentistas para tratar doengas bucais, dentre essas, as doencas periodontais — em especial
quando ndo ha uma resposta satisfatoria inicial do tratamento ndo-cirargico, bem como
para manejar processos infecciosos agudos que determinam um comprometimento
sisttmico. H& ainda consideragdes sobre a utilizacdo desses farmacos afim de se prevenir
complicagdes relacionadas a procedimentos invasivos. Neste cenério, procuramos nessa
secdo revisar as melhores evidéncias cientificas quanto a prescricdo antibidtica em

periodontia.

2.1 Terapéutica das doencas periodontais — gengivite e periodontite

O controle do biofilme supragengival é primordial na manutencdo da saude
periodontal (MARSH; ZAURA, 2017). Assim, a partir do momento em que esse biofilme
é permitido se acumular e crescer em patogenicidade, sem a sua adequada disrupcao por
meio da escovacdo dentéria e limpeza interdental, se instalam as doencas periodontais.
Inicialmente, com o acimulo do biofilme, em 10 a 21 dias, um quadro de gengivite ira se
desenvolver (LOE; THEILADE; JENSEN, 1965). Havendo a continuidade do quadro,
um biofilme subgengival sera formado, e individuos susceptiveis poderdo desenvolver
periodontite ao longo do tempo (LOE et al., 1986). Dessa forma, evidenciou-se por meio
de inimeros estudos ao longo dos anos que o biofilme bacteriano dentario, supra e
subgengival, é fator etiolégico necessario para o desenvolvimento das doencas
periodontais (CATON et al., 2018; LANG; BARTOLD, 2018).

Paralelamente, o estudo da composicao bacteriana do biofilme tem sido alvo de
extensas pesquisas. Desde teorias de “placa especifica” e “placa inespecifica”, de
“complexos bacterianos”, essas baseadas em técnicas de cultura, DNA-DNA hibridization
e Polimerase Chain Reaction (PCR) convencional, até a era do microbioma, com anélises
de PCR real-time e metagenémica, muito tem se aprendido sobre o biofilme. Atualmente,
o0 biofilme pode ser compreendido como uma comunidade polimicrobiana, composta ndo

apenas por bactérias, mas também por virus, fungos, etc., com colaboragdo mutua e



sinérgica (MARSH, 2005; MARSH; ZAURA, 2017). Essa comunidade inicialmente vive
em simbiose com o meio bucal. Porém, a interacéo entre esse biofilme, especificamente
das bactérias ali presentes, com os tecidos periodontais e a resposta imunoldgica do
hospedeiro, podera perder seu equilibrio uma vez que haja sua livre formacdo, e um
quadro de dishiose se instalara (ROSIER; MARSH; MIRA, 2018). Nesse quadro,
algumas bactérias podem estar em maior quantidade e/ou alcancarem condigoes
favoréveis para expressar sua patogenicidade, e, assim, contribuir para o estabelecimento
das doencas periodontais (HAJISHENGALLIS et al., 2011; ROSIER; MARSH; MIRA,
2018).

Frente a esse entendimento e evolucdo, o tratamento das doengas periodontais
através dos anos também evoluiu, passando por discussdes diversas, seja sobre terapias
visando a eliminacdo cirdrgica de bolsa, 0 acesso cirdrgico, o uso de antibidticos de forma
isolada, até o tratamento ndo-cirurgico como Unica intervencdo (LALEMAN et al., 2017).
Assim, hoje, o consenso apresentado pela AAP/EFP, seja de casos de gengivite como
periodontite (estagios | a 1V), é de que o tratamento periodontal ndo-cirargico, por meio
da remocdo profissional mecanica do biofilme supragengival e subgengival em
associacdao com o controle do biofilme supragengival pelo paciente, € a intervencdo
padrdo-ouro (HERRERA et al., 2022; SANZ et al., 2020). Esse posicionamento é
baseado em evidéncias cientificas de que a remocdo do biofilme nas diferentes doencas
periodontais obteve resultados clinicos benéficos no que diz respeito a reducdo da
inflamacéo e diminuicdo da profundidade de sondagem de bolsas periodontais e ganho
elou estabilizacdo nos niveis de inser¢cdo clinica (BADERSTEN; NILVEUS;
EGELBERG, 1984; BADERSTEN; NILVEUS; EGELBERG, 1981; JERV@E-STORM
etal., 2022; LOOS; NEEDLEMAN, 2020).

Por outro lado, no consenso AAP/EFP hé discussédo sobre terapias adjuvantes para
0 tratamento mecanico ndo cirargico (SANZ et al., 2020). Menciona-se, dentre as op¢oes,
0 uso adjunto de antibi6ticos administrados local e sistemicamente. Quanto a primeira
situagdo, ha evidéncia de alto risco de viés e heterogeneidade na maioria dos estudos
disponiveis quanto ao uso de antibidticos administrados localmente. Adicionalmente,
consideracdes sobre danos versus beneficios no uso dessa terapia ainda precisam ser
considerados em estudos futuros, bem como os custos mais elevados relacionados (SANZ
et al., 2020). Dessa forma, 0 uso dessa estratégia pode ser considerado, com ressalvas. Ja

quanto ao uso adjunto de antibidticos sistémicos, 0 consenso aponta que devido a



preocupacOes com a saude do paciente e o0 impacto do uso de antibidticos sistémicos para
a saude publica, em vista do potencial de contribuicdo para a resisténcia antimicrobiana,
0 uso rotineiro desses farmacos como adjuvante a raspagem subgengival, em pacientes
com periodontite, ndo é recomendado. Por outro lado, o uso adjuvante pode ser
considerado em situacdes especificas, como de pacientes jovens com estagios avancados
(I11-1V) de periodontite (SANZ et al., 2020; TEUGHELS et al., 2020).

O mesmo consenso reserva ainda espaco para terapias complementares, em
casos/sitios/areas da denti¢do que ndo responderam adequadamente ao segundo passo da
terapia (raspagem e alisamento radicular) (SANZ et al., 2020). Nesse sentido, apresenta-
se uma terceira etapa, agora cirargica, com 0 objetivo de ganhar mais acesso a
instrumentacdo subgengival, ou com o objetivo de resseccdo daquelas lesbes que
adicionam complexidade no manejo periodontite (tais como lesdes infra-Gsseas e/ou de
furca). Nesses casos, 0 recomendado é que a instrumentacdo subgengival seja repetida
com ou sem terapias adjuvantes, como: cirurgia periodontal de retalho de acesso; cirurgia
periodontal ressectiva; cirurgia periodontal regenerativa. O consenso, por outro lado, ndo

aponta o uso de antibidticos nessa etapa.

Quanto ao uso de antibidticos no tratamento periodontal ndo cirurgico, €
importante também destacar os achados de uma recente revisdo sistematica, conduzida
por Khattri et al. (KHATTRI et al., 2020). Foram encontrados 45 estudos do tipo ensaio
clinico randomizado, conduzidos em todo o mundo e envolvendo 2.664 participantes
adultos, quanto ao procedimento de raspagem subgengival com ou sem 0 uso de
antibidticos sistémicos. Destes, 14 estudos apresentaram baixo risco de viés, 8
apresentaram alto risco e 0s 23 restantes apresentaram Vviés incerto. Sete ensaios ndo
contribuiram com dados para a analise. Apenas 10 comparagOes relataram
acompanhamento de longo prazo (> 1 ano), e nenhum dos estudos relatou dados sobre
resisténcia antimicrobiana e mudancas na qualidade de vida relatadas pelos pacientes.
Frente a esses achados, e os dados das meta-analises, os autores concluiram que ha
evidéncias de muito baixa qualidade em acompanhamento a longo prazo, para informar
os profissionais e pacientes se 0s antimicrobianos sisttmicos adjuvantes sdo de alguma
ajuda para o tratamento ndo cirdrgico da periodontite. Interessantemente, essa revisao
confirma os achados ja reportados em uma revisao sistematica conduzida por Canas et al.
em 2015 (CANAS et al., 2015), e por Herrera et al., em 2002 e 2008 (HERRERA et al.,



2002, 2008). Esta ultima, inclusive, parte dos reportes do 6°. Workshop Europeu em

Periodontia.

Quanto ao uso de antibioticos para o tratamento de pacientes e/ou sitios que ndo
responderam & terapia mecéanica ndo-cirirgica ou cirdrgica, poucos sdo 0s estudos
disponiveis. llustrando-se, em 2016 foi publicada uma revisdo sistematica cujo objetivo
foi avaliar as evidéncias de que a associacdo de antibioticos sistémicos com métodos
mecanicos de raspagem aumentaria a eficicia da terapia periodontal no tratamento da
periodontite refrataria (SANTOS et al., 2016). Foram encontrados 13 artigos, mas apenas
6 estudos foram incluidos, e devido as diferencas metodoldgicas entre tais investigacoes,
ndo foi possivel a realizacdo de uma meta-analise. Como resultado, observou-se que todos
os estudos primarios relataram maiores reducées na profundidade de sondagem ou ganho
nos niveis de insercdo clinica apds antibioticoterapia sistémica adjunta quando em
comparagao com o tratamento mecanico sozinho. No entanto, cinco estudos apresentaram
alto risco de viés e um estudo apresentou um risco incerto. Dessa forma, os autores
concluiram que a qualidade geral da evidéncia ndo permite a conclusdo de que o0s
antibidticos sistémicos adjuntos proporcionam beneficio adicional ao tratamento

mecanico sozinho mesmo em sitios ndo respondentes.

2.2 Terapéutica das infec¢des periodontais agudas

As infeccdes periodontais agudas foram agrupadas em um mesmo grupo de
discussdo e classificacdo de acordo com AAP/EFP, na proposta classificatoria das
doengas e condicOes periodontais de 2017. Isso se deve tanto pelas semelhancas na
evolucdo dessas doencas, como pelo seu manejo. E nesse Gltimo aspecto, os antibi6ticos
devem ser prescritos para os pacientes com infec¢Ges periodontais agudas quando essas
forem associadas a manifestagdes sistémicas (SLOTS, 2004). Por outro lado, no que
tange a essas manifestacGes agudas e 0 uso sistémico de antibioticos para seu manejo, 0s

estudos disponiveis sd0 mais escassos e menos criteriosos.



2.2.1 Terapéutica das doencas periodontais necrosantes

Dentre as infecgdes agudas, entram 0s casos das doencas periodontais necrosantes
(DPN), as quais sdo definidas como: gengivite necrosante (GN), periodontite necrosante
(PN), estomatite necrosante (EN) e Noma (HERRERA et al., 2018; PAPAPANOU et al.,
2018). Clinicamente, diferenciar entre GN e PN pode ser uma tarefa complexa pois muitas
vezes a transicdo é dificil de distinguir a medida que a doenca avanca. Dessa forma, a
prépria classificacdo AAP/EFP sugere que GN, PN, EN e Noma séo estagios diferentes
da mesma doenca (PAPAPANOU et al., 2018).

Sendo as DPNs também induzidas pelo biofilme, a etiopatogenia dessas doengas
envolve a presenca de higiene bucal precaria. Porém, nesses casos, outros fatores
predisponentes também estdo presentes, como por exemplo: tabagismo, idade jovem,
estado nutricional precério, quadros de estresse e depressdo, e certas comorbidades pré-
existentes, tal como a infecgdo pelo HIV (HERRERA et al., 2014). A prdpria historia de
DPN prévia também é um fator contribuinte. E é justamente devido a presenca de tais
condicdes predisponentes que as DPN evoluem rapidamente e podem, em muitos casos,
determinar o aparecimento de sintomatologia dolorosa acentuada e comprometimento
sistémico. Dessa forma, os pacientes passam a apresentar trismo, febre, mal-estar,

prostracdo, linfadenopatia, entre outros.

A literatura a respeito do manejo das doencas periodontais necrosantes é, em sua
maioria, relacionada a estudos do tipo relato de casos clinicos ou série de casos e/ou
estudos retrospectivos. Isso se deve em muito pela prevaléncia dessas doencas nas
populacdes, que € considerada baixa (HERRERA et al., 2018). Por outro lado, tal
literatura ¢ un@nime em recomendar o mesmo padrdo/protocolo de intervencao
terapéutica, consistindo em etapas, que incluem o tratamento da fase aguda, tratamento
da quaisquer condicdes pré-existentes, abordando fatores de risco, tratamento de sequelas
da doenca e a manutencdo (HERRERA et al., 2014; OGUNLEYE et al., 2022). Dessa
forma, o tratamento inicialmente é direcionado para manejo do quadro agudo e
comprometimento sistémico, se presente. Para tanto, 0 uso antibioticos, associado a
desorganizacdo mecanica do biofilme — tanto quanto possivel, usualmente sob anestesia
local — e uso de agente quimico para o controle do biofilme pelo paciente, se faz indicado

a fim de contribuir no controle da infecgdo microbiana local e sistémica (ALBANDAR,



2014; OGUNLEYE et al., 2022). Nestas circunstancias, o Metronidazol, na dose de
250mg e 400mg, de 8 em 8h, por 7-10 dias, tem sido sugerido como o antibiético de
escolha, pois é eficaz contra anaerdbios estritos, os quais tém sido implicados na
microbiologia dessas lesbes (HERRERA et al., 2014; LOESCHE et al., 1982;
OGUNLEYE et al., 2022).

2.2.2 Terapéutica dos abscessos — gengival e periodontal

Os abscessos odontogénicos podem ser classificados de acordo com a origem da
infeccdo, sendo decorrentes de pericoronarites, necrose pulpar, infecgdes periodontais e
de lesdes endo-periodontais. Quanto aos abscessos de origem periodontal, tanto o
gengival quanto o periodontal, esses podem ser definidos, especificamente, como um
acumulo de pus localizado dentro da parede gengival da bolsa periodontal, associado um
colapso periodontal ocorrendo durante um periodo limitado e com sintomas clinicos
facilmente detectaveis (HERRERA et al., 2018). E justamente devido a rapida evolucéo,
o0s abscessos periodontais podem impactar em grande maneira no progndstico dos dentes
afetados e, em muitos casos, podem implicar em envolvimento sistémico decorrente de
disseminacéo da infeccdo. Nesse ponto, ainda, 0s abscessos sao considerados como uma
das principais emergéncias odontoldgicas, requerendo imediato manejo (HERRERA et
al., 2000a).

Quanto a origem dos abscessos relacionados a infeccBes periodontais, esses
podem ser associados a uma exacerbagdo aguda em pacientes com periodontite ndo
tratada ou refrataria, ou em pacientes em manutencao periodontal, ou ainda ser decorrente
de alguma intervencdo, tal como raspagem supra e  subgengival
(inadequadas/incompletas), cirurgia periodontal (associadas a presenca de algum corpo
estranho, como membranas, biomateriais ou suturas), uso de antibidticos sisttmicos sem
concomitante desorganizacao do biofilme, e/ou uso de outros medicamentos (HERRERA
et al., 2018). Outras situacgdes, ocorrendo em pacientes ndo periodontais, seriam casos de

abscessos periodontais decorrentes de impactagéo de corpos estranhos.

Apesar da distin¢do clinica e classificatoria, o tratamento dessas condigdes é
baseado principalmente no empirismo, uma vez que dados baseados em evidéncias sao

escassos, e sendo a vasta maioria das publicagdes referentes a relatos de casos. Em modo



geral, o tratamento de um abscesso periodontal deve incluir também duas fases distintas:
controle do quadro agudo para deter a destruicdo tecidual e controlar os sintomas; e, apos,
manejo da lesdo/condigcdo residual, especialmente em pacientes com periodontite
(HERRERA et al., 2000a, 2014). Nesse sentido, o preconizado para 0 manejo da fase
aguda, em individuos saudaveis, € que 0s abscessos sejam tratados somente com
drenagem e remocao do fator causador do processo infeccioso. A terapia antibidtica é de
secundaria importancia a intervencao local, sendo indicada apenas para casos de pacientes
com sinais de envolvimento sistémico ou propagacéo da infeccdo, e ainda assim de forma
concomitante com intervencdo local para drenagem. Portanto, os eventos clinicos de
abscessos onde ha indicacdo de associacdo antibidtica é na presenca de linfonodos
palpaveis, celulite, trismo, dispneia, febre e mal-estar, pacientes imunologicamente
comprometidos, etc. (DAHLEN, 2002; HERRERA et al., 2000a, 2014). Porém, o uso de
antibidticos pode, em algumas situacdes restritas, ser feito de forma isolada, como em
casos nos quais a infec¢do ndo estad bem localizada ou se a drenagem adequada ndo pode
ser realizada, afim, entdo, de possibilitar alguma regresséo do quadro sistémico e permitir
0 acesso ao local afetado (HERRERA et al., 2014).

Quanto a duragdo da terapia e o tipo de antibidtico, ha também espaco para
discussdo, pela dificuldade de encontrar evidéncias cientificas que embasam esse
tratamento, e pelo numero reduzido de casos documentados. Em um estudo longitudinal
paralelo, comparou-se o tratamento com azitromicina (15 pacientes) e com
amoxicilina+clavulanato (14 pacientes), em regime de curta duracdo ambos associados
com a intervengdo mecénica (HERRERA et al., 2000b). Os dois grupos mostraram
resultados semelhantes quanto a diminuicdo da sintomatologia, nas contagens de
microrganismos patogénicos e melhora nos pardmetros clinicos de profundidade de
sondagem. Sendo, entdo, as duas condutas eficazes no tratamento de abscesso periodontal
em curto prazo. Quanto a duracgéo, sugere-se que 0s regimes sejam breves, de 3 a 5 dias,
respectivamente, para o uso de azitromicina ou metronidazol e de penicilinas (DAHLEN,
2002). Por outro lado, uma recente revisdo de literatura buscou avaliar se os antibioticos
sistémicos sdo benéficos ou prejudiciais em pacientes que apresentam abscesso
periodontal agudo ou pericoronarite (proximo topico), com ou sem envolvimento
sistémico e, se 0s antibioticos sdo benéficos, qual tipo, dosagem e duracdo seriam as mais
eficazes (LEROY et al., 2022). Ap6s uma busca extensiva em 3 bases de dados (Medline,

Embase e Cochrane Library), foram encontradas cinco diretrizes, sete revisdes



sistematicas, 15 ensaios clinicos randomizados e 34 outros estudos, mas nenhum deles
preencheu os critérios de inclusdo. E, portanto, os autores concluiram que, até o momento,
ndo ha um dnico estudo controlado randomizado ou ndo randomizado avaliando os danos
e a eficacia clinica dos antibioticos sisttmicos em adultos com abscesso periodontal ou

pericoronarite.

2.2.3 Terapéutica dos abscessos — pericoronarios

Muito embora os abscessos pericoronarios ndo sejam considerados abscessos de
origem periodontal, eles sdo frequentes na rotina diaria de periodontistas, especialmente
quando o comprometimento decorrente desse quadro agudo impede ou adia a extragédo
dentéria ou remocédo do opérculo gengival, como primeira abordagem terapéutica. Em
definicdo, abscesso pericoronario, ou quadro de pericoronarite, € uma infeccéo purulenta
localizada dentro do tecido gengival ao redor da coroa de um dente parcialmente ou
totalmente irrompido (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000;
SCHMIDT et al., 2021). Clinicamente, a pericoronarite se apresenta como um inchago
localizado, doloroso ao toque, e muitas vezes associado a trismo, linfadenopatia, febre e
mal-estar, uma vez que a infeccdo pode se espalhar posteriormente na area orofaringea e
medialmente até a base da lingua e envolvem a regido linfonodos. Os pacientes
geralmente tém histdria de pericoronarite e podem ter dificuldade para engolir (MENG,
1999).

Embora a pericoronarite seja uma doenca infecciosa bacteriana, sua causa nao é
determinada apenas pela transmissdo do agente infeccioso, mas também pelas condi¢des
morfoldgicas locais. Assim, quanto ao manejo de quadros de pericoronarite, o objetivo é
a eliminacdo dos sinais e sintomas agudos o mais rapido possivel, incluindo as causas da
irritacdo. Dessa forma, o tratamento inclui a intervencéo local com o desbridamento e
irrigacdo da area afetada, principalmente na fase aguda, a extracdo do dente envolvido
e/ou oposto (no caso de trauma mecénico por mordedura) ou remogdo do opeérculo
gengival, ap6s manejo dos sintomas, e uso de antimicrobianos — quando em casos graves
e envolvimento sistémico (SCHMIDT et al., 2021) (Schmidt et al. 2021). Nesse tltimo
caso, a primeira escolha seria 0 uso combinado de metronidazol 400mg de 8/8h por até



05 dias, com amoxicilina 500mg de 8/8h por até 05 dias, ou eritromicina em casos de

alergia a penicilina.

2.3 Cirurgias periodontais

Outra aplicacdo bastante comum de antibidticos sistémicos na pratica clinica se
da em casos de cirurgia periodontal, seja envolvendo tecidos moles, com osteotomia e/ou
com enxerto de biomateriais. O objetivo desses procedimentos é estimular uma nova
insercdo periodontal com ou sem o uso de Varios tipos de biomateriais. E, nesse sentido,
os antibidticos seriam necessarios a fim de prevenir infeccdes pos-operatorias e reduzir
complicacdes pos-cirdrgicas, bem como afim de melhorar resultados clinicos. No entanto,
essa indicacdo de uso dos antibioticos tem sido menos pesquisada em comparagao com o
uso de antibidticos durante a fase ndo-cirdrgica, como mencionado acima.
Consequentemente, na realidade da préatica clinica, os antibioticos sdo muitas vezes
prescritos empiricamente no caso de cirurgias periodontais, sem evidéncias claras para
sustentd-los (NIBALI et al., 2021).

Historicamente, com o surgimento dos antibidticos, os cuidados preconizados
para o controle de infeccGes poOs-operatérias, tais como lavagem de mdos, campo
operatério estéril, etc., passaram a ser negligenciados devido a falsa garantia de que os
antibioticos iriam certamente curar a infeccdo caso ela ocorresse. No entanto, ainda que
na década de 40 os antibidticos tenham sido usados no controle de infec¢bes pos-
operatorias em cirurgias orais, ao longo das décadas seguintes essa falsa ideia de
seguranca nao se mostrou verdadeira (FRY, 1988). De acordo com a literatura da area
médica, o0 uso dos antibioticos para fins profilaticos de infecgdes pos-operatorias deve ser
indicado basicamente nas seguintes situagdes: (1) quando a infeccdo a ser prevenida é
bastante comum embora ndo ponha em risco a vida do paciente ou (2) quando é
considerada rara mas potencialmente fatal (PAGE et al., 1993). Paralelamente, os
procedimentos cirargicos na boca geralmente se enquadram na categoria de classificacdo
cirdrgica limpa-contaminada, isto é, estdo presentes organismos nativos. Nesse cenario,
em verdade, a incidéncia de infeccdo apds cirurgias periodontais é muito baixa, em geral
menor do que 1% (HERRERA et al., 2008; LIU et al., 2017; TONG; ROTHWELL,



2000). Portanto, a menos que o sistema imunoldgico dos pacientes esteja comprometido,
0s antibidticos ndo sdo indicados nesses casos (TONG; ROTHWELL, 2000).

N&o obstante, a literatura cientifica quanto ao uso de antibidticos em cirurgias
periodontais ainda ndo é undnime. De fato, ensaios clinicos e revisdes sistematicas
recentes tém ratificado a auséncia de beneficios adicionais tanto clinicos como de reducao
de complicagbes pos-operatorias, quando do uso de antibi6ticos em cirurgias periodontais
(CHIOU et al., 2023; LIU et al., 2017; MILIC; RAIDOO; GEBAUER, 2021; NIBALI et
al., 2021; SCULEAN et al., 2001). Por outro lado, 0 que suporta, em muito, tais achados
é a auséncia de estudos primarios conduzidos de forma adequada. Dessa forma, ainda
existe literatura paralela apontando que na auséncia de evidéncia, e frente a existéncia de
relatos de caso/opinido de experts (e.g. qualidade de evidéncia GRADE grau C ou D),
ainda pode-se considerar o uso de antibioticos valido para tais situacbes clinicas
(SALGADO-PERALVO et al., 2022). Consequentemente, 0 uso de antibidticos nesses
procedimentos ainda é foco de discussdo e tem ampla margem de sobreprescricéo.

2.4 Prescricao de antibidticos pelos cirurgides-dentistas

Conforme alerta da Organizacao Mundial da Saide (OMS), em 2022, a resisténcia
antimicrobiana (RAM) representa uma significativa ameaca global de proporcdes de
longo alcance (MURRAY et al., 2022). Estima-se que as infec¢Oes resistentes a
medicamentos contribuam para cerca de 5 milhGes de mortes por ano. Além disso, 0
impacto econémico da RAM descontrolada resultard em um aumento dramatico nos
gastos com saude e danos aos sistemas alimentares e meios de subsisténcia, levando a
niveis crescentes de pobreza e desigualdade. Assim, a menos que medidas de reducao/
uso racional desses farmacos sejam tomadas agora, as doengas comuns se tornardo

intrataveis e os procedimentos modernos de salvamento de vidas serdo mais arriscados.

Em verdade, embora a resisténcia antimicrobiana seja um fenémeno natural, o
principal impulsionador, tanto de seu desenvolvimento como disseminacgdo, sdo as acoes
"feitas pelo homem" (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). E esses fatores

determinantes incluem, por exemplo, uso indevido e excessivo de antimicrobianos em



humanos, animais e plantas. Dessa forma, o risco/beneficio da prescricao de antibioticos

deve sempre ser considerado antes de prescrever qualquer antibiotico.

Nesse sentido, a propria MS esta liderando a resposta global do setor de saude
humana a resisténcia antimicrobiana, a qual é baseada em quatro areas prioritarias e
estratégicas que requerem atencdo. S&o elas: Intensificacdo da lideranca para a resposta a
RAM; Impulsionamento do impacto na satde publica em todos os paises para lidar com
a RAM; Pesquisa e desenvolvimento para melhor acesso a prevencdo e cuidados de
qualidade da RAM; Monitoramento da carga de RAM e resposta global de RAM. E em
todas essas areas, a prescri¢do racional desses farmacos pelos profissionais da satde se
fazem pontos chaves (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nesse cendrio, poucos profissionais da salude no Brasil e no mundo podem
prescrever medicamentos, sendo esses basicamente médicos, dentistas e médicos
veterinarios. De acordo com a Lei 5.081, de 24 de agosto de 1966, o cirurgido-dentista
brasileiro pode prescrever qualquer classe de medicamento que tenha indicacao
comprovada em odontologia, inclusive os de uso controlado, como os antibidticos
(BRASIL, 1966). N&o obstante, a mesma lei orienta que o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento farmacoldgico da medicacdo prescrita, bem como de seus eventos

adversos, possiveis interacdes, indicacdes e contraindicacdes.

Entretanto, apesar da restricao das situagdes clinicas em que o uso de antibi6ticos
deve ser prescrito pelos dentistas — especialmente periodontistas, somado a baixa
prevaléncia desses casos nas populagdes, esses profissionais ainda somam altas taxas de
prescricdo de antibidticos em diferentes paises ao redor do mundo. Para ilustrar esse
cenario, citam-se alguns estudos. Marra et al., em 2016, reportaram um aumento de 6,7%
para 11,3% no namero de prescri¢des de antibioticos por dentistas entre 1996 e 2013, no
Canada (MARRA et al., 2016). Teoh et al., em 2018, reportaram que 0s dentistas
responderam por 3% das prescri¢des de antibidticos na Australia no ano de 2016 (TEOH
et al., 2018). E, apesar de terem encontrado uma reducéo de 7,3% na prescricdo total de
antibidticos pelos dentistas entre 2013-2016, esses mesmos autores observaram um
aumento de 11,2% na prescrigdo de amoxicilina em combinagdo com acido clavulénico
— antibioticos de amplo espectro. Ademais, Teoh et al., em 2019, observaram uma taxa
de 55% de prescricdo excessiva de antibidticos entre os dentistas australianos em 2018,
variando de 13 a 88% (TEOH et al., 2019). Por sua vez, Durkin et al., em 2017,

reportaram que os dentistas foram responsaveis por 13,7% das prescrigdes de antibidticos



nos EUA, sendo a 9a. especialidade dentre as 10 que mais prescreveram esses farmacos
no ano de 2015 (DURKIN et al., 2017). Ja& mais recentemente, Smith et al., em 2020,
reportaram que os dentistas na Inglaterra, Escocia, Noruega e Suécia, apesar de terem
reduzido o nimero total de prescri¢fes entre 2010-2016, ainda sdo responsaveis por 8%,
6%, 8% e 7% das prescri¢cBes de antibidticos, respectivamente (SMITH et al., 2020).
Interessantemente, os autores explicaram essas diferentes taxas pelas diferengas nas
estimativas das doencas nas diferentes populacdes, e possivelmente por essas taxas
estarem subestimadas ao ndo envolverem dados da prética privada. Corroborando esses
achados, Thornhill et al. em 2019, descreveram a tendéncia de prescricdo de antibioticos
paraa Inglaterra, entre 2010 e 2017, e reportaram que o pico de prescri¢des foi observado
em 2011, quando, entdo houve reducdo a cada ano, mas ainda apresentando parcela
relevante da prescricdo total (11,2% em 2010, e 10% em 2017) (THORNHILL et al.,
2019). De importdncia, em todas as pesquisas descritas, o farmaco mais

utilizado/prescrito foi a amoxicilina.

A questdo da prescricdo excessiva, além de preocupante, tem bases cientificas
questionaveis. Nesse sentido, diversos estudos transversais tém sido conduzidos ao redor
do mundo, a fim de investigar as situagdes em que os cirurgides-dentistas tém realizado
prescricdo de antibidticos aos seus pacientes. Por exemplo, Pisarnturakit et al, em 2020,
a partir de amostra de 588 profissionais na Tailandia, reportaram que aproximadamente
15% e 38% dos dentistas acreditam que antibidticos podem aliviar a dor odontoldgica e
devem ser prescritos quando do tratamento de quaisquer abscessos endoddnticos
(PISARNTURAKIT; SOOAMPON; SOOAMPON, 2020). Kano et al., em 2019,
reportaram que 73% dos dentistas de uma amostra de 111 profissionais da odontologia
no Japdo acreditam que a continuidade do uso de antibidticos pds-procedimento
odontolégico invasivo é importante para se prevenir casos de endocardite bacteriana, e
que 43% dos profissionais prescrevem antibidticos pos-procedimentos apenas por
seguranca (KANO et al., 2019). Coric et al., em 2020, considerando uma amostra de 115
dentistas da Croacia e BoOsnia Herzegovina, encontraram que 33% dos profissionais
concordaram ou ficaram indecisos frente a afirmagdo de que o uso de antibioticos €
sempre justificavel quando do tratamento de processos inflamatorios orais (CORIC et al.,
2020). Baudet et al., também em 2020, encontraram que 45,3% dos dentistas de uma
amostra de 455 profissionais da Franga prescrevem antibidticos para tratamento

periodontal (BAUDET et al., 2020). Suda et al., 2019, por sua vez, reportaram que mais



de 80% dos casos de prescricdo de profilaxia antibidtica em uma amostra de 91.438
pacientes de um convénio odontolégico nos Estados Unidos, atendidos entre 2011 e 2015,
foram desnecessarios (SUDA et al.,, 2019). Em 2023, Rodriguez-Fernandez et al.
reportaram a partir de uma amostra de 878 dentistas da Espanha que metade dos dentistas
apresentou condutas inadequadas de prescricao de antibioticos em 10 de 14 das situacdes
clinicas apresentadas (RODRIGUEZ-FERNANDEZ et al., 2023). Além disso,
identificaram que a qualidade da prescri¢do diminuiu em resposta a0 medo/inseguranga
ou a busca de beneficio econémico dos profissionais, bem como para os dentistas com

mais de 30 anos de formacéo.

Frente a tais observacfes, uma das medidas para reducdo do dano do uso
excessivo de antibioticos é a conscientizacdo dos profissionais envolvidos. Porém, para
tanto, uma avaliacdo da condicao situacional, ou seja, do panorama atual de prescricao de
antibidticos pelos dentistas se faz necessario como primeiro passo. O Brasil é o pais com
maior numero de dentistas por habitantes no mundo (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2010), no entanto, ao melhor do conhecimento, nenhum estudo em
ambito nacional buscou investigar aspectos relacionados a prescri¢cdo de antibioticos
pelos dentistas, e principalmente por periodontistas. As evidéncias disponiveis dizem
respeito apenas a dados locais (DE-PAULA et al., 2014; LISBOA et al., 2015) ou
especialidades, como a endodontia (BOLFONI et al., 2018).

N&do obstante, os principios de administracdo racional desses farmacos no
ambiente odontoldgico, com a maioria dos profissionais praticando em consultério
particular, oferecem desafios. De fato, para esses profissionais, uma vez que 0 acesso
gratuito a literatura cientifica de qualidade ndo é amplo e mesmo o conhecimento sobre
metodologia de pesquisa ndo é uma constante, a informac&o quanto as situacdes clinicas
— e aqui no caso em Periodontia, em que o uso de antibi6ticos tem indicacdo de prescricao

pode ser falho ou desatualizado.

Assim, conhecer a pratica da prescricdo de antibioticos € de extrema relevancia
para que, sendo identificadas falhas no conhecimento, medidas visando a sua melhoria,

possam ser pensadas e propostas.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a pratica dos cirurgides-dentistas brasileiros de diferentes

especialidades quanto a prescricdo de antibioticos em periodontia.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a taxa reportada de prescricdo de antibidticos em
situacOes/procedimentos em periodontia pelos cirurgides-dentistas de diferentes
especialidades.

- Caracterizar a conduta dos cirurgiGes-dentistas brasileiros de diferentes

especialidades quanto a de prescri¢do de antibioticos.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou investigar a pratica dos cirurgides-dentistas brasileiros de
diferentes especialidades quanto aos conhecimentos relacionados a prescricdo de
antibioticos em procedimentos periodontais, para pacientes sistemicamente saudaveis. A
motivacdo pela escolha desse tema se deve, entre outras, aos intensos debates nas ultimas
décadas quanto a necessidade de prescri¢do de antibidticos na periodontia, e a literatura
cientifica, que até recentemente ndo apresentava um consenso unico, claro e conciso,
sobre o tratamento periodontal, dificultando a escolha da melhor conduta a ser tomada
em cada caso pelos profissionais — especialmente quanto ao tratamento das periodontites.
Quanto as demais situac@es clinicas, como os processos agudos, a literatura ainda carece
de maior posicionamento e qualidade de evidéncia, mas, por outro lado, a maioria dos
estudos disponiveis segue a mesma indicacdo terapéutica. Ademais, chama ainda a
atencdo o grande volume de publicacbes cientificas ao redor do mundo também
investigando o tema aqui proposto, e com resultados alarmantes, demonstrando taxas
elevadas de sobreprescricdo de antibidticos pelos dentistas. Permeando essa tematica, ha
que se considerar a discussdo vigente e de relevancia para a saude publica quanto ao
impacto do uso/prescri¢cdo indiscriminado de antibioticos nos casos de resisténcia
antimicrobiana e os alertas da Organizacdo Mundial da Saude sobre a necessidade do uso

racional desses farmacos.

Nesse contexto, e corroborando os achados ao redor mundo, os resultados aqui
apresentados também indicam importantes falhas no conhecimento quanto a pratica de
prescricdo de antibioticos em periodontia pelos dentistas brasileiros, independente da
especialidade. Consequentemente, ha grande potencial de sobreprescricdo também no
Brasil. E chama atengéo ainda que mesmo periodontistas especialistas tem dificuldades

na prescri¢cdo de antibioticos em sua propria area.

Falar e pesquisar sobre prescricdo de antibidticos ndo é facil. H& ainda muita
duvida, inseguranca, desconfianca e medo. Essas podem ser, inclusive, razdes de nédo
termos alcancado o numero amostral inicialmente planejado. Ademais, como ja
mencionado, a literatura sobre o tema, ainda que com ressalvas, ja existe, porém nao

alcanca aos profissionais, especialmente aqueles fora da academia. Portanto, os achados



aqui apresentados sao de suma importancia a fim de se propor e buscar melhorias por
meio de medidas como a educagdo permanente e iniciativas de conscientizacdo
direcionadas aos profissionais. Além disso, a reflexdo sobre os resultados aqui
apresentados ndo pode deixar de ser contemplada, seja na discussdo de diretrizes
curriculares em odontologia, seja no questionamento da qualidade e do nimero de cursos

de graduacéo e pos-graduacdo em odontologia e periodontia.
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APENDICE

Apéndice 1 — Questionario.

*Sdo apresentadas 33 questdes tendo em vista 0 TCLE e, ap6s, as 32 perguntas do questionario.

Prescricao de antibioticos por Cirurgides-
dentistas brasileiros

CAAE - 42003921.0.0000.5347

*Qbrigatorio

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

Caso vocé tenha dificuldades em visualizar o TCLE, acesse ao pdf pelo link:
https://drive.google.com/file/d/13IDSz6Tqk3NufhjAJOZizqr1ihc3Jmgmv/view?usp=sharing

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, cirurgido(a)-dentista, estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“PRESCRI(ZACI DE ANTIBIOTICOS POR CIRURGIOES-DENTISTAS BRASILEIROS", que tem como
objetivo avaliar como ocorre a prescrigio de antibi6ticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

A sua participago na referida pesquisa serd no sentido de responder a um questionario
andnimo, em meio eletrbnico, por meio da Plataforma do Google Formuldries. O questiondrio é
composto por 32 perguntas, sendo 31 fechadas (do tipo sim/ndo/talvez; e miltipla escolha) e 1
aberta (ano de graduagiio). As perguntas gerais referem-se 4 sexo, data de nascimento, o ano, local,
e nivel de formag¢do em odontologia, especialidade de atuagio, e local de trabalho. As perguntas
especificas s3o: se vocé realiza a prescrigio de antibiéticos, quais os firmacos e dosagens mais
prescritas, em que situagdes vocé realiza a prescri¢do de antibidticos na sua pratica, conhecimentos
a respeito de resisténcia antimicrobiana e efeitos adversos dos antibidticos. 0 questionirio é
andnimo e individual, e levard em torno de 10 minutos para ser respondido.

Os riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa sio minimos. Vocé podera sentir-se
constrangidoe com alguma resposta ao questionirio; e, uma vez que todo processo de aplicagio do
questiondrio serd por meio eletrinico, existe o risco potencial de vazamento de dados. No entanto,
os pesquisadores esclarecem que o preenchimento do questiondrio é de forma anénima, com a nio
utilizacio de campos de identificacio pessoal, e sem o registro do seu e-mail ou gualquer
informagdo que possa lhe identificar. Além disso, imediatamente ap6s a conclusdo da coleta de
dados do estudo, os resultados serdo baixados para um dispositivo de ar mento de dados
externo (HD externo), e deletados integralmente do sistema Google formularios. Além disso, os
resultados da pesquisa somente serdo publicados de forma agrupada, afim de manter o completo
sigilo dos dados coletados.

Em relagio aos beneficios de sua participagdo, estes serdo indiretos, uma vez que a
pesquisa, apés sua conclusdo, auxiliard na identificagio de como é a pritica de prescrigio de
antibiéticos pelos dentistas no Brasil. E, assim, sendo identificadas lacunas no conhecimento,
medidas visando a sua melhoria, como a educagio continuada e campanhas de conscientiza¢io dos
profissionais e da populagio, poderio ser pensadas e propostas. Ou, sendo encontrado consenso
entre a pritica e as melhores evidéncias cientificas, quanto ao uso seguro dos antibidticos, pelos
dentistas no Brasil, essa informacio poderi ser igualmente divulgada nos meios cientificos.

A sua participagdo na pesquisa é voluntiria. Vocé poderd se recusar a participar do estudo,
ou desistir de responder ao questiondrio, a qualquer momento, sem precisar justificar e sem
quaisquer prejuizos. Todo material da pesquisa serd mantido pela pesquisadora principal, em local
adequado e seguro (HD externo utilizado somente para esse fim) por pelo menos cinco anos. No
entanto, uma vez que o questiondrio serd respondido de forma totalmente andnima, caso vocé
aceite participar e faca o envio de suas resp nio sera p | lhe dar acesso as suas respostas
no futuro ou excluir as mesmas da base de dados.

0Os pesquisadores envolvidos com a referida pesquisa sdo as professoras Patricia Daniela
Melchiors Angst e Sabrina Carvalho Gomes, e o professor Rui Vicente Oppermann, todos docentes
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e com eles poderei manter contato pelo
telefone: (51) 3308 5318; ou via e-mail: mpp.ufrgs@gmail.com. O projeto foi avaliado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), érgio colegiado, de cariter consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade & avaliar - emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodol6gicos, realizados no dmbito da
institui¢io. Esse comité poders ser também contatado pelos seguintes meios: CEP UFRGS: Av. Paulo




2.

Gama, 110, Sala 311, Prédie Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-
060. Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Hordrio de Funcionamento: de
segunda a sexta, das 08:00 is 12:00 e das 13:00 as 17:00h.

E garantido o seu livre acesso a todas as informag e esclareci tos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua
participagio.

Pedimos que salve uma cépia ou imprima esse termo, para que tenha acesso s
informagdes aqui apresentadas posteriormente 4 sua participacio.

Por favor, apenas responda a essa pesquisa se vocé for cirurgiio(i)-dentista.
Igualmente, solicitamos que caso decida participar, responda apenas uma vez ao questiondrio, para
evitarmos respostas duplicadas.

Tendo sido orientado(a) quanto ao teer de tode o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo da presente pesquisa, solicitamos seu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que nido ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua
participagio.

o) i .
Jednlcia 4/ Midcluen U""\-f)*-

tura da pesquisadora responsével

Marcar apenas uma oval.

@ Concordo em participar do estudo.

@ N&o concordo em participar do estudo.

Secao sem titulo

Qual é o seu sexo? *

Marcar apenas uma oval.

C) Feminino
() Masculino

Qual é asuadatade nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019



4. Em qual estado brasileiro vocé trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

D Acre (AC)

Q Alagoas (AL)

Q Amapa (AP)

D Amazonas (AM)

(") Bahia (BA)

() Cearé (CE)

() Distrito Federal (DF)
C) Espirito Santo (ES)
() Goiés (GO)

(") Maranhdo (MA)

D Mato Grosso (MT)
() Mato Grosso do Sul (MS)
@ Minas Gerais (MG)
() Paré (PA)

C) Paraiba (PB)

() Parana (PR)

Q Pernambuco (PE)
() piaui (PI)

(") Rio de Janeiro (RJ)
() Rio Grande do Norte (RN)
(") Rio Grande do Sul (RS)
@ Rondonia (RO)

() Roraima (RR)

@ Santa Catarina (SC)
() s@o Paulo (SP)

(D Sergipe (SE)

() Tocantis (TO)

Secao sem titulo

5. Em que ano vocé concluiu sua graduagdo em odontologia? *



Em qual tipo de instituicdo de ensino superior vocé cursou a graduagdo em odontologia? *

Marcar apenas uma oval.

() Privada
() Publica estadual
() Publica federal

( ) Outro:

Qual é a sua formagao em odontologia? *

(Se houver mais de uma, marque o maior nivel)

Marcar apenas uma oval.

@ Apenas graduagao
(:) Especializagdo
() Mestrado

:) Doutorado

() Pés-doutorado

Qual é a sua especialidade? *

(Se houver mais de uma ou nédo houver titulagdo, marque a opg&o que representa a sua maior carga horaria de trabalho)

Marcar apenas uma oval.

Q Cirurgido-dentista (sem especialidade)
Q Acupuntura

@ Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
C) Dentistica

:) Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
(D Endodontia

() Estomatologia

@ Harmonizacao Orofacial

C) Homeopatia

@ Implantodontia

@ Odontogeriatria

Q Odontologia do Esporte

D Odontologia do Trabalho

fﬁ) Odontologia Legal

@ Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
@ Odontopediatria

Q Ortodontia

@ Ortopedia Funcional dos Maxilares

Q Patologia Oral e Maxilo Facial

@ Periodontia

C) Prétese Buco-Maxilo-Facial

Q Protese Dentaria

C) Radiologia Odontologica e Imaginologia

(D Saude Coletiva



9. Em que local vocé exerce a odontologia? *

(Se houver mais de um, marque a opgdo que representa a sua maior carga horaria de trabalho)

Marcar apenas uma oval.

i) Consultério particular

@ Atengdo primaria (bdsica) - Servigo publico
D Atencédo especializada - Servigo publico
D Ensino superior

() outro:

10. Vocé prescreve antibioticos na sua pratica odontologica? *

11.

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao

Segdo sem titulo

Qual é o antibidtico mais prescrito por vocé na sua pratica odontologica? *

Marcar apenas uma oval.

@ Amoxicilina
() Amoxicilina + 4cido clavulanico
@ Ampicilina
(_) Azitromicina
C/ Cefaclor
() Cefalexina
() ciprofloxacino
(j) Claritromicina
G Clindamicina
@ Eritromicina
@ Metronidazol
Q Penicilina
@ Tetraciclina
() outros



12.  Qual é o segundo antibidtico mais prescrito por vocé na sua pratica odontolégica? *

Marcar apenas uma oval.

@ Amoxicilina
@ Amoxicilina + dcido clavulanico
@ Ampicilina
@ Azitromicina
@ Cefaclor
@ Cefalexina
C) Ciprofloxacino
C\) Claritromicina
C\, Clindamicina
@ Eritromicina
@ Metronidazol
Q Penicilina
@ Tetraciclina
C) Outros

13.  Qual é a duracao do tratamento com o antibiotico mais prescrito por vocé na sua pratica
odontologica? *

Marcar apenas uma oval.

(:> 1 dia (profilaxia antibiética)
@ 3 dias

() 5dias

C/ 7 dias

@ 10 dias

(Dadias

@ Até os sintomas desaparecerem

( ) Outro:



14. Vocé orienta os pacientes sobre a importancia de realizar a totalidade do tratamento antibiotico

15.

prescrito? *

Marcar apenas uma oval.

Em qual situagao clinica vocé mais prescreve antibidticos? *

Marcar apenas uma oval.

@ Profilaxia/ pré-procedimento
() Pés-procedimento

Segdo sem titulo

16.

Considerando os procedimentos/situagdes abaixo, em qual(is) vocé considera necessaria
PROFILAXIA (prescrigio prévia) com antibiéticos para um PACIENTE SISTEMICAMENTE SAUDAVEL

(Marque quantas opgdes julgar necessario, ou aquelas que julgar referentes a sua pratica odontoldgica)
Marque todas que se aplicam.

| | Abscesso gengival

|:| Abscesso periapical

|:[ Abscesso periapical com disseminagéo sistémica

E\ Abscesso periodontal

|:| Abscesso periodontal com disseminagéo sistémica

[ ] Alveolite imida

[ ] Alevolite umida com disseminag&o sistémica

| ] Alevolite seca

|:| Alveolite seca com disseminagéo sistémica

| | cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles
|:| Cirurgia periodontal envolvendo remogé&o éssea

[:\ Cirurgia periodontal com enxerto de tecidos moles
|:| Cirurgia periodontal com enxerto de biomateriais

|| Exodontia simples

[ | Exodontia de dentes inclusos

E\ Exodontia de terceiro molar inferior

|:| Exodontia de terceiro molar com pericoronarite

|:| Exodontia de terceiro molar com pericoronarite e disseminagéo sistémica
|| Exodontia de restos radiculares

|:| Gengivite necrosante

|:| Gengivite necrosante com disseminagéo sistémica



17.

D Instalagé@o de implantes unitdrios

|:| Instalagé@o de implantes multiplos

| | osteonecrose

| | osteomielite

|| Pulpite aguda

|| Pulpite irreversivel

| ] Perfuragdo endodéntica

|| Pericoronarite

D Pericoronarite com disseminagéo sistémica

D Periodontite necrosante

| ] Periodontite necrosante com disseminag&o sistémica
[:[ Re-implante dentdrio pés-avulsdo

D Re-tratamento endodéntico - dentes sem les&o periapical
|:| Re-tratamento endodéntico - dentes com les&o periapical
|:| Tratamento endodéntico - dentes sem leséao periapical
D Tratamento endoddntico - dentes com lesdo periapical
|:| Tratamento periodontal supragengival

|:| Tratamento periodontal subgengival

|:| Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirtrgico)

Outro: D

Considerando os procedimentos/situagdes abaixo, em qual(is) vocé considera necessaria a
prescricdo POS-PROCEDIMENTO de antibioticos para um PACIENTE SISTEMICAMENTE SAUDAVEL

*

(Marque quantas opgdes julgar necessario, ou aquelas referentes a sua pratica odontoldgica)

Marque todas que se aplicam.

| | Abscesso gengival

|:| Abscesso periapical

[—| Abscesso periapical com disseminagéo sistémica
[:[ Abscesso periodontal

|:| Abscesso periodontal com disseminagéo sistémica
[ ] Alveolite imida

[ ] Alevolite umida com disseminagéo sistémica

[ ] Alevolite seca

|:| Alveolite seca com disseminagéo sistémica

D Cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles
D Cirurgia periodontal envolvendo remocgéo dssea

D Cirurgia periodontal com enxerto de tecidos moles
|:| Cirurgia periodontal com enxerto de biomateriais
|| Exodontia simples

[ ] Exodontia de dentes inclusos

|:| Exodontia de terceiro molar inferior

|:| Exodontia de terceiro molar com pericoronarite



D Exodontia de terceiro molar com pericoronarite com disseminagéo sistémica
|:| Exodontia de restos radiculares

[ ] Gengivite necrosante

[_| Gengivite necrosante com disseminagéo sistémica

|:| Instalagé@o de implantes unitarios

|:| Instalagé@o de implantes multiplos

| ] osteonecrose

| | osteomielite

|| Pulpite aguda

|| Pulpite irreversivel

| ] Perfuragdo endodéntica

|| Pericoronarite

D Pericoronarite com disseminagéo sistémica

|:| Periodontite necrosante

|| Periodontite necrosante com disseminag&o sistémica
D Re-implante dentdrio p6s-avulsédo

|:| Re-tratamento endodéntico - dentes sem les&o periapical
|:| Re-tratamento endodéntico - dentes com leséo periapical
|:| Tratamento endodontico - dentes sem les&o periapical
[:\ Tratamento endodontico - dentes com lesdo periapical
|:| Tratamento periodontal supragengival

D Tratamento periodontal subgengival

|:[ Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirdrgico)

Outro: D

Segdo sem titulo



18. Dentre as condi¢cdes abaixo, em qual(is) vocé considera o paciente como de risco para atendimen
odontologico, e, portanto, com necessidade de prescricdo de antibiotico profilatico? *

Marque todas que se aplicam.

|:| Diabetes mellitus - tipo | controlada

|:| Diabetes mellitus - tipo | ndo-controlada
|| Diabetes mellitus - tipo Il controlada

|:| Diabetes mellitus - tipo Il ndo-controlada
| | Doenga auto-imune

|| Em quimioterapia

[ ] Em radioterapia

|:| Em uso de bisfosfonatos - via oral

|:| Em uso de bisfosfonatos - via intravenosa
[ ] Hemodidlise

[ | Hemofilia

|| Histéria de endocardite infecciosa

|:| Histéria de febre reumética

|:| Imunossupresséo (por doenga ou drogas)
[ ] Pés-quimioterapia

|| Pés-radioterapia

| | Presenga de marcapasso

|:| Presenga de prétese ou valvula cardiaca
|:| Presenga de qualquer prétese articular
|:| Transplante de 6rgédos

|:| Transplante de 6rgéos nos ultimos 6 meses
|| Uso de anticoagulantes

Outro: D

19. Qual é o regime medicamentoso mais prescrito por vocé para profilaxia antibidtica em um pacien

*

Marque todas que se aplicam.

500mg/30min  600mg/30min  1g/30min 2g/30min 500mg/1h 600mg/1h  1g/1h
antes antes antes antes antes antes antes

Amoxicilina ] ] ] ] ] L] []

Cefalexina ] ]
Clindamicina ] ]
[ L]

Azitromicina

00|

[
L]
[

00|
OO0 |d

[
[l
[




Secao sem titulo

20. Considerando os procedimentos/situagdes abaixo, em qual(is) vocé considera necessaria
PROFILAXIA (prescricdo PREVIA) com antibidticos para um PACIENTE DE RISCO? *

(Marque quantas opgdes julgar necessario, ou aquelas referentes a sua pratica odontolégica)
Marque todas que se aplicam.

| ] Abscesso gengival

D Abscesso periapical

D Abscesso periapical com disseminagéo sistémica
|:| Abscesso periodontal

|| Abscesso periodontal com disseminagéo sistémica
[ ] Alveolite umida

D Alevolite tmida com disseminagéo sistémica

| ] Alevolite seca

|:| Alveolite seca com disseminagao sistémica

[:\ Cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles
|:| Cirurgia periodontal envolvendo remogéo ¢ssea

|:| Cirurgia periodontal com enxerto de tecidos moles
|:[ Cirurgia periodontal com enxerto de biomateriais

[:\ Exame periodontal com risco de sangramento

|| Exodontia simples

D Exodontia de dentes inclusos

| ] Exodontia de terceiro molar inferior

|| Exodontia de terceiro molar com pericoronarite

D Exodontia de terceiro molar com pericoronarite com disseminagéo sistémica
|| Exodontia de restos radiculares

| ] Gengivite necrosante

[:\ Gengivite necrosante com disseminagao sistémica
|:| Instalagé@o de aparelho ortodéntico

|:| Instalagé@o de implantes unitarios

|:| Instalagé@o de implantes mdltiplos

[:\ Moldagem para prétese

| | osteonecrose

| ] osteomielite

[ ] Pulpite aguda

|| Pulpite irreversivel

D Perfuragdo endodoéntica

|| Periocoronarite

|| Pericoronarite com disseminag&o sistémica

|| Periodontite necrosante

|:| Periodontite necrosante com disseminagéo sistémica
|| Radiografias periapicais/interproximais

[—| Remogéo de cdrie/restauragdo com isolamento absoluto

[:\ Remogéo de cérie/restauragdo com isolamento relativo



21.

|| Remogéo de suturas

|:| Re-implante dentério pés-avulsdo

|:| Re-tratamento endododntico - dentes sem leséo periapical
[_| Re-tratamento endodéntico - dentes com lesédo periapical
|:| Tratamento endodontico - dentes sem les&o periapical
|:| Tratamento endoddntico - dentes com lesdo periapical
|:[ Tratamento periodontal supragengival

[_| Tratamento periodontal subgengival

D Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirlrgico)

Outro: D

Considerando os procedimentos/situagdes abaixo, em qual(is) vocé considera necessaria a
prescricdo POS-PROCEDIMENTO de antibiéticos para um PACIENTE DE RISCO? *

(Marque quantas opgdes julgar necessario, ou aquelas referentes a sua pratica odontolégica)

Marque todas que se aplicam.

|| Abscesso gengival

[:| Abscesso periapical

[:\ Abscesso periapical com disseminagéo sistémica
|:| Abscesso periodontal

| ] Abscesso periodontal com disseminag&o sistémica
[ ] Alveolite umida

D Alevolite tmida com disseminagéo sistémica

| ] Alevolite seca

[ ] Alveolite seca com disseminagéo sistémica

r| Cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles
D Cirurgia periodontal envolvendo remogéo ¢ssea

|:| Cirurgia periodontal com enxerto de tecidos moles
|:| Cirurgia periodontal com enxerto de biomateriais
[—| Exame periodontal com risco de sangramento

|| Exodontia simples

|:| Exodontia de dentes inclusos

| ] Exodontia de terceiro molar inferior

|| Exodontia de terceiro molar com pericoronarite

[:[ Exodontia de terceiro molar com pericoronarite com disseminagéo sistémica
|:| Exodontia de restos radiculares

| ] Gengivite necrosante

D Gengivite necrosante com disseminagao sistémica
D Instalagé@o de aparelho ortodéntico

|:| Instalagé@o de implantes unitarios

|:| Instalagé@o de implantes mdltiplos

r| Moldagem para protese

| | osteonecrose

| | osteomielite



|| Pulpite aguda

| | Pulpite irreversivel

|| Perfuraggo endodéntica

|| Pericoronarite

|:| Pericoronarite com disseminagéo sistémica

|:| Periodontite necrosante

| ] Periodontite necrosante com disseminag&o sistémica
|_| Radiografias periapicais/interproximais

|:| Remocéo de cérie/restauragdo com isolamento absoluto
|:| Remocao de carie/restauragdo com isolamento relativo
| ] Remogéo de suturas

[:[ Re-implante dentério pos-avulsdo

|:| Re-tratamento endodéntico - dentes sem les&o periapical
|| Re-tratamento endodéntico - dentes com leséo periapical
|:| Tratamento endodéntico - dentes sem leséao periapical
D Tratamento endoddntico - dentes com lesdo periapical
|:| Tratamento periodontal supragengival

|:| Tratamento periodontal subgengival

|:| Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirtrgico)

Outro: D

Segdo sem titulo

22.

23.

Vocé prescreve antibioticos a pedido do paciente? *
Marcar apenas uma oval.

Ve \

() Néo

() As vezes

Vocé prescreve antibioticos quando nao tem certeza do diagnostico odontologico do paciente? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo

() As vezes



24. Vocé prescreve antibidticos quando precisa adiar o atendimento odontolégico do paciente,
independente do motivo do adiamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

As vezes

25. Vocé considera a prescri¢ao de antibidticos justificavel quando do tratamento de quaisquer
processos infecciosos intrabucais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Tenho duvidas

26. Vocé considera que a dor odontologica do paciente poder ser alivida com uso o de antibioticos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Segdo sem titulo

27. Vocé considera que o uso de antibidticos € seguro para os pacientes, independente do motivo da
prescrigao? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Tenho duvidas



28. Vocé considera que o uso de cefalosporina é seguro para os pacientes com historia de alergia a
amoxicilina, independente do motivo da prescrigao? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

Tenho duvidas

29. Vocé sabe o que é resisténcia antimicrobiana? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Tenho duvidas

30. Vocé considera que a resisténcia antimicrobiana somente aconteca em nivel hospitalar? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Tenho duvidas

31. Vocé considera que os antibioticos possam causar efeitos adversos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Tenho duvidas



32. Algum dos seus pacientes ja apresentou efeitos adversos frente ao uso de antibidtico prescrito pc
vocé?*

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nio

33. Vocé considera que os antibiéticos possam ter interagdes medicamentosas com outros farmacos
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
' Tenho dividas

Este conteudo nko fol ariado nem sprovado pelo Google.

ol 1202
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer de aprovacao ética.

P PRO-REITORIA DE PESQUISA
) DA UNIVERSIDADE FEDERAL EWNM mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Prescricdo de antibiéticos por cirurgides-dentistas brasileiros
Pesqulsador: Patricia Daniela Melchiors Angst

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42003921.0.0000.5347

Institulgéio Proponente: Faculdade de Odoniologia

Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.524 695

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal sera conduzido estimando-se um total de 2.404
participantes. Serdo elegiveis todos os cirurgibes-dentistas atuantes no Brasil em 2021, independentemente
da idade, sexo, tempo de formagdo, local de trabalho (rede pablica ou privada, ou ensino), nivel de
formagéo em odontologia, efou tipo de especialidade. A estrategia de recrutamento sera por *bola de neve”
até se alcancgar o ndmero amostral representativo dos dentistas brasileiros (n=2.384). Por essa estrategia, o
convite ao estudo sera divulgado a partir das redes sociais (p. ex.. Facebook e Instagram) dos
pesquisadores e dos e-mails da rede de contatos dos mesmos. Aqueles dentistas que receberem o e-mail
com a carta de convite ou visualizarem o folder da pesquisa nas redes sociais serdo também convidados a
fepassar 0s mesmos a sua rede de contatos. A coleta de dados se dara por meio de um questionario,
individual & anénimo, o qual sera aplicado em ambiente virtual (plataforma Google Formularios) a todos
profissionais que, voluntariamente, concordarem em participar e assinarem, eletronica e previamente, o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. O questionario serda composto por 32 questdes, sendo 31
perguntas fechadas e uma aberta, as quais referem-se & idade, sexo, local de formagdo em odontologia, € o
nivel da formacéo, especialidade de atuagéo, local de trabalho, como (ex: quais os farmacos e dosagens) e
em que situagdes o dentista realiza a prescrigdo de antibidticos na sua pratica, e sobre conhecimentos a
respeito de resisténcia antimicrobiana, efeitos adversos, e interagfies medicamentosas dos antibioticos.
Previamente a sua aplicagéo a nivel nacional, o

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3308-3738 Fax: (31)3308-4085 E-mail: etica@ propesqg.ufigs.br

Pagina 01 & 05



PRO-REITORIA DE PESQUISA
S DA UNIVERSIDADE FEDERAL @mm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - osl
- PROPESQ UFRGS

Continuagio do Parecsr: 4.524 695

questionario passara por uma fase pre-teste, quando sera submetido a dentistas de diferentes estados
brasileiros (n=20), també&m da rede de contatos dos pesquisadores, a fim de avaliar a consisténcia interna.
O convite a esses dentistas sera por meio de e-mail, contento os detalhes da pesquisa e o link para a
acessar ao formulario. Os dados serdo analisados de forma agrupada e descritiva, por meio de médias efou
frequéncia das respostas, considerando a amostra total, e sua estratificagdo por ano de formatura e
especialidade dos dentistas respondentes. Também serd conduzida analises comparativas quanto a
prescricdo de antibidticos conforme preconizado pela literatura cientifica e as respostas observadas.

Objetlvo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Avaliar a prescricdo de antibidticos pelos cirurgites-dentistas brasileiros.

Obijetivos especificos:

a) identificar a taxa de prescricéo de antibidticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros;

b) conhecer as situacdes clinicas mais envolvidas com as prescricbes de antibidticos pelos cirurgites-
dentistas brasileiros;

c¢) identificar os farmacos e os respectivos regimes de administragéo mais utilizados nas prescrigbes de
antibiéticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros;

d) investigar os efeitos de variaveis, tais como tempo e nivel de formacgédo, tipo de especialidade
odontologica, na pratica e conhecimento sobre a prescricédo de antibioticos pelos cirurgides dentistas
brasileiros.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa séo minimos. O participante podera sentir-se
constrangido com as respostas ao questionario; no entanto os pesquisadores esclarecem que o
preenchimento do questionario sera de forma andnima, com a néo utilizagédo de campos de identificacédo
pessoal, e que todo processo de aplicag8io do questionario sera por meio eletrénico. Além disso, os
resultados da pesquisa somente seréo publicados de forma agrupada, a fim de manter o completo sigilo dos
dados coletados.

Beneficios:
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Os beneficios da pariicipagéo no estudo serdo indiretos. Espera-se que apos a sua conclusdo, a pesquisa
auxilie na identificacéio de como € a pratica de prescricio de antibiéticos pelos dentistas no Brasil. E, sendo
identificadas lacunas no conhecimento, medidas visando a sua melhoria, como a educacdo continuada e
campanhas de conscientizacdo dos profissionais e da populagdo, poderdo ser pensadas e propostas. Ou,
sendo encontrado consenso entre a pratica e as melhores evidéncias cientificas, quando ao uso seguro dos
antibioticos, pelos dentistas no Brasil, essa informagdo podera ser igualmente divulgada nos meios
cientificos.

Comentarlos e Conslderagoes sobre a Pesqulsa:
O projeto encontra-se bem descrito, embasado e tem mérito cientifico.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentacéio obrigatéria:

Formulario PB: apresentado e em condigbes de aprovagéo.

Folha de rosto: apresentada e em condigbes de aprovagéo.

Orcamenio: apresentado e em condigies de aprovagéo.

Cronograma: apresentado e em condicfes de aprovagao.

calculo de tamanho amostral: Na fase pré-teste do questionario, estima-se, por conveniéncia, a inclusdo de
20 participantes. Ja para a coleta de dados, buscar-se-4 uma amostra representativa dos cirurgides-
dentistas (CDs) em atuacgdo no Brasil no ano de 2021. Assim, considerando-se o numero de CDs em
setembro/2020 pelo Conselho Federal de Odoniologia de 342.713 mil profissionais, uma margem de ero de
2%, € um intervalo de confianca de 95%, faz-se necessaria a inclusdo de 2.384 participantes
(https://www.aquare.la/o-que-e-amostragem/). Portanto, a amosira do estudo serd composta, no total, por
2.404 participantes

Forma de recrutamento: Os CDs seréo convidados para a pesquisa por meio de convite eletronico. Essa
estratégia envolvera a divulgacdo de folders sobre a pesquisa nas redes sociais (p. ex.. Facebook e
Instragram) dos pesquisadores. A partir dessa divulgacdo, espera-se que os folders sejam compartilhados
pelos contatos dos pesquisadores, e assim por diante. Igualmente, a pesquisa serd divulgada por e-mail,
contendo uma carta convite, aos CDs dentre os contatos dos pesquisadores, convidando-os a participar e a
auxiliar na divulgagdo da pesquisa, repassando o mesmo e-mail aos CDs de suas redes de contatos.
Portanto, a estratégia de recrutamento sera do tipo “bola de neve”, até que se afinja o namero estimado de
participantes. Para a fase pré-teste, serdo convidados aleatoriamente CDs dentre a rede de contato dos
pesquisadores. O convite & participacdo desses profissionais sera por meio de e-mail, contento os detalhes
da pesquisa e o
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link para a acessar ao formulario.

TCLE: apresentado e em condigdes de aprovagdo.
Folder para realizar o convite pelas redes sociais: apresentado e em condigdes de aprovagao.
Instrumento de coleta de dados: apresentado e em condi¢tes de aprovagdo.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:

O parecer & favoravel 4 aprovagéo.

Conslderacdes Flnals a critérlo do CEP:

Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

N2

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 08/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686565 pdi 17:28:45
Folha de Rosto FolhaDeRosto_projeto_prescricao_antibiy 08/01/2021 |Patricia Daniela Aceito

oticos_pdf 17:28:30 Melchiors Angst
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_prescricao_antibioticos_r | 07/01/2021 | Patricia Daniela Aceito
Assentimento / espondentes._pdf 16:07:16 |Melchiors Angst
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_prescricao_antibioticos_p| 07/01/2021 | Patricia Daniela Aceito
Assentimento / reteste pdf 16:07:07 |Melchiors Angst
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Prescricao_antibioticos_dentista| 07/01/2021 | Patricia Daniela Aceito
Brochura 5_PB.pdf 15:58:10 |Melchiors Angst
Investigador

Slhtuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclaciio da CONEP:

N&o
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PORTO ALEGRE, 04 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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Anexo 2. Parecer de aprovacao ética — emenda.

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
O DA UNIVERSIDADE FEDERAL « %morm mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prescricao de antibiéticos por cirurgides-dentistas brasileiros
Pesquisador: Patricia Daniela Melchiors Angst

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42003921.0.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.593.576

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal sera conduzido estimando-se um total de 2.404
participantes. Serao elegiveis todos os cirurgides-dentistas atuantes no Brasil em 2021, independentemente
da idade, sexo, tempo de formacao, local de trabalho (rede publica ou privada, ou ensino), nivel de
formacao em odontologia, e/ou tipo de especialidade. A estratégia de recrutamento sera por “bola de neve”
até se alcancar o nimero amostral representativo dos dentistas brasileiros (n=2.384). Por essa estratégia, o
convite ao estudo sera divulgado a partir das redes sociais (p. ex.: Facebook e Instagram) dos
pesquisadores e dos e-mails da rede de contatos dos mesmos. Aqueles dentistas que receberem o e-mail
com a carta de convite ou visualizarem o folder da pesquisa nas redes sociais serao também convidados a
repassar os mesmos a sua rede de contatos. A coleta de dados se dara por meio de um questionario,
individual e anénimo, o qual sera aplicado em ambiente virtual (plataforma Google Formularios) a todos
profissionais que, voluntariamente, concordarem em participar e assinarem, eletrénica e previamente, o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. O questionario serd composto por 32 questdes, sendo 31
perguntas fechadas e uma aberta, as quais referem-se a idade, sexo, local de formacao em odontologia, e o
nivel da formacao, especialidade de atuacao, local de trabalho, como (ex: quais os farmacos e dosagens) e
em que situacdes o dentista realiza a prescricao de antibiéticos na sua pratica, e sobre conhecimentos a
respeito de resisténcia antimicrobiana, efeitos adversos, e interacées medicamentosas dos antibiéticos.
Previamente a sua aplicacao a nivel nacional, o
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questionario passara por uma fase pré-teste, quando sera submetido a dentistas de diferentes estados
brasileiros (n=20), também da rede de contatos dos pesquisadores, a fim de avaliar a consisténcia interna.
O convite a esses dentistas sera por meio de e-mail, contento os detalhes da pesquisa e o link para a
acessar ao formulario. Os dados serdo analisados de forma agrupada e descritiva, por meio de médias efou
frequéncia das respostas, considerando a amostra total, e sua estratificacdo por ano de formatura e
especialidade dos dentistas respondentes. Também serd conduzida analises comparativas quanto a
prescricdo de antibidéticos conforme preconizado pela literatura cientifica e as respostas observadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar a prescricdo de antibidticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

Objetivos especificos:

a) identificar a taxa de prescricdo de antibiéticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros;

b) conhecer as situacdes clinicas mais envolvidas com as prescricées de antibioticos pelos
cirurgidesdentistas

brasileiros;

c) identificar os farmacos e os respectivos regimes de administragao mais utilizados nas prescricées de
antibioticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros;

d) investigar os efeitos de variaveis, tais como tempo e nivel de formacéo, tipo de especialidade
odontologica, na pratica e conhecimento sobre a prescricdo de antibioticos pelos cirurgides dentistas
brasileiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participacao na pesquisa sao minimos. O participante podera sentir-se
constrangido com as respostas ao questionario, e, uma vez que todo processo de aplicacao do questionario
sera por meio eletrénico, existe o risco potencial de vazamento de dados. No entanto, os pesquisadores
esclarecem gue o preenchimento do questionario sera de forma anénima, com a n&o utilizacdo de campos
de identificacdo pessoal, e sem o registro do e-mail ou qualquer informacdo que possa identificar o
participante. Aléem disso, imediatamente apés a
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conclusao da coleta de dados do estudo, os resultados serdo baixados para um dispositivo de
armazenamento de dados externo (HD externo), e deletados integralmente do sistema Google formularios.
Ainda, os resultados da pesquisa somente serdo publicados de forma agrupada, afim de manter o completo
sigilo dos dados coletados

Beneficios:

Os beneficios da participagdo no estudo seréo indiretos. Espera-se que apos a sua conclusao, a pesquisa
auxilie na identificacdo de como € a pratica de prescricdo de antibiéticos pelos dentistas no Brasil. E, sendo
identificadas lacunas no conhecimento, medidas visando a sua melhoria, como a educacao continuada e
campanhas de conscientizacdo dos profissionais e da populacdo, poderao ser pensadas e propostas. Ou,
sendo encontrado consenso entre a pratica e as melhores evidéncias cientificas, quando ao uso seguro dos
antibiéticos, pelos dentistas no Brasil, essa informacdo podera ser igualmente divulgada nos meios
cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de apresentacéo de Relatério Parcial (referente a fase pré-teste) e de solicitacdo de emenda. A
partir da conducao da fase pré-teste, pequenas alteracdes foram sugeridas ao questionario e incorporadas
na versao final do instrumento que esta sendo apresentado como emenda. Os pesquisadores também
apresentam nova versao do TCLE contemplando as orientagdes do Oficio Circular CONEP no. 2, de 24 de
fevereiro de 2021 que diz respeito aos procedimentos necessarios para pesquisas que apresentem alguma
etapa virtual. E por fim, solicitam a inclusdo de dois novos participantes na equipe de pequisa (a aluna
Nathalia Beatriz Xavier Gongalves e a aluna Julia Alice Rentzsch) ja cadastrados na Plataforma Brasil.

Na nova versao do TCLE destinado aos respondentes do questionario (etapa 2 do estudo) foram inseridas
as seguintes informacgoes:

-O questionario € andnimo

- “O guestionario & composto por 32 perguntas, sendo 31 fechadas (do tipo sim/nao/talvez; e miltipla
escolha) e 1 aberta (ano de graduacao). As perguntas gerais referem-se a sexo, data de nascimento...”
- “e, uma vez que todo processo de aplicacao do questionario sera por meio eletrénico, existe o risco
potencial de vazamento de dados.”
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- 0s pesquisadores esclarecem que: “No entanto, os pesquisadores esclarecem que o preenchimento do
questionario é de forma andnima, com a néo utilizacao de campos de identificacdo pessoal, e sem o registro
do seu e-mail ou qualquer informacédo que possa lhe identificar. Além disso, imediatamente apés a
conclusdo da coleta de dados do estudo, os resultados serdo baixados para um dispositivo de
armazenamento de dados externo (HD externo), e deletados integralmente do sistema Google formularios” e
também incluem “Todo material da pesquisa sera mantido pela pesquisadora principal, em local adequado e
seguro (HD externo utilizado somente para esse fim) por pelo menos cinco anos. No entanto, uma vez que o
questionario sera respondido de forma totalmente andénima, caso vocé aceite participar e faga o envio de
suas respostas, nao sera possivel lhe dar acesso as suas respostas no futuro ou excluir as mesmas da base
de dados”. Por fim, a seguinte sentenca também foi incluida “Pedimos que salve uma copia ou imprima esse
termo, para que tenha acesso as informacdes aqui apresentadas posteriormente a sua participagao”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nessa solicitacdo de emenda foi apresentada nova versdo do TCLE destinado aos respondentes do
questionario.

Recomendagodes:

Pela aprovacéao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pela aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS 171716 15/03/2021 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:14:58
Outros Questionario_versaofinal_emenda.pdf 12/03/2021 |Patricia Daniela Aceito

18:36:37 | Melchiors Angst
Outros Emenda. pdf 12/03/2021 |Patricia Daniela Aceito
18:34:58 | Melchiors Angst
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TCLE / Termos de | TCLE_respondentes_emenda.pdf 12/03/2021 |Patricia Daniela Aceito
Assentimento / 18:34:32 | Melchiors Angst
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Emenda.pdf 12/03/2021 |Patricia Daniela Aceito
Brochura 18:33:25 |Melchiors Angst
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_projeto_prescricao_antibi] 08/01/2021 |Patricia Daniela Aceito

oticos.pdf 17:28:30 | Melchiors Angst
TCLE /Termos de | TCLE_projeto_prescricao_antibioticos_p| 07/01/2021 |Patricia Daniela Aceito
Assentimento / reteste.pdf 16:07:07 |Melchiors Angst
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Marco de 2021
Assinado por:
José Artur Bogo Chies
(Coordenador(a))
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