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RESUMO

Introducio: os cirurgides-dentistas frequentemente empregam an-
timicrobianos em sua pratica clinica a fim de controlar infec¢des
bucais. O emprego indiscriminado de antimicrobianos tem desen-
cadeado resisténcias bacterianas. Objetivo: determinar o perfil dos
cirurgioes-dentistas de Teresina em relagdo a percepgdo e conhe-
cimento sobre resisténcia bacteriana a antimicrobianos e 0 uso ra-
cional destes medicamentos em sua pratica clinica. Material e mé-
todos: questionarios semiestruturados aplicados aos profissionais
com atuag¢do na cidade de Teresina. Os profissionais a participarem
foram selecionados aleatoriamente através de uma lista disponi-
bilizada pelo Conselho Regional de Odontologia do Piaui. Foram
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obtidos 90 questionarios totalmente respondidos, que constituiu
a amostra final. Resultados: a maioria dos participantes (78,9%)
nunca procurou realizar curso de atualizagdo em microbiologia e/ou
farmacologia, e relatam que buscam atualizar seus conhecimentos
através, principalmente, de artigos cientificos (51,1%) e congressos
(37,7%). Quanto a percepc¢ao dos processos que podem desencadear
em resisténcia bacteriana a antimicrobianos, 74,2% dos participan-
tes consideram que a sua pratica clinica pode ocasionar processos
adversos e 94,4% consideram que o emprego de posologia correta €
o principal meio de prevenir tais processos. Quanto as situagdes que
mais prescreviam antimicrobianos, os cirurgioes-dentistas citaram
processos inflamatdrios com envolvimento sistémico (77,7%), pro-
cedimentos invasivos em pacientes portadores de valvula cardiaca
(74,4%), abscessos dentoalveolares agudos (68,9%), tratamento de
pericoronarite (50%), profilaxia antibidtica diante extragdo de ter-
ceiros molares (47,8%), dentre outras. Conclusdes: os participantes
demonstraram deficiéncia em conhecimentos sobre os mecanismos
de resisténcia bacteriana e uso racional de antimicrobianos, prescre-
vendo-os em diversas situacoes desnecessarias, sugerindo o abuso
no uso dos mesmos.

Palavras-chave: Antibacterianos. Resisténcia microbiana a medica-
mentos. Prescrigdes de medicamentos. Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: dentists often employ antimicrobial agents in their
clinical practice in order to control infections of the oral cavity.
The indiscriminate use of antimicrobials has triggered resistance
bacterial. Objective: to determine the profile of surgeon dentists of
Teresina in relation to perception and knowledge about bacterial
resistance to antimicrobials and the rational use of these medicines
in their clinical practice. Material and methods: questionnaires
(semistructured) applied to professionals working in the city of
Teresina. Professionals to participate were selected randomly
through a list provided by the Regional Council of Dentistry of Piaul.
Data was obtained out of 90 questionnaires fully answered, which
constituted the final sample. Results: the majority of the respondents
(78.9%) never sought to carry out refresher course in microbiology
and/or pharmacology, and report that wish to update their knowledge
through mainly scientific articles (51.1%) and congress (37,7%).
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As to the perception of the processes that can trigger in bacterial
resistance to antimicrobials, with 74.2% of the participants consider
that their clinical practice may result in processes adverse and
94.4% consider that the job of dosage correct is the primary means
of preventing such processes. As to the situations that the more it is
prescribed antimicrobials, dentists cited the inflammatory processes
with systemic involvement (77.7%), invasive procedures in patients
with heart valve (74.4%), abscesses dentoalveolares acute (68.9%),
the treatment of pericoronarite (50%), antibiotic prophylaxis before
extraction of third molars (47,8%), among others. Conclusions:
participants showed deficiency in knowledge about the mechanisms
of bacterial resistance and rational use of antimicrobial agents,
prescribing in some unnecessary situations, suggesting the abuse in
the use of the same.

Keywords: Anti-bacterial agentes. Drug resistance. Microbial.
Drug prescription. Dentistry.

INTRODUCAO

O advento dos antimicrobianos, a partir de 1929 com a desco-
berta das penicilinas, revolucionou o tratamento das doencas bac-
terianas (BYARUGABA, 2009). No entanto, a popularizacdo do
emprego destas drogas, a partir da década de 1960 (RAGHUNA-
TH, 2008) ocasionou o surgimento do fendmeno da resisténcia bac-
teriana aos antimicrobianos, que vem emergindo atualmente como
um grave problema de satide publica, diante a alta morbidade e
mortalidade em infecgdes cujos microorganismos resistentes estao
envolvidos. (WANNMACHER, 2004). Como consequéncias dire-
tas deste fato, podem ser citados o prolongamento, a dificuldade e
o aumento dos custos do tratamento; a proliferacdo de epidemias
¢ o aumento da incidéncia dos efeitos adversos (TANGER et al.,
2008), interferindo também na industria farmacéutica, pela cons-
tante necessidade de formulacdo de medicamentos mais eficazes
(TRYANA, 2009).

A exposi¢do indiscriminada das bactérias aos antimicrobianos
proporciona a selecdo natural das espécies mais resistentes. (DZI-
DIC et al., 2008). Neste contexto, a racionalizagdo no emprego
destas drogas tem sido proposta como uma das medidas eficazes
para o controle deste processo (OLIVEIRA, 2008), o que exige
dos profissionais em satide um olhar vigilante e adesdo de posturas
mais adequadas.
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A maioria das infec¢des bucais em odontologia esta relacionada
com a acdo de bactérias, por isso, em sua pratica clinica o dentista
pode lancar mdo da prescricdo de antimicrobianos. (RODA et al.,
2007). Os poucos estudos com enfoque neste tema apontam para o
grande volume de antibidticos prescritos para infecgdes odontold-
gicas. A literatura aponta erros frequentes quanto a necessidade de
emprego, posologia, duracdo do tratamento e outros aspectos (ZAU-
RA et al., 2015). Por outro lado, ¢ crescente a quantidade de relatos
em pesquisas de microorganismos envolvidos em infecg¢des bucais
apresentando resisténcia aos antibidticos mais utilizados em odonto-
logia (SALINAS et al., 2006). Diante disso, ressalta-se a importancia
para o dentista de que esteja em constante atualizagdo em microbio-
logia e farmacologia dos antibidticos, a fim de racionalizar o seu uso
na busca de uma terapéutica eficaz e com redugao dos riscos a satde
do paciente (STEIN et al., 2006).

O objetivo desta pesquisa foi determinar o perfil dos cirurgides
dentistas de Teresina em relacdo a sua percepcdo e conhecimento
sobre o atual panorama da resisténcia bacteriana, enquanto cor-
responsaveis neste processo, pela caracterizagdo da sua busca por
atualizacdo e educagdo continuada; do emprego de antibioticos em
odontologia; dos aspectos microbioldgicos deste fenomeno e do uso
racional de antimicrobianos. Avaliou-se ainda a influéncia do tempo
de formacgdo no grau de conhecimento e adequacdo dos dentistas a
essa nova realidade em satde.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Faculdade Integral Diferencial, obtendo parecer de
aprovacao, estando de acordo com a resolu¢do n°. 466/12 do Conse-
lho Nacional de Saude (CNS). Participaram desta pesquisa os cirur-
gides dentistas atuantes na cidade de Teresina - Piaui, com registro
no Conselho Regional de Odontologia (CRO-PI) e sem distin¢ao de
especialidade. Foram excluidos da pesquisa aqueles profissionais
que ndo estivessem em exercicio clinico da profissdo, aposentados
e aqueles que apesar de terem residéncia fixa em Teresina atuem em
outros municipios. Foi calculada e requerida uma amostra represen-
tativa de 125 participantes, com nivel de confianca de 95%, tendo
como base dados da populacao total fornecido pelo ja citado conse-
lho, mediante solicitagao via oficio.

Foi realizado um estudo transversal, a partir da aplica¢do de ques-
tionarios semiestruturados. Os participantes foram inicialmente sele-
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cionados aleatoriamente a partir de uma lista com a relagdo nominal
contendo enderego e contatos dos profissionais atuantes em Teresina,
tendo sido fornecida pelo CRO-PI, e posteriormente foram consulta-
dos em seus enderegos comerciais ou por contato telefonico prévio e
tendo concordado em participar da pesquisa receberam o formulario
contendo a questionario e o TCLE, que foram recolhidos num prazo
de 07 (sete) dias a 15 (quinze) dias. De 150 questiondrios entregues
nos enderecos comerciais dos dentistas selecionados, foram obtidas
92 (noventa e duas) unidades, havendo-se excluido 02 (duas) destas
que nao foram satisfatoriamente preenchidas.

A amostra obtida de (90) noventa foi em seguida estratificada
quanto ao tempo de conclusdo, para aqueles com graduacdo entre
os periodos de: nos ultimos 05 anos, entre 06 ¢ 10 anos e acima de
10 anos. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas (Microsoft
Excel®) e analisados por estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e frequéncia relativa) e, quando aplicavel foi usado o teste do qui-
-quadrado através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS
for Windows, version 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA). tendo-se
admitido o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um fator chave para o combate a resisténcia bacteriana ¢ a edu-
cacdo continuada de profissionais em saude envolvidos na prescrigao
e dispensacao de medicamentos, além de farmacéuticos e pacientes,
no sentido de promoverem um uso mais apropriado de antimicrobia-
nos ao atual panorama deste problema mundial de satde. Stein et al.
(2004) ressaltaram a multidisciplinaridade do processo de escolha
do medicamento e esquemas terapéuticos racionais exigindo conhe-
cimentos cada vez mais aprofundados em farmacologia, microbiolo-
gia, etiologia e semiologia das doencas.

Observa-se na Tabela 1, em termos absolutos, que 78,9% dos den-
tistas consultados ndo realizaram nenhum curso de atualizacdo em
microbiologia e/ou farmacologia apds a graduacao. Considerando o
exposto, nota-se que entre participantes baixa procura por educacao
continuada nas citadas areas. Essa tendéncia parece diminuir com o
tempo de formacao, visto que entre os com menor tempo de gradua-
¢do a taxa de ndo atualizagao foi de 96,4% decaindo para 76,0% para
aqueles com entre 6 e 10 anos de graduagdo e 67,6% entre aqueles
com mais de 11 anos.
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Tabela 1 - Distribui¢cdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de VELOSO, Jailton de

graduacdo e a realizacdo de curso de atualizacdo em microbiologia Souza et al. Uso racional
e/ou farmacologia de antimicrobianos em
Cursou atualizagio <05 06-10 11 ot Odontolqgla: percepgao
em microbiologia/ anos anos anos e conhecimento dos
farmacologia n % n % n % n % cirurgioes-dentistas de

Sim 1 36 6 240 12 324 19 211 Teresina. SALUSVITA,
Bauru, v. 36, n. 3,

NZo 27 96,4 19 760 25 676 71 78,9 p. 677-693, 2017.

n = numero quantitativo; % - valor percentual

Em relagdo aos meios ja utilizados pelos dentistas para a infor-
macgao e atualizacdo sobre o tema resisténcia bacteriana, percebeu-
-se a preferéncia pelos meios de aprendizagem mais rapidos (Tabela
2), como artigos cientificos (51,1%), congressos e palestras (37,7%) e
periodicos especializados (20,0%). Novamente a relagdo da procura
por atualizacdo mostrou-se diretamente proporcional ao tempo de
formacdo. Em todos os itens analisados, a porcentagem entre o pri-
meiro e ultimo periodo da anélise, mostraram-se em ordem crescen-
te. Ainda, pode-se observar que 50% dos dentistas com menor tem-
po de formagdo consideraram-se desatualizados e esta taxa declina
vertiginosamente para os demais periodos.

Tabela 2 - Distribuicao dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduagdo e os meios utilizados para informagdo e atualizacao dos
seus conhecimentos sobre a resisténcia bacteriana

<05 06-10 >11 total
Meios utilizados anos anos anos
n % n % n % n %
Artigos cientificos 11 393 13 520 22 594 46 51,1
Congressos e palestras 8 286 8 320 18 486 34 37,7
Mini cursos 1 36 3 120 6 161 10 111
Periodicos especializados 1 36 9 30 8 216 18 20,0
Em cursos de atualizagdo 0 o0 2 80 4 108 06 6,7
Nao me considero atualizado 14 50 4 160 4 109 22 244

n = numero quantitativo; % - valor percentual

Kamulegaya, Willian e Rwenyonyi (2011) pesquisaram entre pro-
fissionais de satide bucal na Uganda a sua busca por educagdo conti-
nuada para a prescri¢ao de antimicrobianos, tendo relatado uma taxa
de 67,1% para a realizagdo de educagdo continuada para o emprego
de antibiodticos, indo de encontro aos resultados observados neste
estudo, onde nota-se a preferéncia por meios mais rapidos: 25,7%
de aprendizagem auto instrucional, 14,3% em conferéncias, apenas
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5,7% em revistas de categoria e 4,3% em escolas de odontologia.

Na tabela 3 observa-se que a maioria dos entrevistados conside-
rou relevante a sua participacdo no processo de emergéncia da resis-
téncia bacteriana aos antimicrobianos. 62,5% afirmaram que sim e
apontaram o volume e questionabilidade das prescrigdes, sendo esta
a resposta mais adequada e 11,7% concordaram, porém relataram
o despreparo do dentista em prescrever, o que nao representa uma
assertiva aceitavel. Novamente o percentual de respostas adequa-
das, no primeiro periodo de andlise, mostrou-se menor em relagao
os demais e por consequéncia, as taxas de respostas inadequadas
foram maiores.

Tabela 3 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduacdo e a sua percep¢do enquanto co-responsaveis pela emer-
géncia da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos
<05 06-10 >11
Respostas anos anos anos
n % n % n % n %

total

Sim, porque os dentistas ndo estéo
preparados para prescrever
Sim, pois o0 volume de prescricoes
em odontologia é relevante de 13 464 18 72,0 24 66,7 55 62,5
qualidade questionavel
N&o, pois a prescricdo de antibioti-
cos pelos dentistas é restrita
Nao, pois este & um fendmeno de
selecdo natural que independe da 5 17,8 1 040 1 28 7 079
pratica dos dentistas

n = numero quantitativo; % - valor percentual

3 10,7 2 80 5 139 10 117

6 214 4 160 6 16,7 16 189

Diversos estudos relatam o abuso do emprego de antimicro-
bianos pelos dentistas no tocante a indicagdo correta e quanto aos
aspectos posologicos (KAKOEY et al., 2007, KAMULEGAYA,
WILLIAN e RWENYONYI, 2011; RODRIGUEZ-NUNEZ et al.,
2009; SANCHO-PUCHADES et al., 2009; SCUKAITE et al., 2010;
MOHAMMADI et al., 2013; ZAURA et al., 2015; BIZZARRO et
al., 2016), fatores que influenciam diretamente na sele¢ao natural de
cepas bacterianas resistentes, bem como relatos dos microorganis-
mos comumente envolvidos em patologias bucais apresentando ni-
veis reduzidos de susceptibilidade aos antimicrobianos comumente
empregados em odontologia (ANDRADE et al., 2011; CHARDIN
et al., 2009, GAETTI-JARDIM JUNIOR et al. 2007; KULICK et
al., 2011; SEDLACEK e WALKER, 2007; SKUCAITE et al., 2010),
fica implicito que este ¢ um processo em vias de desenvolvimento



na odontologia e alerta para a importancia das praticas de prescri¢ao
pelos dentistas para este fendmeno.

Na Tabela 4 evidenciam-se os resultados quando foi proposto
aos participantes que indicassem o fator de maior influéncia para a
pressdo seletiva para a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos.
Apenas 8,7% conseguiram identificar a exposi¢do prolongada das
bactérias aos antimicrobianos como fator de maior influéncia na
pressdo seletiva da resisténcia bacteriana. Novamente aqueles com
menor tempo de formag¢do mostraram-se menos informados. Ainda,
58,7% relataram todas as alternativas, o que pode ser considerado
equivocado, visto que o uso de antimicrobianos de espectro reduzido
tende a diminuir a pressado seletiva e ¢ uma recomendacao adota-los
durante uma prescricao (ADA, 2004).

Tabela 4 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduacgdo e o seu conhecimento sobre o fator de maior influéncia
na pressado seletiva para a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos

P <05 06-10 >11
Fator de maior influéncia total

. . anos anos anos
para a pressao seletiva
% n % n % n %

A escolha errada do antimicrobiano 6 21,4 240 6 154 18 19,7

(=]

A exposicdo prolongada das

- A 0O 000 4 160 4 102 8 87
bactérias aos antimicrobianos

0 uso de antimicrobianos de

2 0717 2 80 5 128 9 99
amplo espectro

0 uso de antimicrobianos de

. 1 034 0 00 2 51 3 37
espectro reduzido

Todas as alternativas anteriores 19 67,8 13 52,0 22 544 54 587

n = numero quantitativo; % - valor percentual

Byarugaba (2009) afirmou que o simples fato das bactérias es-
tarem expostas aos antimicrobianos ja ¢ suficiente para indugdo do
processo de sele¢dao natural das espécies mais resistentes. Zaura et
al. (2015) relataram que certos fatores potencializam este processo,
exercendo a chamada pressdo seletiva para o aparecimento de es-
pécies resistentes. Afirmaram também que o grau de exposi¢ao dos
antimicrobianos tem o papel mais importante para a ocorréncia deste
fendmeno, visto que a sua intensidade ¢ diretamente proporcional a
emergéncia de espécies resistentes. Em unidades de terapia inten-
siva, onde o seu emprego ¢ mais frequente, o surgimento de cepas
resistentes ¢ maior, em compara¢do a enfermarias ¢ ambulatorios,
onde o emprego ¢ reduzido. Essa compreensdao ¢ importante para
os profissionais de saude, pois norteia o principio do uso racional
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de antimicrobianos que prega minimizar os riscos do seu emprego,
através de um correto diagndstico, a prescrigdo correta e oportuna,
seguindo o seu esquema posolégico (ADA, 2004), diminuindo as
prescricdes desnecessarias, a exposi¢do das bactérias aos medica-
mentos e, por consequéncia, a pressao seletiva.

Para analisar os conhecimentos de base dos entrevistados sobre
0s processos microbiologicos envolvidos no fendomeno da resistén-
cia, estes foram interrogados sobre o componente da célula bacte-
riana que seria responsavel pela transferéncia de material genético
decodificador das estruturas e mecanismos que permitem a sobrevi-
véncia destes seres a exposi¢cdo das drogas. Somente 18% dos dentis-
tas apontaram corretamente os plasmideos como componente celular
transferidor de material genético.

Tabela 5 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduagdo e o conhecimento sobre a microbiologia da resisténcia
bacteriana

Componente responsavel pela <05 06-10 >11 Total
troca de genes de resisténcia anos anos anos
entre as bactérias n % n % n Y% n %

Parede Celular 20 71,4 17 654 22 628 59 64,1
Fimbrias 1 36 0 00 2 57 3 0,3
Plasmideos 4 143 5 192 8 228 17 185
Mitocondrias 1 36 2 77 1 28 4 43
Todas as alternativas anteriores 3 10,7 2 7,7 4 114 9 9,8

n = numero quantitativo; % - valor percentual

Giedraitiene et al. (2011) e Triyana (2009) afirmaram que o pro-
cesso de aquisi¢ao de resisténcia pode ser intrinseco, podendo ocor-
rer por mutagao genética ou por transferéncia de material genéti-
co. Segundo Carattoli (2006), a resisténcia mediada por plasmideos
ocorre por conjugagao de uma célula doadora para uma receptora,
onde ocorre a troca de material genético. Dzidic, Suskovic e Kos
(2008), citaram também, integrons e transpdsons como estruturas
bacterianas que lhes permitem realizar este processo. A parede celu-
lar citada na maioria das respostas (64,1%) na verdade, participa no
processo de inativacao da droga, através da alteragdo de sitios alvo e
bombas de efluxo, por exemplo.

Buscando conhecer o grau de conhecimento dos dentistas so-
bre o uso racional de antimicrobianos e as praticas a ele relaciona-
das (Tabela 6), 94,4% dos dentistas apontaram a posologia correta.
Este resultado era esperado, considerando que ¢ um consenso am-
plamente difundido e esta diretamente relacionado ao cotidiano do
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dentista. Contudo acdes mais amplas, sobre o uso racional, como a
suspensao do uso do antimicrobiano e sistemas de rotagdo dos far-
macos de maior demanda, que consistem na substituicdo dos anti-
microbianos de maior demanda a cada dois meses, mecanismos que
podem ser utilizados em institui¢des de saude, como estratégias de
combate, citados por Oliveira e Silva (2008) e WHO (2001), apare-
ceram em apenas 5,6% e 1,1% das respostas respectivamente, suge-
rindo que os conhecimentos dos dentistas estdo limitados a esfera
da sua atuacdo, ndo inserida num contexto ampliado, necessario a
um profissional da saude.

Tabela 6 - Distribui¢ao dos cirurgides dentistas segundo tempo de gra-
duacdo e o seu conhecimento sobre o uso racional de antimicrobianos

) ] <05 06-10 >11 Total
Relacmnam-_sq ao u_so racional anos anos anos
de antimicrobianos
% n % n % n %
Suspensao do uso o0 00 2 80 3 81 5 56
Uso de drogas de amploespectro 1 3,6 1 40 2 54 4 44
Posologia correta 28 100 23 920 34 919 85 944

Rotacéo do farmaco de escolha 1 36 0 00 0 00 01 11
n = numero quantitativo; % - valor percentual

Oliveira ¢ Munaretto (2010) destacaram a importancia da atua-
¢ao de 6rgaos regulamentadores e fiscalizadores das a¢des em saude
associados a educacao dos profissionais da saude e usuarios como
estratégias de combate a resisténcia bacteriana. Neste sentido, a Di-
retoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) publicou a Resolugao RDC n.° 44 em 26 de outubro de 2010,
lancando as novas diretrizes nacionais para a venda de antimicro-
bianos, como parte da politica nacional de combate ao uso abusivo
destes medicamentos.

O conhecimento e leitura de todo o contetido deste documento ¢ de
suma importancia para a pratica de uma prescricao racional e adequa-
da a legislagdo nacional. Segundo a Tabela 7, sobre o acesso ao conte-
udo desta publicagdo oficial, somente 34,4% de todos os entrevistados
afirmaram ter conhecimento da mesma e declararam ter acessado o
seu contetido de maneira integral. 60% afirmaram conhecé-la, porém,
0 acesso ao seu conteudo deu-se de maneira parcial, principalmente
para o segundo periodo da andlise. Aqueles com formacao igual ou
superior a 11 anos tiveram a maior taxa de acesso integral (45,9%),
estatisticamente relevante. O exposto sugere desinteresse ¢ desinfor-
macgao por parte dos entrevistados em relagao as diretrizes regula-
mentadoras da prescri¢ao e dispensa¢ao de medicamentos.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduagdo e o acesso ao contetdo da Res. n°. 44 de 26/10/2010 da
ANVISA

. <05 06-10 >11 Total
Conhece e tevg acesso a anos anos anos
resolucéo?
n % n % n % n %

Sim e tive acesso ao seu
contetdo integral

Sim, mas nao tive acesso
ao contetdo integral

Nao 4 143 0 0,0 01 27 05 5,6
n = numero quantitativo; % - valor percentual

10 357 4 160 17 459 31 34,4

14 50,0 21 840 19 513 54 60,0

Ao analisar algumas situacdes dispostas na Tabela 8, para as
quais os dentistas prescreveriam antimicrobianos, percebeu-se
que 68,9% indicariam erroneamente antimicrobianos em casos de
abscessos dentoalveolares agudos e 31% em abscessos cronicos,
nao havendo sido relatadas condic¢Oes sit€émicas associadas. Es-
pecialmente entre os dentistas com até cinco anos de graduacao,
as taxas foram maioress - 92,8% e 64,3%, respectivamente. Isto
sugere que hd uma prescricdo indevida destes medicamentos por
parte dos profissionais.

Em patologias endodonticas, como abscessos dentoalveolares e
pulpites agudas irreversiveis, somente quando associados a sinais e
sintomas de comprometimento sistémico, em pacientes com imuni-
dade comprometida e algumas situagdes particulares, esta justifica-
do o emprego de antimicrobianos, que deve, sempre que possivel,
estar associado a medidas de intervencao local, como o tratamen-
to dos canais radiculares infectados, por exemplo (SOARES, 2005;
TORTAMANO et al., 2008).

Dados semelhantes foram relatados nas pesquisas de Rodriguez-
-Nuiiez et al. (2009), com 52.9% para abscessos dentoalveolares
agudos sem edema, 83,9% em abscesso dento alveolar cronico com
fistula e 14,3% sem fistula. No estudo de Kakoey et al. (2007) as
respectivas taxas foram de 27,7% em abscessos dentoalveolares
cronicos e 44,4% em abscessos localizados. Skukaite et al. (2010)
encontraram taxas de 83,9% em caso de abscessos dentoalveolares
agudos sem realizagdo de incisdo, 67,5% na realizagdo de incisdao
para drenagem, em todos os casos, sem a presenca de sinais de com-
prometimento sistémico.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduacdo e as condigdes eletivas para o emprego de antimicrobianos

- i <05 06-10 >11
Condic0es elegiveis para 0 emprego Total

IS P anos anos anos
de antimicrobianos
n % n % n % n %

Abscessos dentoalveolares agudos 26 92,8 14 56,0 22 594 62 689
Pulpites agudas irreversiveis 6 214 2 80 13 351 21 233
Profilaxia antibidtica em extracoes
de terceiros molares
Tratamento de pericoronarites 14 50,0 12 48,0 19 51,3 45 50,0
Pacientes refratarios a terapia
periodontal convencional
Abscessos dentoalveolares cronicos 18 64,3 4 160 6 16,2 28 31,1
Processos inflamatorios agudos

orais com febre, linfadenopatiae/ou 20 71,4 21 84,0 29 784 70 77,7
trismo

13 462 11 440 19 51,3 43 478

4 143 5 200 11 29,7 20 2272

Portadores de valvula cardiaca sub-
metidos a procedimentos cirlirgicos
n = numero quantitativo; % - valor percentual

18 648 17 680 32 865 67 744

Pulpites agudas irreversiveis, que também ndo requerem prescri-
cdo antibidtica, apareceram em 23,3%, com a maior taxa, estatis-
ticamente significante, entre aqueles com maior periodo de gradu-
acdo. Rodriguez-Nuies et al. (2009) relataram taxa de 11,1% entre
endodontistas ¢ Nabavizadeh, Sahebi e Nadian (2011), taxa de 80,6%
entre generalistas, ja Kakoey et al. 2007 relataram taxa de 27,7%.

Nao ha justificativas na literatura para emprego de antimicrobia-
nos na prevengao de infec¢do pos-cirurgica em casos de extragdo de
terceiros molares inclusos e extracdes simples, em pacientes sauda-
veis sem sinais e sintomas de infeccdo sistémica, nesses casos, oS
estudos realizados tém comprovado a ineficicia dessa pratica (AL-
-ASFOUR, 2009; MOURA et al., 2010). Neste estudo constatou-se
que 47,8% dos dentistas indicariam antimicrobianos em caso de ex-
tracdes de terceiros molares inclusos.

Taxas elevadas também foram encontradas nos resultados de San-
cho-Puchades et al. (2009), entre dentistas espanhois, que relataram
para procedimentos cirtrgicos, taxas de 35,3% entre os profissionais
que prescreveriam antimicrobianos em extracdes dentdrias simples
com duragdo superior a cinco minutos. 82,4% prescreveriam antimi-
crobianos em casos de remocao cirurgica de dentes com rebatimento
de retalho e sem osteotomia, na presenca de osteotomia, a taxa subiu
para 96,9%. Os resultados de Kakoey (2007) para a remog¢ao cirur-
gica de terceiros molares foram de 38,6% antes e 64,4% depois do
procedimento.
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Nas condigdes em que o uso estaria indicado, os entrevistados
apresentaram desempenho satisfatorio. Para a presenca de sinais e
sintomas sist€émicos associados a processos inflamatorios bucais a
taxa encontrada foi de 77,7%, apontando que os dentistas identifica-
ramm corretamente os critérios para eleicdo do uso de antimicrobia-
nos. Estes dados corroboram os resultados de Kakoey et al. (2007).

Na Tabela 9, pode-se verificar em quais procedimentos os dentis-
tas indicariam antibidticos, frente a necessidade da profilaxia contra
endocardites bacterianas onde verificou-se a tendéncia dos entrevis-
tados em eleger os procedimentos mais invasivos como realiza¢ao
de biopsias (60,0%) e em caso de manipulagdo cirtrgica da regido
periapical (88,9%). Entre outros procedimentos também eletivos,
porém menos invasivos, a taxa foi consideravelmente menor como
a colocagdo de bandas ortodonticas que apresentou taxa de apenas
16,7% e remogao de suturas (4,4%). Porém, em casos de trauma de
labio e mucosa oral, onde ndo esta indicada, a taxa foi de 42,2%.

Tabela 9 - Distribuicdo dos cirurgides dentistas segundo tempo de
graduagdo e as condi¢des e procedimentos eletivos para profilaxia
antimicrobiana em pacientes de alto risco para endocardites

Condiges/procedimentos <05 06-10 >11 Total
elegiveis para o emprego de anos anos anos

profilaxia antimicrobiana n % n % n % n %
Colocacdo de bandas ortodonticas 4 143 5 200 6 16,1 15 16,7
Injecdes anestésicas rotineiras 5 178 4 160 4 10,8 13 144
Radiografias dentarias. o o0 0 00 1 27 1 11
Traumas no labio e mucosa oral 13 464 8 320 17 459 38 422
Realizacao de biopsias 17 60,7 15 60,0 22 594 54 60,0
Colocacao de protese removivel o 00 O OO0 O 00 O 00
Manipulagao cirdrgica daregia0 o5 g5 4 95 g3 35 946 80 889
periapical
Remocéo de suturas 1 36 3 120 0 00 4 44

n = numero quantitativo; % - valor percentual

Segundo Wilson et al. (2007), a AHA indicou o seu emprego para
procedimentos dentarios onde haja expectativa de sangramento, nao
somente cirurgicos, mas também pequenos procedimentos capazes
de gerar bacteremia, como a coloca¢do de bandas ortodonticas, rea-
lizagcdo de biopsias, remog¢ao de suturas. A entidade ja referida cita
ainda procedimentos ndo eletivos de antibioticoterapia profilatica,
como tomadas radiograficas, injegdes anestésicas de rotina, sangra-
mento por traumas na mucosa e labios, bem como a exfoliagcao natu-
ral de dentes deciduos.
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Este estudo teve como limitagdo a baixa receptividade dos cirur- VELOSO, Jailton de

gides dentistas em participar da pesquisa. O presente estudo serve de Souza et al. Uso racional
alerta para a comunidade odontolégica, no sentido de avaliar melhor de antimicrobianos em
os impactos da prescri¢ao de antimicrobianos em odontologia, tendo Odontologia: percepcao
em vista as altas taxas de morbidade e mortalidade que podem estar e conhecimento dos

associadas com resisténcia bacteriana aos antimicrobianos e eviden- cnrurgloes—dentlstas de
Teresina. SALUSVITA,

cia a necessidade da adocdo de protocolos que visem o consenso Bauru. v. 36 n. 3
sobre o emprego destes medicamentos. . 677/-693, 2017,

CONCLUSOES

Pode-se inferir, diante dos resultados obtidos, que os dentistas de
Teresina:

* Consideraram que a sua pratica na prescri¢do de antimicrobia-
nos ¢ importante para o fendmeno da resisténcia bacteriana;

* Apresentaram pouca busca por educacdo continuada em micro-
biologia, farmacologia e sobre a resisténcia bacteriana;

* Preferem meios mais rapidos e nao institucionais de informacao;

* Demonstraram deficiéncia nos conhecimentos sobre mecanis-
mos de resisténcia bacteriana e uso racional de antimicrobianos;

* Indicariam antibidticos em situagdes desnecessarias, no trata-
mento de infecgdes, bem como quanto ao uso profilatico suge-
rindo o abuso no uso dos mesmos;

* Os dentistas com menor tempo de graduacdo apresentaram os
resultados mais insatisfatorios com relacao a realizacdo de edu-
cagdo continuada e aos conhecimentos analisados e consideram-
-se desatualizados.
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