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RESUMO

Os procedimentos odontoldgicos de rotina ocasionam uma bacteremia transitéria a qual € a
porta de entrada dos microrganismos e seus produtos na corrente sanguinea. De maneira geral,
os procedimentos que ocasionam maior sangramento estdo relacionados a um risco maior de
bacteremia, o que pode ser potencialmente perigoso para pacientes com comorbidades
especificas. Para esses pacientes, entdo, ¢ recomendada a profilaxia antibiotica como medida
preventiva a disseminacgdo da bacteremia. Como os cirurgides-dentistas tém respaldo legal de
prescrever antibidticos ¢ importante que estes profissionais tenham conhecimento sobre para
quem e quando a profilaxia antibidtica deve ser prescrita. Dessa forma, o presente estudo
buscou avaliar a prescri¢do de antibidticos para pacientes de risco pelos cirurgides-dentistas
brasileiros. Para tanto foram utilizados dados de um estudo observacional transversal, por meio
de um questionario online (plataforma Google Formularios), conduzido entre 2021 e 2022.
Brevemente, foram elegiveis a participar da pesquisa todos os cirurgides-dentistas atuantes no
Brasil em 2021 e 2022, independentemente da idade, sexo, tempo de formacdo, local de
trabalho, nivel de formagdo em odontologia, e/ou tipo de especialidade. A estratégia de
recrutamento foi por “bola de neve”, onde o convite ao estudo foi divulgado a partir das redes
sociais (p. ex.: Facebook e Instagram) e da rede de contatos dos pesquisadores. Aqueles
dentistas que receberam o convite da pesquisa foram também convidados a repassar 0 mesmo
para sua rede de contatos. O questionario era composto por 32 questdes, sendo 31 perguntas
fechadas e uma aberta, e foi respondido por 1.317 dentistas. Para fins deste trabalho, foram
analisadas as respostas quanto as questdes relativas a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes e quanto a defini¢cdo de pacientes de risco e as situagdes clinicas com indicagdo
de profilaxia antibidtica a estes individuos. A andlise foi de forma agrupada e descritiva, por
meio de médias e/ou frequéncia das respostas, considerando a amostra total. Como resultados,
encontrou-se que a idade média dos dentistas respondentes foi de 42,75+12,2 (22 — 85) anos,
sendo 61,9% mulheres e 47,7% residentes no Sudeste do pais. Os profissionais reportaram
tempo médio de formagdo de 18,62+12,5 (0 — 60) anos, sendo 50,4% profissionais com titulo
de especialista. Dentre os respondentes, 95,4% (n=1.257) informaram prescrever antibioticos
em sua pratica. Pacientes considerados de risco foram apontados, principalmente, como aqueles
com histdria de endocardite infecciosa (88,9%, n=1.118), presenca de prétese ou valvula
cardiaca (83,3%, n=1.047) e transplantados nos ultimos 6 meses (58,2%, n=731). Apenas 7,6%
(n=95) dos dentistas indicaram todas as condi¢des de risco indicadas pela literatura e listadas
no questionario. As principais situagdes clinicas consideradas com indicacdo de profilaxia
antibidtica para pacientes de risco foram extragdo de 30s. molares com pericoronarite com
disseminagdo sistémica (80,2%, n=1.007), abscesso periapical com dissemina¢do sistémica
(76,7%, n=962) e exodontia de terceiro molar com pericoronarite (74,8%, n=939). Apenas
36,2% (n=454) dos dentistas indicaram todas as situacdes com indicacdo de profilaxia
antibiotica conforme orientagdo da Associagdo Americana do Coracdo, para a prevencdo da
endocardite infecciosa. Pode-se concluir que os dentistas tém limitado conhecimento quanto a
pacientes de risco, e em quais procedimentos odontologicos o uso de profilaxia antibiodtica &
recomendado. Juntos, tais achados podem refletir grande desconhecimento no manejo desses
pacientes pelos dentistas brasileiros.

Palavras-chave: antibioticoprofilaxia; cirurgides-dentistas; estudo transversal; questionario.



ABSTRACT

Routine dental procedures cause a transitory bacteremia which is an entryway of
microorganisms and their products in the bloodstream. In general, procedures that cause greater
bleeding are related to higher bacteremia, which may pose a risk for patients with specific
comorbidities. For these patients, antibiotic prophylaxis is therefore recommended in the face
of such invasive dental procedures, as a preventive measure against the spread of bacteremia.
Dentists have legal support to prescribe antibiotics, so it is key for these professionals to be
aware of who and when antibiotic prophylaxis should be prescribed. Therefore, the present
study aimed to evaluate the prescription of antibiotics prophylaxis for patients at risk by
Brazilian dentists. For this purpose data from a cross-sectional observational study were used,
through an online questionnaire (Google Forms platform), conducted between 2021 and 2022.
Briefly, all dentists working in Brazil in 2021 and 2022 were eligible to participate in the survey,
regardless of age, sex, time since graduation, place of work, level of education in dentistry,
and/or type of specialty. The recruitment strategy was “snowball”, where the invitation to the
study was publicized through social networks (eg Facebook and Instagram) and the researchers'
contact network. Those dentists who received the survey invitation were also invited to forward
it to their network of contacts. The questionnaire consisted of 32 questions, 31 of which were
closed and one open, and was answered by 1,317 dentists. For the purposes of this work, the
answers were analyzed corresponding to the questions related to the sociodemographic
characterization of the participants and regarding the definition of patients at risk and the
prophylactic prescription of antibiotics for these individuals.The analysis was descriptive, using
rates and/or frequency of responses, considering the total sample. As a result, it was found that
the mean age of the responding dentists was 42.75+12.2 (22 — 85) years, 61.9% of whom were
women and 47.7% lived in the Southeast. The professionals reported an average time since
graduation of 18.62+12.5 (0 — 60) years, with 50.4% being professionals with a specialist title.
Among respondents, 95.4% (n=1,257) of dentists reported prescribing antibiotics in their
practice. Patients considered at risk have the indication, mainly, as those with a history of
endocarditis (88.9%, n=1,118), presence of prosthesis or heart valve (83.3%, n=1,047) and
transplanted in the last 6 months (58 .2%, n=731). Only 7.6% (n=95) of dentists indicated all
the risk conditions indicated in the literature and listed in the questionnaire. The main clinical
situations considered with indication of antibiotic prophylaxis for patients at risk were
extraction of 3rd. molars with pericoronitis with systemic dissemination (80.2%, n=1,007),
periapical abscess with systemic dissemination (76.7%, n=962) and third molar extraction with
pericoronitis (74.8%, n=939). Only 36.2% (n=454) of dentists indicated in all situations the
need of antibiotic prophylaxis, as recommended by the American Heart Association, for the
prevention of infective endocarditis. It can be concluded that dentists have limited knowledge
regarding patients at risk and in which dental procedures the use of antibiotic prophylaxis is
recommended. Combined, these findings may reflect great uncertainty in the management of
these patients by Brazilian dentists.

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

Procedimentos odontoldgicos de rotina, desde a escovacdo dentiria mais ou menos
rigorosa até exodontia com retalho ou instalacdo de implantes, podem ocasionar quadros de
bacteremia, com a entrada na corrente sanguinea de bactérias oriundas tanto do biofilme como
do meio bucal (MARTINS et al. 2023; WANNMACHER; FERREIRA, 2007; LOCKHART et
al. 2008). Nesse sentido, a magnitude da bacteremia depende tanto do procedimento executado
como do quadro de satude bucal do paciente (MARTINS et al. 2023; GUTIERREZ et al., 2006).
De maneira geral, os procedimentos que ocasionam maior sangramento tém um risco maior de
bacteremia devido ao trauma cirargico e ao dano tecidual (CAMARGO et al., 2006, WILSON
et al., 2007). Por sua vez, o grau de inflamacao das doengas bucais pré-existentes e o acimulo
de biofilme sdo fatores determinantes pois indicam a ulceragdo do epitélio gengival e a carga
bacteriana presente, ou seja, uma porta de passagem aberta continuamente (PALLASCH, 2003;
NESSE et al. 2008; LOCKHART et al. 2009). Assim, pacientes que apresentam doencas
periodontais e infec¢des periapicais, mesmo na auséncia de procedimentos odontoldgicos, sdo
passiveis de ter bacteremia transitéria mesmo durante outras atividades, como a mastigacao
(MARTINS et al. 2023).

No entanto, para pacientes com saude sistémica integra tais quadros de bacteremia sao,
em geral, transitorios e ndo acarretam nenhuma consequéncia. Por outro lado, para alguns
pacientes que apresentam condi¢des sist€émicas adversas, e, portanto, tem comprometimento
em seu sistema imune, a entrada de bactérias na corrente sanguinea pode determinar risco
sistémico importante. De acordo com Camargo et al. (2006) as bacteremias podem causar
infecgdes em outros 6rgaos e como resultado dessas o paciente corre o risco de ter endocardites,
infarto agudo do miocardio, osteomielites vertebrais, abscessos cerebrais, infec¢des
pulmonares, renais, articulares, oculares e dermatoldgicas, problemas gastro-intestinais, febres
idiopaticas, septicemia, etc. Assim, nesse segundo grupo de pacientes, também denominados
de “pacientes de risco”, a fim de minimizar o risco de bacteremia e suas complica¢des
sistémicas, a administracdo de antibidticos previamente aos procedimentos odontoldgicos, no
regime de profilaxia antibiotica, tem sido sugerida (LOCKHART et al. 2007).

De acordo com a literatura, os pacientes que se configuram na categoria de maior risco
sistémico decorrente da bacteremia de origem odontoldgica sdo os pacientes com historico de
endocardite bacteriana, transplantados ha menos de 6 meses, que tenham proteses cardiacas

e/ou individuos imunocomprometidos (por doengas sistémicas, medicamentos, quimioterapia



ou radioterapia) (TONG; ROTHWELL, 2000; LOCKHART et al. 2007; HABIB et al., 2015;
GUTIERREZ et al., 2006; NISHIMURA et al., 2008).

Pelas diretrizes da Associacdo Americana do Coracdo (AAC; em inglés, AHA),
procedimentos odontoldgicos, através da bacteremia produzida, podem interpor risco de
endocardite infecciosa a certos pacientes com problemas ou condi¢des cardiacas (WILSON et
al. 2007; 2021). Muito embora as taxas dessa complicagdo sejam baixas, reportando-se entre 3
a 10 casos por 100.000 pessoas a cada ano (CUMMINS et al., 2019), como o risco de morbidade
e mortalidade decorrente de uma infec¢do causada por qualquer microorganismo nesses
pacientes ¢ muito alto, sugere-se que seja realizada profilaxia antibidtica para procedimentos
odontologicos invasivos (RUTHERFORD et al., 2022). Assim, de acordo com a versdo mais
recente dessa diretriz, publicada em 2021, pacientes considerados de maior risco para
endocardite bacteriana sdo individuos com valvula protética ou com material protético usado
como valvula cardiaca ou outros dispositivos implantaveis cardiacos, pacientes com historico
de endocardite infecciosa, pacientes com cardiopatias congénitas ciandticas, e pacientes
transplantados cardiacos (WILSON et al. 2021).

Outro grupo de pacientes de risco relaciona-se aos pacientes imunocomprometidos, tais
como pacientes com cancer e/ou HIV, pacientes em quimioterapia, etc. Nesse contexto, muitos
pacientes com cancer receberdo alguma forma de quimioterapia contra o cancer, e muitos deles
terdo neutropenia clinicamente significativa, levantando uma preocupagdo em relagdo a
bacteremia resultante de procedimentos odontolégicos invasivos. Além disso, alguns pacientes
com cancer sdo imunocomprometidos em virtude da propria doenca, por exemplo, a leucemia
(LOCKHART et al., 2007). Individuos contaminados pelo virus HIV, especialmente quando
em fase de ou em transi¢do para quadro de sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS),
usualmente reportado por valores baixos de linfocitos CD 4, tem enfraquecimento importante
do seu sistema de defesa, ao ponto que se tornam altamente susceptiveis ao aparecimento de
doengas e infecgdes oportunistas (SHIRLAW et al., 2002; TONG; ROTHWELL, 2000), e,
consequentemente, tém maior risco de danos sistémicos decorrentes de quadros de bacteremias.
Nesse cenario, existe plausibilidade bioldgica, ainda que sustentada por evidéncias limitadas,
sugerindo que os procedimentos odontologicos invasivos sejam evitados ou postergados,
quando possivel, ou quando frente a situagdes de urgéncia, que sejam acompanhados pelo uso
de profilaxia antibidtica nesses pacientes, uma vez que a bacteremia decorrente tem potencial
de progredir rapidamente para uma septicemia e o manejo dessa complicagdo constitui ainda

hoje um desafio (TONG; ROTHWELL, 2000; LOCKHART et al. 2007).
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Pacientes em radioterapia ou ja irradiados, em regido de cabeca e pescogo, bem como
pacientes em uso de bifosfonatos — especialmente via intravenosa, também tem indicacdo de
uso de profilaxia antibidtica frente a procedimentos odontoldgicos invasivos, porém, nesse
caso, para se prevenir a ocorréncia de osteoradionecrose (ORN) e osteonecrose dos maxilares
(ONM), respectivamente. A radioterapia, no tecido 6sseo, ocasiona morte celular e ruptura do
tecido, além de também causar dano aos componentes desse tecido acarretando na atenuacao
do turnover 6sseo. Junto a estes fatores, tem-se um dano a vascularizagdo e a oxigenacao local,
0 que resulta em um tecido 6sseo mais fibroso e com poucas células viaveis (NABIL;
SAMMAN, 2011; LYONS; GHAZALLI, 2008; MCCAUL, 2014), e, consequentemente, com
prejuizo em sua capacidade de reparo e muitas vezes desvitalizado. Dessa forma, procedimentos
odontologicos que envolvam a manipulacdo e/ou determinem a necessidade de reparo dsseo,
tais como extragdes dentdrias, cirurgias periodontais ou mesmo raspagens subgengivais,
interpde risco de osteoradionecrose. Assim, a ORN pode ser definida como a situagdo em que
o osso irradiado se torna desvitalizado e exposto através da pele ou mucosa sobrejacente, sem
cura por 3 meses, sem recorréncia de um tumor. A prevaléncia dessa condicao ¢ baixa, variando
de 2 a 22%, porém, uma vez instalada, seu manejo tem sido controverso e imprevisivel devido
a falta de protocolo padrdo baseado em evidéncias (RAJ et al. 2022). Nesse cenario, Nabil e
Samman (2011) constataram, em uma revisao sistematica com 7 estudos, 160 pacientes e 595
extragdes, que a incidéncia de ORN em pacientes irradiados foi de 7%, a qual baixou para 6%
com o uso de antibioticos, tanto no regime profilatico como pds-procedimento. Por outro lado,
uma revisdo sistematica recente indica que ndo existe evidéncia suficiente que sustente qual
intervengdo funciona melhor para a prevengdo de ORN (EL-RABBANY et al. 2019).

Na mesma linha, o uso de bifosfonatos, medicamentos utilizados no tratamento de
osteoporose e em grande escala atualmente no manejo e/ou prevengdo de metastases dsseas em
pacientes com cancer, tem sido associado a maior risco de ONM (KIMEL 2007; AHDI et al.,
2023). Os mecanismos exatos subjacentes a ONM permanecem desconhecidos. Curiosamente,
esta condi¢do ¢ principalmente limitada a regido maxilofacial. As hipdteses propostas que
tentam explicar essa localizacdo exclusivamente nos maxilares incluem remodelagdo Ossea
alterada, inibi¢do da angiogénese, microtrauma constante, supressdo da imunidade inata ou
adquirida e possiveis efeitos de inflamagdo ou infeccdo (BETH-TASDOGAN et al. 2022).
Quanto a incidéncia da ONM, sdo reportadas taxas variando de 11 a 50%, na dependéncia da
medicagdo utilizada. De fato, essa ¢ uma condicdo bastante debilitante aos pacientes,
impactando tanto na funcionalidade dos maxilares como na qualidade de vida dos individuos.

Ademais, o tratamento da ONM ¢ desafiador, longo e uma terapia eficaz e apropriada que
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melhore substancialmente o resultado ainda precisa ser identificada. Dessa forma, existe
evidéncia de que exames odontoldgicos trimestrais de rotina associados a medidas preventivas
como o uso de antibidtico profilatico em casos de extragdes dentdrias e cicatrizagdo por primeira
inten¢do, sao a melhor forma de se prevenir a ONM (BETH-TASDOGAN et al., 2022).

Ainda quanto aos pacientes de risco, muito se aponta para o diabetes mellitus (DM).
Pacientes com DM apresentam risco aumentado a infec¢do e prejuizo em sua capacidade de
reparo tecidual diretamente relacionados ao descontrole da doenga, conforme valores elevados
de hemoglobina, usualmente acima de 10% (POLAK, SHAPIRA; 2018). Paralelamente, o
diabetes descontrolado ¢ fator de risco as doengas periodontais, ao passo que a presenga da
periodontite implica tanto em dificuldades no manejo do diabetes (SANZ et al., 2018) como
contribui para o risco de bacteremia (LOCKHART ef al. 2009). Portanto, o risco decorrente da
bacteremia associada a procedimentos odontologicos invasivos pode ser consideravel se tais
pacientes se apresentem com pobre manejo do DM. Por outro lado, enquanto uma revisao
sistemdtica recente demonstra que raspagem subgengival representa um dos procedimentos
odontologicos com maior risco de bacteremia (MARTINS et al. 2023), existem evidéncias
cientificas robustas que indicam que o tratamento periodontal pode ser realizado com seguranga
em pacientes diabéticos, com adequada cicatrizagdo e sem levar a complicagdes locais ou
sistémicas (SANZ et al. 2018; STEFFENS et al. 2022). Assim, considerando também a
inexisténcia de estudos clinicos randomizados que tenham avaliado o efeito da profilaxia
antibiotica em reduzir complicacdes sistémicas de procedimentos odontologicos invasivos em
pacientes com diabetes, a indicacdo formal ¢ a da ndo utilizacdo desse regime, salvo casos
especificos de associagdo com outras comorbidades (TONG; ROTHWELL, 2000).

Hé que se mencionar também uma mudanga de consenso, quanto a classificacdo de
pacientes com presenca de qualquer protese articular para auséncia de risco, ou risco
extremamente baixo, de complicacdes associadas a bacteremia de origem odontolégica. A
Academia Americana de Odontologia (AAO, em inglés, ADA) em conjunto com a Associagao
Americana de Cirurgides Ortopédicos, publicou em 1997, e posteriormente revisou em 2003,
uma recomendacdo formal de uso de profilaxia antibidtica apenas para pacientes com
substitui¢des articulares totais (ndo para pacientes com somente pinos, parafusos e/ou placas)
que estivessem, concomitantemente, imunocomprometidos, com DM ndo controlado, com
substitui¢do recente (dentro de dois anos) da prétese anterior, com histérico de infecgdes
protética articular, e/ou outras condi¢des mais raras ou especificas (ADA, 1997; 2003). Assim,
ainda que se possa encontrar em muitos artigos, livros ou outros materiais didaticos a indicagao

desses pacientes como de risco e com necessidade de profilaxia antibidtica, as evidéncias atuais
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ndo suportam essa indicacdo uma vez que a ocorréncia de bacteremia decorrente de atividades
diarias comuns (como escovar os dentes) excede aquela observada em varios procedimentos
odontologicos, e nenhum estudo clinico controlado até o momento demonstrou a probabilidade
de uma infecg¢do articular surgir como decorréncia de uma consulta odontolégica (ADA, 2003;
TONG; ROTHWELL, 2000; LOCKHART et al. 2007).

Pode-se observar pelo exposto que a distingdo ou indicacdo de pacientes como de risco
para bacteremia decorrente de procedimentos odontologicos ndo € tarefa simples tanto pela falta
de evidéncias cientificas adequadas ou conclusivas como até mesmo por certo desconhecimento
quanto aos mecanismos envolvidos na interacdo entre condi¢do sist€émica, a resposta
imunolégica, e a agdo dos microrganismos e medicamentos. A excecdo, configuram-se as
diretrizes da AHA para pacientes cardiacos, com maior respaldo pelas areas envolvidas, ainda
que também carecam de evidéncias quanto ao impacto da profilaxia em prevenir os casos de
endocardite na rotina diaria e o custo-beneficio dessa intervengao medicamentosa (WILSON et
al. 2021). Nesse cendrio, existe consideravel espago para dividas pelos profissionais e para
praticas baseadas em conceitos “clinicos” arraigados. Essa constatagdo pode estar diretamente
relacionada tanto & sobre como subprescricdo de antibidticos nesse regime profilatico e para
esse grupo de pacientes.

Neste contexto, por exemplo, Suda et al. concluiram que mais de 80% das prescri¢des
de profilaxia antibidtica antes de procedimentos odontologicos por dentistas dos EUA, entre os
anos de 2011 e 2015, foram desnecessarias (SUDA et al., 2019). Ainda no mesmo estudo, os
autores relataram que embora o regime de profilaxia seja apropriadamente prescrito em
pacientes com problemas cardiacos, este mesmo regime de prescrig@o ¢ realizado também para
pacientes nos quais os fatores de risco sugeridos pela diretriz da AHA ndo estdo presentes.
Resultados semelhantes também foram encontrados em outros paises, onde taxas entre 58% a
81% de prescri¢ao de antibidticos particularmente para profilaxia foram inconsistentes com as
diretrizes para pacientes de risco (MARRA et al., 2016; KUDIYIRICKAL; HOLLINSHEAD,
2011). Kano et al. (2019) relataram que apenas 8,2% das profilaxias antimicrobianas para
procedimentos odontoldgicos eram apropriadas. Neste mesmo estudo, os dentistas respondentes
a um questionario relataram que mesmo conhecendo as indicagdes vigentes de prescri¢do,
tendiam a realizar prescricdo excessiva de antimicrobianos pré-procedimentos, devido a
percepcdes erroneas culturalmente e profundamente enraizadas em suas praticas clinicas.
Assim fica evidente a importdncia do presente estudo, de avaliar e informar a classe

odontologica sobre correta indicagdo de uso destes medicamentos neste grupo de pacientes.
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Por fim, e ndo menos importante, ¢ necessario mencionar a diversidade de situagdes
clinicas ou procedimentos odontoldgicos com maior risco de bacteremia elevada. Uma revisao
sistematica recente, incluindo 64 estudos ndo randomizados e 25 ensaios clinicos
randomizados, demonstrou que o pico de bacteremia decorrente de procedimentos
odontologicos ocorreu, em média, dentro de 5 minutos ap6s a intervengdo e depois diminuiu
com o tempo (MARTINS et al. 2023). Além disso, encontrou-se que as extragdes dentarias
mostraram a maior incidéncia de bacteremia (62%-66%), seguidas por raspagem subgengival
para alisamento radicular (44%-36%) e procedimentos de saude bucal (por exemplo, profilaxia
dentaria e sondagem periodontal) (27%-28%). Interessantemente, outras atividades de rotina,
como o uso do fio dental e mastigagao, também determinaram incidéncia de bacteremia de 16%,
enquanto a escovagdo dos dentes determinou uma taxa que variou de 8%-26%. Com base nesses
resultados, e no entendimento crescente quanto aos pacientes de risco, torna-se mais facil
compreender que nem todos os procedimentos odontoldgicos justificam o uso de antibidticos
no regime profilatico, quando se considera o grupo de pacientes de risco. Por exemplo, ¢ seguro
realizar procedimentos odontoldgicos, como tratamento restaurador e protético, remocao de
suturas e escovagdo dentaria, em que o potencial de sangramento e elevada bacteremia ¢
minimo em pacientes de risco sem uso de profilaxia antibidtica. J& quando frente a
tratamento/procedimento invasivo, no qual a bacteremia ¢ mais provavel de ocorrer, € em maior
magnitude, justifica-se o uso de antibidticos nesse grupo de pacientes (TONG; ROTHWELL,
2000; WILSON et al. 2021).

Frente ao exposto, pode-se depreender que o conhecimento e discussdo sobre a
prescricdo de antibidticos para os pacientes de risco no regime profildtico ¢ uma questao
relevante e necessaria para a pratica clinica odontologica atual. Dessa forma, a analise das
respostas de um questionario aplicado a cirurgides-dentistas brasileiros quanto a prescrigao de
antibidticos pode trazer respostas importantes sobre o conhecimento desses profissionais sobre
para quem e quando a profilaxia antibidtica deve ser prescrita. A descri¢do desse panorama ¢

fundamental para que medidas educativas possam ser revistas ou propostas.

2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Avaliar a prescrigdo de profilaxia antibidtica para pacientes de risco pelos cirurgides-dentistas

brasileiros.
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2.2 Objetivos especificos
a) Identificar a defini¢cdo de paciente de risco pelos cirurgides-dentistas respondentes;
b) Identificar os procedimentos/situagcdes nos quais foi considerada necessaria profilaxia com

antibiodticos para pacientes de risco, pelos cirurgides-dentistas respondentes.

3 METODOLOGIA

A presente investigagdo ¢ parte de um estudo ja desenvolvido, sob delineamento
observacional transversal, o qual foi realizado por meio da aplicagdo de um questionario online
aos cirurgioes-dentistas do Brasil. O estudo seguiu os preceitos da Declaragcao de Helsinki e as
resolucdes do Conselho Nacional de Satide nos. 466/2012 e 510/206 e, previamente a sua
realizacio, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (CEP-UFRGS) (Anexo 1).

3.1 Amostra

Considerando-se o nimero de dentistas em setembro de 2020 pelo Conselho Federal de
Odontologia de 342.713 mil profissionais (Conselho Federal de Odontologia, 2020), uma
margem de erro de 2%, e um intervalo de confianca de 95%, foi feita uma estimativa de inclusao
de 2.384 participantes (https://www.aquare.la/o-que-eamostragem/). Porém, no estudo primario
foi alcancada uma amostra de 1.317 participantes, correspondendo a 57,5% dessa estimativa.

Os critérios de elegibilidade do estudo primario foram: cirurgides-dentistas em atuacao
no Brasil em 2021 e 2022, independente de sexo e idade, local de trabalho (rede publica ou
privada, ou ensino), nivel de formac¢do em odontologia e/ou tipo de especialidade serdo
elegiveis. Nao houve critérios de exclusdo uma vez que o questionario somente foi

contabilizado (finalizado) quando todas as perguntas eram respondidas.
3.1.1 Composi¢do da amostra
Os participantes foram convidados para a pesquisa por meio de convite eletronico. A

estratégia de recrutamento foi do tipo “bola de neve”, envolvendo a divulgacdo de folders sobre

a pesquisa nas redes sociais (p. ex.: Facebook e Instragram) dos pesquisadores. A partir dessa
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divulgacdo, os folders foram compartilhados pelos contatos dos pesquisadores, e assim por
diante. Igualmente, a pesquisa foi divulgada por e-mail aos cirurgides-dentistas dentre a rede
de contatos dos pesquisadores, onde foi apresentado uma carta convite bem como um pedido
para auxiliar na divulgacdo da pesquisa, repassando o mesmo e-mail aos cirurgides-dentistas
de suas redes de contatos. Tanto no folder como na carta convite, estava disponivel o link para

a acessar diretamente ao questionario da pesquisa.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo ocorreu entre mar¢o de 2021 e janeiro de 2022. O
questionario, disponivel em meio eletronico na plataforma Google Formularios, foi individual,
andnimo, contendo 32 perguntas, sendo 31 questdes com respostas fechadas e apenas uma
questdo aberta (Apéndice A). Esse questionario foi desenvolvido pelos proprios pesquisadores.
As 32 perguntas do questionario se referiam a coleta de dados sociodemograficos, tais como:
sexo, idade (via data de nascimento), formacdo em odontologia (ano e tipo de instituicdo de
ensino), nivel de formagao em odontologia, especialidade de atuagdo, e local de trabalho (rede
privada, publica ou ensino). Especificamente sobre a pratica de prescricdo de antibidticos, foi
questionado se o cirurgido-dentista realiza a prescri¢do de antibidticos na sua pratica; quais os
antibidticos mais prescritos, a posologia, e se informa o paciente sobre a importancia de seguir
a prescricao realizada em sua totalidade; a forma de prescri¢ao (prévia ou apds procedimentos);
as situagdes clinicas nas quais a prescrigdo ¢ realizada prévia ou apds procedimentos a paciente
saudavel e de risco; as condigdes sistémicas que determinam o paciente como de risco; a forma
de prescricdo da profilaxia antibidtica. Sobre os conhecimentos a respeito da prescri¢do de
antibioticos, foi questionado se o dentista tem conhecimento sobre resisténcia antimicrobiana,
efeitos adversos, e interacdo medicamentosa dos antibidticos.

Uma vez que o questionario foi desenvolvido especificamente para a pesquisa, 0 mesmo
passou por etapa de pré-teste, a fim de avaliar-se a clareza da linguagem e escrita, a sequéncia
das perguntas, e a relevancia das perguntas ao contexto do estudo. Maiores detalhes dessa etapa

estdo disponiveis no trabalho de Gongalves, 2021.

3.3 Analise dos dados

Considerando o estudo primario, a presente investigagdo refere-se a uma analise dos

resultados quanto as perguntas do questiondrio relativas a definicdo de pacientes de risco
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(questdao #18) e aos procedimentos com necessidade de prescricdo de antibidticos a estes
individuos, no regime profilatico (#20). Dados gerais também foram usados para a
caracterizagdo da amostra (questdes #2 a 10). A andlise dos dados foi de forma agrupada e
descritiva, por meio de médias e/ou frequéncia das respostas, considerando a amostra total. A
unidade de analise foi o individuo, e o programa estatistico IBM SPSS Statistics, versao 20.0

(Chicago, IL, USA) foi utilizado para todas as analises.

4 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos da amostra de 1.317 cirurgides-dentistas respondentes sdo
apresentados na tabela 1. A idade média dos dentistas foi de 42,75 + 12,2 (variando de 22 a 85)
anos, sendo a maioria do sexo feminino (61,9%). Quanto a regido de residéncia, 47,7% dos
respondentes residiam no Sudeste, enquanto 30,5% residiam na regido Sul, 6,7% no Centro-
Oeste, 11,9% no Nordeste e 3,2% na regido Norte do Brasil. Sobre a formagao, o tempo médio
entre a formatura e o ano de resposta ao questionario foi de 18,62 +12,5 (variando de 0 a 60)
anos, € a maior parte dos dentistas (50,4%) reportou ter realizado formagdo em alguma
especialidade. Por fim, a vasta maioria dentre os dentistas respondentes (95,4%; n=1.257)
reportou prescrever antibidticos em sua pratica clinica. Maiores detalhes sobre o perfil da

amostra estdo disponiveis em Weber, 2022.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cirurgides-dentistas brasileiros respondentes

(n=1.317).

Amostra
Idade (anos) (n=1.268) *t 4275 +12,2 (22 —85)
Sexo (n=1.317) 9
Feminino 815 (61,9%)
Masculino 502 (38,1%)
Regido de residéncia (n=1.317)
Sul 402 (30,5%)
Sudeste 628 (47,7%)
Centro-Oeste 88 (6,7%)
Nordeste 157 (11,9%)
Norte 42 (3,2%)
Tempo de formado (anos) (n=1.317) *+ 18,62 £ 12,5 (0 — 60)
Nivel de formacao (n=1.317) q
Graduagdo 292 (22,2%)
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Especializag¢do 664 (50,4%)

Mestrado 189 (14,4%)

Doutorado 135 (10,3%)

Pés-doutorado 37 (2,8%)
Prescreve antibiodticos na prética clinica

Nao 60 (4,6%)

Sim 1.257 (95,4%)

* média + desvio-padrdo; § namero (percentual); T (minimo — maximo).

Considerando-se apenas os dentistas que reportaram prescrever antibidticos em sua
pratica clinica (n=1.257), somente 7,6% (n=95) destes apontaram corretamente todas as
condig¢des de risco indicadas pela literatura e presentes no questionario (Tabela 2), quanto aos
pacientes considerados como de risco para procedimentos odontoldgicos invasivos. Seguindo
as diretrizes da AHA, para condi¢des cardiacas com indicagdo de profilaxia, 88,9%, 83,3% e
58,2% dos dentistas, respectivamente, consideraram pacientes com histéria de endocardite
infecciosa, com presenca de protese ou valvula cardiaca, e com transplante de 6rgdos nos
ultimos 6 meses como em situagdo de risco. Para os demais casos de risco, os percentuais foram
menos expressivos. Em torno de 49,2% dos dentistas considerou pacientes de risco os
individuos em quadros de imunossupressdo, enquanto aproximadamente 1/3 (38% e 31,7 %,
respectivamente) dos dentistas mencionou como risco também o tratamento com quimioterapia
ou radioterapia. J& quanto a pacientes em pos-radioterapia, esses foram considerados de risco
por 22,3% dos dentistas, € pouco mais de %4 (25,4%) dos dentistas consideraram pacientes em
uso de bisfosfonatos via intravenosa como de risco a procedimentos odontoldgicos invasivos
(Tabela 2).

Por outro lado, 53,2% e 55,4% dos profissionais reportaram considerar pacientes com
diabete mellitus tipo 1 e tipo 2 ndo-controlado como de risco. Pacientes com histdrico de febre
reumatica e com presen¢a de marcapasso também foram indicados como de risco, sendo

apontados, respectivamente, por 57,5% e 44,2% dos dentistas respondentes (Tabela 2).

Tabela 2. Paciente de risco para atendimento odontologico (n=1.257).

Dentre as condigdes abaixo, em qual(is) vocé considera o paciente | n (%)
como de risco para atendimento odontologico, e, portanto, com
necessidade de prescri¢do de antibidtico profilatico?

Diabetes mellitus - tipo 1 controlado 132 (10,5%)
Diabetes mellitus - tipo 1 ndo-controlado 669 (53,2%)
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Diabetes mellitus - tipo 2 controlado 136 (10,8%)
Diabetes mellitus - tipo 2 ndo-controlado 697 (55,4%)
Doenga auto-imune 348 (27,7%)
Em quimioterapia* 478 (38,0%)
Em radioterapia* 399 (31,7%)
Em uso de bisfosfonatos - via oral 259 (20,6%)
Em uso de bisfosfonatos - via intravenosa* 319 (25,4%)
Hemodialise 354 (28,2%)
Hemofilia 156 (12,4%)
Historia de endocardite infecciosa* 1118 (88,9%)
Historia de febre reumatica 723 (57,5%)
Imunossupressdo (por doenga ou drogas)* 619 (49,2%)
Pos-quimioterapia 290 (23,1%)
Pos-radioterapia™ 280 (22,3%)
Presenca de marcapasso 556 (44,2%)
Presenca de protese ou valvula cardiaca* 1047 (83,3%)
Presenca de qualquer prétese articular 269 (21,4%)
Transplante de o6rgaos 434 (34,6%)
Transplante de 6rgdos nos tltimos 6 meses™ 731 (58,2%)
Uso de anticoagulantes 109 (8,7%)
Outras 20 (1,6%)
Nenhuma 7 (0,6%)

*condigoes de risco conforme literatura cientifica.

Os principais procedimentos odontoldgicos indicados pelos cirurgides-dentistas, que
reportaram prescrever antibidticos em sua pratica clinica, como com necessidade de profilaxia
antibidtica em pacientes de risco foram exodontia de terceiro molar com pericoronarite e
disseminagdo sistémica (80,2%), abscesso periapical com disseminacdo sist€émica (76,7%),
exodontia de terceiro molar com pericoronarite (74,8%), abscesso periodontal com
disseminag¢do sistémica (74, 3%) e pericoronarite com disseminagdo sist€émica (70%) (Tabela
3).

Por outro lado, foram indicadas também situagdes tais como instalagdo de aparelho
ortodontico (5,2%), moldagem para prétese (3,8%), radiografias periapicais/interproximais
(2,4%), remocgao de carie/restauracdo com isolamento absoluto (9,4%), remocao de
carie/restauragcdo com isolamento relativo (5,7%) e remocao de sutura (4,6%) (Tabela 3).

Dentre os 1.255 respondentes, 454 (36,2%) reportaram a necessidade de profilaxia
antibiotica em todas as situagdes clinicas/procedimentos odontoldgicos com indicagdo

conforme a AHA para a prevengdo da endocardite infecciosa.
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Tabela 3. Procedimentos/situagdes clinicas apontadas como apresentando necessidade de

profilaxia antibiotica para pacientes de risco (n=1.255%).

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

n (%)

Abscesso gengival

523 (41,7%)

Abscesso periapical 627 (50,0%)
Abscesso periapical com disseminacao sistémica 962 (76,7%)
Abscesso periodontal 627 (50,0%)
Abscesso periodontal com disseminagdo sistémica 932 (74,3%)
Alveolite umida 569 (45,4%)

Alveolite umida com disseminagdo sistémica

855 (68,1%)

Alveolite seca

521 (41,5%)

Alveolite seca com disseminagdo sistémica

813 (64,8%)

Cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles 529 (42,2%)
Cirurgia periodontal com remog¢do 0ssea 800 (63,7%)
Cirurgia periodontal com enxerto de tecidos moles 673 (53,6%)
Cirurgia periodontal com uso de biomateriais 742 (59,1%)

Exame periodontal com risco de sangramento

393 (31,3%)

Exodontia simples

631 (50,3%)

Exodontia de dentes inclusos 869 (69,2%)
Exodontia de 3°. inferior 800 (63,7%)
Exodontia de 3°.com pericoronarite 939 (74,8%)
Exodontia de 3°.com pericoronarite e disseminacdo sistémica 1007 (80,2%)
Exodontia de restos radiculares 672 (53,5%)
Gengivite necrosante 600 (47,8%)
Gengivite necrosante com disseminagdo sistémica 799 (63,7%)

Instalacdo de aparelho ortodontico

65 (5,2%)

Instalacdo de implantes unitarios

703 (56,0%)

Instalagdo de implantes multiplos 768 (61,2%)
Moldagem para protese 48 (3,8%)

Osteonecrose 665 (53,0%)
Osteomielite 678 (54,0%)
Pulpite aguda 312 (24,9%)

Pulpite irreversivel

312 (24,9%)

Perfuracao endodontica

375 (29,9%)

Pericoronarite 607 (48,4%)
Pericoronarite com disseminagao sistémica 878 (70,0%)
Periodontite necrosante 622 (49,6%)
Periodontite necrosante com disseminagao sist€émica 818 (65,2%)
Radiografias periapicais/interproximais 30 (2,4%)
Remocao de cérie/restauracdo com isolamento absoluto 118 (9,4%)
Remocao de cérie/restauracdo com isolamento relativo 72 (5,7%)
Remogao de suturas 58 (4,6%)
Re-implante dentario pds-avulsdo 604 (48,1%)
Re-tratamento endoddntico - dentes sem lesdo periapical 253 (20,2%)
Re-tratamento endoddntico - dentes com lesdo periapical 486 (38,7%)
Tratamento endodontico - dentes sem lesdo periapical 230 (18,3%)
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Tratamento endodontico - dentes com lesdo periapical 467 (37,2%)
Tratamento periodontal supragengival 278 (22,2%)
Tratamento periodontal subgengival 592 (47,2%)
Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirlirgico) 728 (58,0%)
Outros 17 (1,4%)
Nenhum 2 (0,2%)

* 2 dentistas, dentre aqueles que reportaram prescrever antibioticos em sua pratica clinica, ndo

responderam a essa questao.

5 DISCUSSAO

A partir dos resultados desse trabalho, pode-se constatar que os cirurgides-dentistas
brasileiros prescrevem o regime de profilaxia antibidtica para pacientes de risco com
desconhecimento haja visto que somente 7,6% e 36,2%, respectivamente, dos respondentes
conseguiram identificar todas as condi¢des de risco e os procedimentos odontoldgicos invasivos
com indicagdo de profilaxia antibidtica, conforme indicados pela literatura cientifica atual. Os
melhores resultados foram associados as condi¢des de risco indicadas pela AHA para profilaxia
da endocardite infecciosa, ainda que subestimados. Por outro lado, muitos procedimentos
invasivos, e, portanto, com necessidade de profilaxia antibidtica conforme essa mesma diretriz,
foram negligenciados.

Nos ultimos anos, muito tem se divulgado e propagado sobre a necessidade do uso
racional de antibidticos frente a quantidades alarmantes de casos de resisténcia antimicrobiana
ao redor do mundo (WHO 2014; 2022). Nesse cenario, e tendo os cirurgides-dentistas respaldo
legal para prescrever antibidticos, uma série de pesquisas cientificas ao redor do mundo tém
sido publicadas sobre taxas e praticas de prescricdo de antibidticos por esses profissionais
(BAUDET et al. 2020; CHEN et al. 2020; CORIC et al. 2020; KANO et al., 2019;
KUDIYIRICKAL; HOLLINSHEAD, 2011; MARRA et al., 2016). Esta observacido foi,
inclusive, uma das motivagdes para a condugdo da presente investigagdo, que se valeu de um
questionario online a nivel nacional para a coleta de dados. No entanto, na analise e discussao
dos resultados aqui apresentados, o que se considera ndo ¢ tanto o potencial de prescricdes em
excesso e sua contribuicdo de resisténcia antimicrobiana, até mesmo por que a prevaléncia de
pacientes com as condi¢des de risco aqui mencionadas ndo ¢ esperada ser consideravelmente
elevada nas populacdes, mas sim o conhecimento dos dentistas sobre o tema e especialmente o

manejo de pacientes que podem ser impactados em sobremaneira com as consequéncias de
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intervengdes odontologicas invasivas. De fato, o risco para esses pacientes, mesmo que em
taxas baixas de incidéncia, pode ser desde a morbidade como a mortalidade.

Nesse sentido, primeiramente, chama atencdo o baixo percentual de dentistas (7,6%)
que reportaram todas as condi¢des de risco para procedimentos odontologicos invasivos bem
como a auséncia de indicac¢do absoluta para qualquer uma das condi¢des de risco — o maior
percentual foi indicado quanto a historia de endocardite infecciosa, com 88,9% (Tabela 2).
Porém, esse achado pode ser tanto decorrente de um verdadeiro desconhecimento da literatura
cientifica pelos dentistas, como do ndo atendimento clinico desse perfil de pacientes pelos
dentistas em suas rotinas/praticas diarias — o que também se correlaciona com o
desconhecimento sobre o assunto e/ou inseguranca no manejo desses pacientes. Ainda quanto
a esse resultado, pode-se considerar que ao ndo indicar os pacientes como de risco, os dentistas
possam estar realizando subprescricdo de antibidticos para esse grupo, colocando-os em risco
de complicagdes, ou mesmo ndo prestando atendimentos a esses individuos. A verdadeira
resposta dificilmente saberemos. Porém, considerando estudos realizados em outros paises, nos
quais também foram observadas lacunas importantes na identificagao de pacientes de risco por
aqueles dentistas (BAUDET et al. 2020; CHEN et al. 2020; CORIC et al. 2020; KANO et al,,
2019; KUDIYIRICKAL; HOLLINSHEAD, 2011; MARRA et al., 2016), pode-se considerar
uma combinagdo sequencial desses fatores: o baixo conhecimento quanto a esse grupo de
pacientes, levando a inseguranca no manejo dos mesmos, € culminando com o ndo atendimento
clinico desses casos.

Em paralelo, h4 que se considerar que existe uma evolugdo crescente quanto a defini¢ao
de paciente de risco, especialmente na ultima década, pela conducdo de novos estudos nessa
tematica, os quais tém possibilitado a revisdo de posicionamentos, € at¢ mesmo levado a
indicacdo de profilaxia antibiotica a um nimero cada vez menor de pacientes (TONG;
ROTHWELL, 2000; LOCKHART et al. 2007). Ilustrando-se, as diretrizes da AHA para
prevenc¢ao de endocardite infecciosa ja passaram por consideraveis revisoes ao longo do tempo,
e hoje abarcam um grupo bastante reduzido e especifico de condi¢des cardiacas com indicagao
de profilaxia (WILSON et al. 2021). Nesse contexto, pacientes com proteses articulares,
marcapasso, e/ou febre-reumadtica atualmente ndo sd@o mais considerados como de risco
(WILSON et al. 2007; 2021). Igualmente, ainda que os mecanismos envolvidos ndo estejam
totalmente claros e que um esquema de dosagens/posologia ainda ndo exista para o tratamento
da osteonecrose dos maxilares, as orientagdes quanto ao atendimento odontoldgico de pacientes
em uso de bifosfonatos via intravenosa tem surgido em velocidade consideravel, frente até

mesmo ao relativamente curto periodo de uso de muitos dos medicamentos dessa classe, e hoje
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j& consta certo grau de evidéncia indicando o uso de profilaxia antibidtica frente a
procedimentos odontoldgicos invasivos para esses pacientes como medida preventiva (BETH-
TASDOGAN et al. 2022).

Nao obstante, outro lado a ser observado a partir dos resultados aqui apresentados, ¢ que
muitas condi¢des foram apontadas como de risco quando de fato ja possuem amparo cientifico
de que ndo mais configuram casos de pacientes com indicagdo de profilaxia antibidtica. E o
caso dos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e 2, principalmente aqueles nao-controlados;
com historico de febre reumadtica; com marcapasso cardiaco; etc (Tabela 2). E nesses casos
cabe, entdo, a preocupacdo com a sobreprescricdo de antibidticos. Para constar, por exemplo,
estima-se que atualmente a DM atinge 16,8 milhdes de adultos brasileiros (IDF, 2021), e as
doengas periodontais sdo a 6°. Maior complicacdo dessa condi¢do (SANZ et al. 2018). Assim,
nesse contexto, quantos pacientes necessitariam receber profilaxia para o tratamento
periodontal? De fato, a tendéncia ¢ para cobrir cada vez mais condigdes médicas especificas
para um numero limitado de invasivos procedimentos odontologicos (TONG; ROTHWELL,
2000).

J& quanto aos procedimentos odontologicos com indicacdo de profilaxia antibidtica para
pacientes de riscos, esses foram reportados como sendo principalmente aqueles mais invasivos,
relacionados a extragdes dentdrias ou manejo de sitios com infec¢do [ex. exodontia de terceiro
molar com pericoronarite e disseminagdo sistémica (80,2%), abscesso periapical com
disseminagdo sistémica (76,7%), exodontia de terceiro molar com pericoronarite (74,8%),
abscesso periodontal com disseminagdo sistémica (74,3%) e pericoronarite com disseminagao
sistémica (70%), etc; Tabela 3]. Porém, considerando a maior parte dos pacientes de risco
(Tabela 2), especialmente aqueles com risco de endocardite infecciosa, esses resultados indicam
que pode haver subprescricdo importante de antibidticos nesses casos. Por exemplo, para
prevencdo da endocardite, a AHA indica que uma grande maioria de procedimentos
odontologicos deve ser precedido pela profilaxia nos pacientes com historia de endocardite
infecciosa, presenca de protese ou valvula cardiaca (WILSON et al. 2021). Assim, mesmo
sondagem periodontal e raspagens dentdrias supragengivais sdo procedimentos que devem ser
precedidos pelo uso de antibidtico pelo risco de sangramento (e consequente bacteremia) que
podem determinar. Esses procedimentos foram apontados por apenas 31,3% e 22,2% dos
dentistas, respectivamente (Tabela 3). No mesmo cenario, hd que se considerar que as
bacteremias sdo mais frequentes quando os pacientes apresentam doencas periodontais e essas
estdo associadas a causa de extracdes dentdrias. Entdo, ¢ importante avaliar que a bacteremia

transitoria depende também da condi¢@o bucal do paciente no momento da interven¢do, nao
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somente o qudo cruento ¢ o procedimento (OKABE et al. 1995). E, da mesma forma que o
observado para as condicdes de risco, os resultados quanto aos procedimentos invasivos
também apontam para casos de sobreprescri¢ao, como indicag¢do de profilaxia até mesmo para
tomadas radiograficas, instalagao de aparelhos, moldagens, etc.

Porém, ¢ necessario discutir uma limitacdo da pesquisa, uma vez que a questdo quanto
aos procedimentos odontoldgicos com necessidade de profilaxia antibidtica, presente no
questionario aplicado, ndo especificava o tipo/qual paciente de risco estava sendo considerado.
Assim, um dentista pode ter respondido a essa pergunta apontando apenas os procedimentos
para paciente irradiado ou em uso de bifosfonatos, por exemplo. Nesses pacientes, o0s
procedimentos com risco sdo aqueles que envolvem contato e/ou manipulagao do tecido 6sseo
(RAJ et al. 2022; BETH-TASDOGAN et al. 2022). No entanto, ainda assim as taxas de
indicagdo para tais procedimentos (ex. cirurgias periodontais, manejo de alveolites, instalacao
de implantes, etc) ficaram apenas entre 40-60% (Tabela 3), sugerindo também subprescricao.
Ademais, considerando os demais pacientes de risco, como os imunocomprometidos, estes, em
geral, seguem as mesmas recomendacdes da AHA, para pacientes cardiacos (LOCKHART et
al. 2007).

Outro ponto importante a ser considerado nessa pesquisa ¢ que as recomendacdes
mencionadas pela AHA e outras associagdes médicas sdo baseadas nas evidéncias de
numerosos estudos que demonstraram a eficacia da profilaxia antibidtica na reducdo da
incidéncia ou duracdo da bacteremia apos procedimentos odontoldgicos, onde a bacteremia foi
usada como um marcador substituto para o risco de endocardite infecciosa, por exemplo
(MARTINS et al. 2023). E de fato, uma revisdo sistematica recente revisou tais estudos clinicos
e demonstrou um efeito significativo da profilaxia antibidtica na redugdo da incidéncia de
bacteremia decorrente de procedimentos odontologicos invasivos (CAHILL et al., 2017). Por
outro lado, essa substituicao de desfecho clinico ¢ compreensivel frente a consequéncia de que
uma endocardite poderia causar se de fato fosse induzida ou ndo prevenida. Conforme sugerido
por uma revisdo sistematica recente (RUTHERFORD ef al. 2022): “ainda ndo existam
evidéncias claras sobre se a profilaxia antibidtica ¢ eficaz ou ineficaz contra a endocardite
bacteriana em pessoas de risco que estdo prestes a se submeter a um procedimento odontolégico
invasivo, ndo podemos determinar se os danos e custos potenciais da administragdo de
antibidticos superam qualquer efeito benéfico. Eticamente, os médicos (e dentistas) devem
discutir os potenciais beneficios e danos da profilaxia antibidtica com seus pacientes antes de

tomar uma decisdo sobre a administra¢do.”



24

O presente estudo buscou avaliar os aspectos relativos a prescricdo profilatica de
antibidticos para pacientes de risco para conhecer a realidade dessa pratica no Brasil e como
forma de informar a classe odontologica sobre correta indicacdo de uso destes medicamentos
neste grupo de pacientes, por meio da publicacdo dos resultados da pesquisa. Na rotina clinica,
durante o atendimento de pacientes considerados de risco, pode-se vivenciar uma pratica
bastante comum na odontologia, quando os dentistas “consultam” o médico do paciente para
saber como manejar o caso, ou solicitando a liberagdo daquele profissional; e muitas vezes
recebem uma recomendag¢do para o uso de antibidticos em protocolos amplamente variados.
Isso pode também representar um dilema para o dentista porque o mesmo passa a se sentir
obrigado a usar profilaxia antibidtica inapropriada ou em situa¢des desnecessarias (TONG;
ROTHWELL, 2000). Ressalta-se que a comunicagdo entre médicos e dentistas ¢ importante e
necessaria, porém, destaca-se que o dentista ¢ quem deve ter conhecimento dessa pratica de
prescricao, afinal ele ¢ o profissional que melhor entende as condi¢des bucais. O médico pode
auxiliar na compreensdo do quadro sistémico do paciente. Além disso, ¢ importante ressaltar
que ¢ necessario pesar o risco e o beneficio de se fazer a profilaxia antibidtica, e sendo essencial
racionalizar o uso desses farmacos. Nesses individuos de risco precisa-se focar em prevenir
doengas bucais com consultas de periodicidade de no minimo 6 meses, a fim de baixar o nivel
de infecgdo e diminuir a necessidade de intervengdes mais invasivas (CAMARGO et al., 2006;
LOCKHART, P. B. et al., 2008;WANNMACHER; FERREIRA, 2007)

Por fim, esse estudo apresenta limitagdes, como o uso de um questionario nao validado
€ uma amostra que ndo atingiu sua estimativa de tamanho. Quanto ao primeiro aspecto, nao
existe até o momento um questiondrio validado sobre o assunto, mesmo em outros paises, que
pudesse ser utilizado para embasar a presente pesquisa. Em todas as publicagdes encontradas,
os questionarios utilizados foram construidos pelos proprios autores (BAUDET et al. 2020;
CHEN et al. 2020; CORIC et al. 2020; KANO et al, 2019; KUDIYIRICKAL;
HOLLINSHEAD, 2011; MARRA et al., 2016). Ademais, a presente investigacdo foi pensada
e iniciada quando as pesquisas em ambiente virtual estavam em ascensdo, durante a pandemia
COVID-19, e ainda sem uma visao mais cuidadosa do processo. Por outro lado, pode-se citar
que houve o cuidado de uma fase pré-teste para o aprimoramento do questionario. Quanto a
amostra, inimeras foram as tentativas para se atingir o tamanho da amostra estimado. Porém,
juntamente com aquela ascensdo de pesquisas online, veio uma queda expressiva na
participagcdo dos individuos em pesquisas cientificas, possivelmente pela superexposi¢cdo a
esses trabalhos, o que impactou diretamente no nimero de respostas esperadas para esse tipo

de pesquisa (MORAES ef al. 2021). Nao obstante, devido a estratégia de recrutamento por
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“bola de neve”, ndo ¢ possivel estimar-se o nimero de dentistas que tiveram contato com a
divulgagdo da pesquisa, o que impede que uma taxa de resposta possa ser projetada. Apesar
disso, destaca-se que a caracterizacdo sociodemografica da amostra alcancada ¢ semelhante aos
dados fornecidos pelo Conselho Federal de Odontologia, onde a maior parte dos dentistas
inscritos estdo concentrados na regido Sudeste e Sul do pais, sendo em sua maioria mulheres e
com registro de especialidade (CFO, 2023). Portanto, o perfil dos respondentes deste estudo
estd de acordo com o que se sabe sobre os cirurgides-dentistas atuantes no Brasil e pode, em

certa medida, representar esse grupo de profissionais.

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os cirurgides-dentistas respondentes apresentaram limitado
conhecimento quanto a pacientes considerados como de risco e os procedimentos odontoldgicos
nos quais faz-se necessario o uso de profilaxia antibiotica para esse grupo de pacientes. Juntos,
tais achados podem refletir grande desconhecimento no manejo desses pacientes pelos dentistas

brasileiros.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ONLINE*

1.
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Prescricao de antibidticos por Cirurgidoes-dentistas
brasileiros

CAAE -
*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Marcar apenas uma oval.

.

_.,? Concordo em participar Pular para a pergunta 2

) N&o concordo em participar

*Sao apresentadas 33 questdes tendo em vista o TCLE e, apds, as 32 perguntas do

questionario.



Qual é 0 seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.
! Femanino

— )
) Masculino

Qual é a sua data de nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Em qual estado brasieiro vocé trabalha? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Acre (AC)

) Alagoas (AL)

() Amapd (AP)

) Amazonas (AM)

) Bahia (BA)

() Ceara (CE)

) Distrito Federal (DF)
) Espirito Santo (ES)
) Goids (GO)

() Maranhio (MA)

) Mato Grosso (MT)
) Mato Grosso do Sul (MS)
) Minas Gerais (MG)
) Para (PA)

) Paraiba (PB)

) Parana (PR)

) Pernambuco (PE)
) Piawi (P1)

) Rio de Janeiro (RJ)
") Rio Grande do Norte (RN)
__) Rio Grande do Sul (RS)
") Rondénia (RO)

) Roraima (RR)

() Santa Catarina (SC)
) Sio Paulo (SP)

() Sergipe (SE)

() Tocantis (TO)
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Em que ano vocé concluiu sua graduacao em odontologia? *

Em qual tipo de instituicio de ensino superior vocé cursou a grauagio em odontologia? *

Marcar apenas uma oval.

Qual é a sua formacio em odontologia? *
Marcar apenas uma oval.
() Apenas graduagio
() Especializagio
) Mestrado




Qual é a sua especialidade? (Se houver mais de uma ou nSo houver titulacio, marque a opgao que

representa a sua maior carga horaria de trabalho) *

Marcar apenas umna oval.

-

) Crurgiso-dentista (sem especialidade)
—
{__ Crurgla e Traumatologla Buco-Maxio-Facial
) Dentistica

(" DisfuncSo Temporcmandibular e Dor Orofacial
() Endodontia

7 Estomatologia

{___J Harmenizacao Orofacial
) Homeopatia

{__) implamodontia

{__) Odontogeriatria

f

() Odontologla do Esporte
{__ Odontologia do Trabatho

-~

- Odentologla Legal
" odentologia para Packentes com Necessidades Especials
{__ Odcntopediatria

() Ortopedia Funcional dos Maxilares
() Patologla Oral e Maxilo Facial

| N—

" Periodontia

{__ Prétese Buco-Maxilo-Facial
) Prétese Dentaria

" Radlogla Odontalogica e Imaginologia
) Sadde Coletiva
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9. Em que local vocé exerce a odontologia? (marque a opgao que representa a sua maior carga horari

10.

1.

de trabalho) *

Marcar apenas uma oval.

#
'.

) Consultério particular
! Atengio primdria (basica) - Sesvico pablico

[}
.

[ ) Atengio especializada - Servigo pablico

| Ensino superior
" Qutro:

Vocé prescreve antibiéticos na sua préatica odontolégica? *

Marcar apenas uma oval.

(__)Sim

-

" INso

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

Marcar apenas uma oval.

’

) Amouicilina

) Amanicilina + dcido clavulanico
) ampicilina

'-'._..1 Azitromicina

u:- b Cefaclor

-

() Cefalexina
- Ciprofioxacino
(_} Clasitromicina
() Clindamcina

) Exitromicina

) Metronidazol
) Peracilina
'-'___.: Tetracichna
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12.  Qual é o segundo antibiético mais prescrito por vocé na sua pratica odontologica? *
Marcar apenas uma oval.
() Amomicilina
) Amonicilina + dcido clavulinico
() Ampicilina
() Azitromicina

) Cefaclor

() Ciproflaxacino

) Claritromicina

() Clindamicina

() Eritromicina

) Metrorsdazol

() Penicilina

() Tetracichina

) Outros

13. Quando vocé prescreve antibidticos, qual é a duragio do tratamento? *

Marque todas que se aplicam

[T]1 cia (profilaxia antibictica)
[[]3 cias

D 5 dias

[[]7 cias

[C]10 dias

[[]14 dias

[] Até os sintomas desaparecerem
Qutro: D
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14. Vocé orienta os pacientes sobre a importéncia de realizar a totalidade do tratamento antibidtico
prescrito? *

Marcar apenas uma oval.
 Dsm
(INso

15.  Em qual situagdo clinica vocé mais prescreve antibidticos? *

Marcar apenas uma oval.

) Profilaxia/ pré-procedimento
:.__J Pos-procedimento
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16. Considerando os procedimentosisituagdes abaixo, em quais vocé considera necesséria a prescrig

PREVIA de antibiéticos para um PACIENTE SAUDAVEL? *
Margue todas que se aplicam.

E] Abscesso gengival

[] Abscesso pesiapical

E] Abcesso periapical com disseminag3o sistémica

E] Abscesso periodontal

[] Abscesso periodontal com disseminagdo sistémica

[] Atveokite umica

[T] Alevolite tmida com disseminagdo sistémica

[[] Alevolite seca

E] Alveolite seca com disseminagio sistémica

[:] Cirurgia periodontal envolvendo apenas tecidos moles
E] Cirurgia periodontal envolvendo remocdo 6ssea

[:] Cirurgia periodontal com exerto de tecidos moles

[] Cirurgia periodontal com exerto de biomateriais

[] exodontia simples

[ "] Exodontia de dentes inclusos

[] Exodontia de terceiro motar inferior

D Exodontia de terceiro molar com pericoronarite

[:] Exodontia de terceiro molar com pericoronarite com disseminagdo sistémica
[ ] Exodontia de restos radiculares

E] Gengivite necrosante

[ "] Gengivite necrosante com disseminago sistémica
[[]instatagio de implantes unitarios

[[Jinstatacio de implantes miltiplos

E] Osteonecrose

[] osteomielite

[[] pulpite aguda

[] Pulpite ereversivel

[] Perfuragdo endodantica

[:] Pericoronarite

[:] Pericoronarite com disseminagio sistémica

[T Periadantite necrosante

[ "] Periadontite necrosante com disseminagio sistémica
[:] Re-implante dentario pés-avulsio
[:]ﬂe-tmmdodbmico -dentes sem les3o periapical
E] Re-tratamento endoddntico - dentes com les3o periapical
[:] Tratamento endodéntico - dentes sem lesdo periapical
E] Tratamento endoddntico - dentes com les3o periapical
E] Tratamento periodontal em campo aberto (acesso cirlrgico)
Qutro: EI
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LONSICEranao OS ProCeaiMmentos/SItuagoes BDANXO0, SM QUAIS VOCE CONSINEra NECEssana a prescng
POS-PROCEDIMENTO de antibiéticos para um PACIENTE SAUDAVEL? *

Margue todas que se aplicam.

D Abscesso gengival

[:] Abscesso periapical

[[] Aboesso periapical com disseminagio sistémica

[[] Abscesso pericdontal

[[] Abscesso pericdontal com disseminagio sistémica

[[] Alveckite Gmica

[] Alevosite Gmida com disseminagdo sistémica

[[] Alevolite seca

[[] Alvecite seca com disseminagio sistémica

[[] cirurgia pericdontal envolvendo apenas tecidos males
[] cirurgia pericdontal envolvendo remogdo Gssea

[[] Cirurgia pericdental com exerto de tecidos moles

[] Cirurgia pericdontal com exesto de biomateriais

[[] Exodontia simples

[] Exodontia de dentes inclusos

[[] Exodontia de terceiro molar inferior

[[] Exodontia de terceiro malar com pericoronarite

[:] Exodontia de tercewro molar com pericoronarite com disseminagio sistémica
[] Exodontia de restos radicutares

D Gengivite necrosante

[[] Gengivite necrosante com disseminac3o sistémica

[[] Instalagdo de implantes unitarios

[[] Instatagio de implantes miltiplos

D Osteonecrose

[[] Osteomielite

[[] Pulpite aguda

[[] Pulpite reversivel

[] Perfuragio endodéntica

[] Pericoronarite

[[] Pericoronarite com disseminagio sistémica

[[] Pericdontite necrosante

[[] Pericdontite necrosante com disseminag3o sistémica
[] Re-imptante dentario pés-avulsio

[[] Re-tratamento endodéntice - dentes sem lesio periapical
[[] Re-tratamento endodéntice - dentes com les3o periapical
[[] Tratamento endedantico - dentes sem les3o periapical
D Tratamento endeddntico - dentes com lesdo periapical
D Tratamento pericdontal supragengival

[[] Tratamento pericdontal subgengival

[[] Tratamento pericdontal em campo aberto (acesso cirirgico)
Outro: D
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18. Dentre as condi¢des abalxo, em qual(is) vocé considera o paciente como de risco para atendimen
odontolégico, e, portanto, com necessidade de prescri¢io de antibidtico profilatico? *

Margue todas que se aplicam

[7] Diabetes mellitus - tipo | controlada

[T] Diabetes mellitus - tipo | ndo-controlada
[T] Diabetes mellitus - tipo Il controlada

[7] Diabetes mellitus - tipo Il ndo-controlada
[[] Doenga autc-imune

[[] Em quimicterapia

[T] €m radioterapia

[] Em uso de bisfosfonatos - via cral

[] Em uso de bisfosfonatos - via intravenosa
[[] Hemodiskise

[[] Hemofilia

[[] Histéria de endocardite infecciosa

[] Histéria de febre reumitica

[:] Imunossupress3o (por doenca ou drogas)
[] Pés-quimioterapia

[[] Pés-radicterapia

D Presenca de marcapasso

[[] Presanca de prétese ou vahvula cardiaca
E] Presenca de qualquer prétese articular
[[] Transplante de 6rgdos

[[] Transplante de 6rgdos nos Gitimos 6 meses
[[] uso de anticoagulantes

Outr: ]

19. Qual é o regime medicamentoso prescrito por vocd para profilaxia antibidtica em um paciente de

Margue todas que se aplicam.

500mg/30min  600mg/30min  1g/30min  2g/20min  00mg/th  &00mg/h  1g/1h

antes antes antes antes antes antes antes
Amaicilina a a O O O O O
Cefalexina O O O O O O O
Chndamicina [ ] O O O O O O
Aztromicea [ ] O O O O O O




20. Considerando os procedimentosisituagdes abaixo, em quais vocs considera necesséria a prescric

PREVIA de antibidticos para um PACIENTE DE RISCO? *

Margue todas que se aphcam

[] Abscesso gengival

[] Abscesso periapécal

[[] Abcesso periapical com disseminagio sistémica

[] Abscesso pericdontal

[] Abscesso pericdontal com disseminagdo sistémica

[[] Aveslite tmica

[[] Alevolite dmida com disseminagdo sistémica

[[J Alevalite seca

[[] Alveclite seca com cisseminagdo sistémica

[[] Cirwrgia pericdontal envolvendo apenas tecidos moles
D Cirurgia periodontal envolvendo remogio dssea

[[] Cinurgia pericdontal com exerto de tecidos moles

[[] Cirurgia pericdontal com exerto de biomateriais

[] €xame periodontal com risco de sangramento

[[] €xcdontia simples

[[] excdontia de dentes inclusos

[[] €xcdontia de terceiro molar inferior

[[] €xcdontia de terceire mokar com pericoronarite

[] €xodontia de tesceiro mokar com pericoronarite com disseminagdo sistémica
[[] €xcdontia de restos radiculares

[[] Gengivite necrosante

[[] Gengivite necrosante com disseminagio sistémica
[]instalagdo de aparelho ortodéntico

[[]instalagdo de implantes unitarios

[[]nstalagio de implantes maltiplos

[[]Moldagem para pedtese

[:] Osteonecrose

[[] osteomielite

[[] Pulpite aguda

[[] Pulpite irreversivel

[[] Perfuracio endodéntica

[[] Pesiocoronarite

[[] Pericoranarite com disseminagio sistémica

[[] Periodontite necrosante

[[] Periodontite necrosante com disseminacio sistémica
D Radiografias periapicais/interproximais

[[] Remogio de cdrie/restauragdo com isolamento absokuto
[] Remogio de carie/restauragido com isolamento relativo
[[] femogio de suturas

[[] Re-implante dentério pés-avulsio

D Re-tratamento endodéntico - dentes sem lesdo periapical
[[] Re-tratamento endodéntico - dentes com lesSo periapical
[[] Tratamento endodéntice - dentes sem lesio periapical
[[] Tratamento endodéntico - dentes com lesdo periapical
[[] Tratamento pericdontal supragengival

[[] Tratamento pericdantal subgengival

[[] Tratamento pericdontal em campo aberto (acesso cirdrgico)
Outro: D
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21.

Considerando 0s procedimentosi/situagdes abaixo, em quais voce considera necessiria a prescri¢
POS-PROCEDIMENTO de antibidticos para um PACIENTE DE RISCO? *

Marque todas que se aplicam.

[[] Abscesso gengival

[[] Abscesso periapical

[[] Abcesso periapical com desseminagio sistémica

[[] Abscesso pericdontal

D Abscesso penodontal com disseminagdo sistémica
[[] Awveolite émica

[[] Alevolite émida com disseminagio sistémica

[[] Atevolite seca

[[] Alveclite seca com disseminagdo sistémica

[[] Cirurgia periodental tvendo apenas tecidos moles

D Cirurgia penodental envolvendo remogio dssea

[[] Cirurgia periodental com exerto de tecidos moles

[[] Cirurgia periodental com exerto de bicmateriais

[[] xame periodontal com risco de sangramento

|_| Exodontia simples

[[] €xodontia de dentes inclusos

[[] €xodontia de terceiro mokar inferior

[[] €xodontia de terceiro mokar com pericoronarite

[[] €xodontia de terceiro molar com pericoronarite com disseminacdo sistémica
[[] €xodontia de restos radiculares

D Gengivite necrosante

[[] Gengivite necrosante com disseminagio sistémica

[[] mstalagio de aparelo cetodéntico

[[] mstalagio de implantes unitarios

[[] mstalagio de implantes makiplos

[ Moldagem para pedtese

[[] ostecnecrose

[[] ostecemielite

[[] Pulpite aguda

[[] Pulpite ireversived

[ ] Perfuragio endodantica

[[] Pericoronarite

[:l Pericoronante com disseminagdo sistémica

[[] Periodontite necrosante

[[] Periodentite necrosante com disseminagSo sistémica
[[] Rackografias perapicais/interpraximais

[[] Remogdo de cirie/restauragio com isolamento absoluto
[[] Remogo de cirie/restauragio com isolamento relativo
[[] femogio de suturas

[[] Re-implante dentério pés-avulsio

[[] Re-tratamento endodéntico - dentes sem les3o penapical
[[] Re-tratamento endodéntico - dentes com lesSo periapical
[[] Tratamento endodéntico - dentes sem leso periapical
[[] Tratamento endodéntico - dentes com les3o periapical
[[] Tratamento pericdontal supragengival

[[] Tratamento pericdontal subgengival
Outroc D
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25.

26.

27.

42

Vocé prescreve antibiéticos a pedido do paciente? *

Marcar apenas uma oval.

() As vezes
Vocé prescreve antibidticos quando ndo tem certeza do diagnéstico? *

Marcar apenas uma oval.

() hs vezes
Vocé prescreve antibiéticos quando precisa adiar o tratamento? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

( 1 NS
\ ' Nao

() As vezes

Vocé considera a prescricdo de antibidticos justificavel quando do tratamento de quaisquer
processos infeccicsos intrabucais? *

Marcar apenas uma oval.

() Tenho dividas

Vocé considera que o uso de antibidticos pode aliviar a dor odontoldgica do paciente? *
Marcar apenas uma oval.

_sim

"

) Nso
Vocé considera que o uso de antibidticos é seguro para os pacientes? *

Marcar apenas uma oval.




31,

32

33

Vocé considera que o uso de cefalosporina é seguro para 0s pacientes com histéria de alergia &
amoxicilina? *

Marcar apenas uma oval.

—
) Sim

(__INio
() Tenha davidas

Vocé sabe o que é resisténcia antimicrobiana? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
(_INso
() Tenho dividas

Vocé considera que a resisténcia antimicrobiana somente acontega em nivel hospitalar? *

Marcar apenas uma oval.

(__ 1Sim

_JNso

) Tenho ddvidas
Vocé considera que 0s antibidticos possam causar efeitos adversos? *
Marcar apenas uma oval

Sim
Nao
Tenho dundas

Algum dos seus pacientes |& apresentou efeitos adversos frente ac uso de antibiotico prescrito pc
voce? *
Marcar apenas uma oval

Sim

Nio
Vocé considera que os antibioticos possam ter interagdes medicamentosas com outros farmacos
Mavcar apenas uma oval

Sim
Nio
___ Tenho diwvidas
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ANEXO 1 - APROVACAO ETICA

( PRO-REITORIA DE PESQUISA
P DA UNIVERSIDADE FEDERAL %@P«m
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Prescri¢éo de antibioticos por cirurgides-dentistas brasileiros
Pesqulsador: Patricia Daniela Melchiors Angst

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42003921.0.0000.5347

Institulcio Proponente: Faculdade de Odontologia

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.524 695

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal serd conduzido estimando-se um total de 2.404
participantes. Seré&o eleglveis todos os cirurgides-dentistas atuantes no Brasil em 2021, independentemente
da idade, sexo, tempo de formagé&o, local de trabalho (rede publica ou privada, ou ensino), nivel de
formag&o em odontologia, e/ou tipo de especialidade. A estratégia de recrutamento seré por “bola de neve”
até se alcangar 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 serdo também convidados a
repassar 0s mesmos a sua rede de contatos. A coleta de dados se dara por meio de um questionario,
individual e anénimo, o qual ser& 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 serd composto por 32 questdes, sendo 31
perguntas fechadas e uma aberta, as quais referem-se a idade, sexo, local de formac&o em odontologia, € 0
nivel da formac&o, especialidade de atuacéo, local de trabalho, como (ex: quais os farmacos e dosagens) e
em que situagdes o dentista realiza a prescricdo de antibi6ticos na sua pratica, e sobre conhecimentos a
respeito de resisténcia antimicrobiana, efeitos adversos, e interagdes medicamentosas dos antibiéticos.
Previamente a sua aplicagéo a nivel nacional, o
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( PRO-REITORIA DE PESQUISA
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PROPESQ UFRGS

Continuagao do Parecsr: 4.524.695

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 seréo analisados de forma agrupada e descritiva, por meio de médias e/ou
frequéncia das respostas, considerando a amostra total, e sua estratificacdo por ano de formatura e
especialidade dos dentistas respondentes. Também seréa conduzida andlises comparativas quanto a
prescricdo de antibiéticos conforme preconizado pela literatura cientifica e as respostas observadas.

Objetivo da Pesqulsa:
Objetivo geral:
Avaliar a prescri¢do de antibibticos pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

Objetivos especificos:

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

b) conhecer as situacdes clinicas mais envolvidas com as prescricdes de antibioticos pelos cirurgides-
dentistas brasileiros;

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

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

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo 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 andénima, com a né&o utilizacéo de campos de identificacéo
pessoal, e que todo processo de aplicacdo do questionario sera por meio eletrénico. Além disso, 0s
resultados da pesquisa somente serdo publicados de forma agrupada, a fim de manter o completo sigilo dos
dados coletados.

Beneficios:
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Os beneficios da participagdo no estudo serdo indiretos. Espera-se que ap6s a sua concluséo, a pesquisa

auxilie na identificagé@o de como € a pratica de prescrigdo de antibioticos pelos dentistas no Brasil. E, sendo
identificadas lacunas no conhecimento, medidas visando a sua melhoria, como a educagédo continuada e
campanhas de conscientizagédo dos profissionais e da populagéo, 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 Conslderacoes sobre a Pesquisa:
O projeto encontra-se bem descrito, embasado e tem mérito cientifico.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Formulario PB: apresentado e em condi¢des de aprovagédo.

Folha de rosto: apresentada e em condigdes de aprovagéo.

Orgcamento: apresentado e em condigdes de aprovagéo.

Cronograma: apresentado e em condicdes de aprovagéo.

célculo de tamanho amostral: Na fase pré-teste do questionario, estima-se, por conveniéncia, a inclusdo de
20 participantes. J& para a coleta de dados, buscar-se-4 uma amostra representativa dos cirurgiées-
dentistas (CDs) em atuac&o no Brasil no ano de 2021. Assim, considerando-se o nimero de CDs em
setembro/2020 pelo Conselho Federal de Odontologia de 342.713 mil profissionais, uma margem de erro de
2%, e um intervalo de confianca de 95%, faz-se necessaria a inclusdo de 2.384 participantes
(https://www.aquare.la/o-que-e-amostragemy/). Portanto, a amostra do estudo sera composta, no total, por
2.404 participantes

Forma de recrutamento: Os CDs ser&o convidados para a pesquisa por meio de convite eletrénico. Essa
estratégia envolvera a divulgacdo de folders sobre a pesquisa nas redes sociais (p. ex.: Facebook e
Instragram) dos pesquisadores. A partir dessa divulgagéo, espera-se que os folders sejam compartilhados
pelos contatos dos pesquisadores, e assim por diante. Igualmente, a pesquisa sera 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 atinja o nimero 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 0
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link para a acessar ao formulario.

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

Conclusodes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
O parecer € favoravel a aprovagdo.

Conslderacoes Flnals a critérlo do CEP:

A2

47

Plataformoa

asil

Aprovado.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 08/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686565.pdf 17:28:45
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_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 s_PB.pdf 15:58:10 | Melchiors Angst

Investigador

Sltuacido do Parecer:
Aprovado

Necesslta Apreclacdo da CONEP:

Né&o
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PORTO ALEGRE, 04 de Fevereiro de 2021

Asslnado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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