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RESUMO

Casos de resisténcia bacteriana relacionados ao uso indiscriminado de
antibidticos tornaram-se um grave problema de saude publica. Os dentistas
prescrevem antibiodticos rotineiramente, mas em alguns casos de forma
inadequada. O obijetivo foi avaliar e comparar a visao de dentistas generalistas
(CG) e especialistas em endodontia (EE) sobre a prescricao de antibidticos para

patologias pulpares e periapicais. Para isso, foi realizado um questionario



eletrbnico que registrou informacdes gerais sobre os participantes, suas
experiéncias clinicas, seus conhecimentos sobre as diretrizes disponiveis para
prescricdo de antibioticos para terapias endododnticas, além de seis cenarios
clinicos hipotéticos para indicar a prescricdo ou ndo de antibiéticos. Do total de
voluntarios, 87% atendem emergéncias endoddnticas em sua pratica diaria, 86%
declararam prescrever antibidéticos apenas para um numero limitado de
pacientes selecionados, no entanto 8% elencaram a prescri¢cao de antibiético em
casos de pulpite reversivel sintomatica. Em conclusao, observa-se que tanto os
clinicos gerais quanto os especialistas possuem conhecimento sobre a
prescricdo de antibidticos, mas foi detectado um desconhecimento sobre as
diretrizes e procedimentos atuais utilizados, ocasionando erros nos casos

hipotéticos apresentados.

Palavras-chave: prescri¢cdes; antibacterianos; endodontia, dor.
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Abstract

Cases of bacterial resistance related to the indiscriminate use of antibiotics have
become a serious public health problem. Cases prescribe antimicrobials, but in
some cases dentists form daily. The objective was to evaluate and compare the
views of general dentists (GC) and endodontic specialists (EE) on the prevention
of antibiotics for pulp and bite pathologies. For this, a specialized and qualified
knowledge was carried out that recorded information about the recommendations
available for their specific patients for therapy, as well as hypothetical clinical
scenarios for the prescription or not of antibiotics. Of the total number of daily
patients, 87% attend endodontic emergencies in their practice, 86% declare

prescribing antibiotics only for a limited number of selected patients, however 8%



listed antibiotic prescription in symptomatic reversible pulp cases. In concluded
cases, it is observed that both the general clinical criteria and the specialists have
knowledge about the specifications of how many antibiotics, but a lack of
knowledge about the guidelines and procedures used, and errors in the

hypothetical presented presented.

Keywords: prescriptions; antibacterials; endodontics, pain.
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RESUMO

Casos de resisténcia bacteriana relacionados ao uso indiscriminado de
antibidticos tornaram-se um grave problema de saude publica. Os dentistas
prescrevem antibiodticos rotineiramente, mas em alguns casos de forma
inadequada. O obijetivo foi avaliar e comparar a visao de dentistas generalistas
(CG) e especialistas em endodontia (EE) sobre a prescricao de antibidticos para
patologias pulpares e periapicais. Para isso, foi realizado um questionario
eletrbnico que registrou informacdes gerais sobre os participantes, suas
experiéncias clinicas, seus conhecimentos sobre as diretrizes disponiveis para
prescricdo de antibioticos para terapias endoddnticas, além de seis cenarios
clinicos hipotéticos para indicar a prescricdo ou ndo de antibiéticos. Do total de
voluntarios, 87% atendem emergéncias endoddnticas em sua pratica diaria, 86%
declararam prescrever antibidéticos apenas para um numero limitado de
pacientes selecionados, no entanto 8% elencaram a prescri¢cao de antibiético em
casos de pulpite reversivel sintomatica. Em conclusao, observa-se que tanto os
clinicos gerais quanto os especialistas possuem conhecimento sobre a
prescricdo de antibidticos, mas foi detectado um desconhecimento sobre as
diretrizes e procedimentos atuais utilizados, ocasionando erros nos casos

hipotéticos apresentados.

Palavras-chave: prescri¢cdes; antibacterianos; endodontia, dor.

INTRODUGCAO

Devido ao uso indiscriminado de antibidticos, casos de resisténcia
bacteriana tém sido relatados e nos ultimos anos se tornou um problema sério
de saude publica no mundo todo (Falagas et al., 2014; Gutiérrez-Gutiérrez et al.,
2017, Davido et al.,, 2018). Na odontologia, antibiéticos sdao comumente
utilizados para tratamento de infecgées odontogénicas (Davies & Davies 2010),
porém alguns habitos inadequados de prescricdo tém sido atribuidos a fatores
como: falta de conhecimento, satisfagdo do paciente e fatores sociais

relacionados. (Davido et al., 2018)



Recentemente, dentistas sao responsaveis por 13,2% da prescri¢cao de
antibiéticos (Durkin, 2017), sendo prescritos rotineiramente em sua pratica diaria,
porém em muitos casos de forma inapropriada (Lewis, 2008; Cope et al., 2016;
JJ Segura, 2010; Pavan Kumar, 2013), justificando os esfor¢os para racionalizar
a prescricao antibiética em muitas situagdes. (Hussien, 2016; Masan et al.,
2018).

Estudos apontam que 95% dos cirurgides dentistas selecionam a
amoxicilina como primeira escolha, sendo 34% utilizada isoladamente e em 61%
dos casos foi associada ao clavulanato. No entanto, tdo importante quanto qual
o antibidtico a ser utilizado, seria quando ¢é indicado o uso dele (AAE 1). A maioria
dos profissionais (84%) prescreveram antibiéticos para pulpite irreversivel, 71%
prescreveriam para polpas necroticas, periodontite apical aguda e sem edema
e, 60% dos profissionais utilizariam para polpas necroticas e periodontite apical
cronica. Os antibiéticos eram prescritos em 4,2% de todos os encontros com os
pacientes. Foi observado que apenas 29% dos participantes demonstraram total
conhecimento sobre o uso correto de antibidticos nas doencas pulpares e

periapicais. (Lalloo, 2017).

Atualmente, a recomendacao para a prescrigdo de antibioticos em
endodontia sdo guiadas por associagbes de endodontia, especialmente a
American Association of Endodontists (AAE) e a European Society of
Endodontology (ESE). A partir dessas recomendacbes, € sabido que o
tratamento local € suficiente para reduzir a infecgdo endodéntica. Dentre os
tratamentos locais, enquadram-se: remocgdo de carie e restauragdes,
pulpotomia, biopulpectomia, necropulpectomia, drenagem de abcessos e
exodontias. Em casos de pacientes sistemicamente comprometidos seja por
doengas ou medicamentos, com sinais e sintomas sistémicos de infec¢ao (febre
e prostragao), celulites, infecgdes persistentes e avulsdo seguido do reimplante,
o uso do antibidtico é encorajado (AAE 2; AAE 3; Segura-Egea et al., 2017;
Segura-Egea et al., 2018).

Um estudo recente avaliou a visdo dos cirurgides dentistas clinicos gerais
e especialistas, na regido dos Emirados Arabes Unidos acerca da prescrigéo de

antibioticos em diversas condigdes endodénticas. Foi aplicado um questionario



de 12 questdes qualitativas e quantitativas, sendo seis sobre questdes gerais e
as demais incluiam casos clinicos hipotéticos nos quais os voluntarios
escolheram se prescreveriam ou nao antibidticos. Como resultados, foi
observado que as praticas de prescrigao de antibidticos sdo congruentes com as
normas internacionais, no entanto, um numero surpreendente relatou nao seguir

as diretrizes especificas de antibidticos. (Abraham, 2020).

A pergunta que segue é: como estaria o conhecimento dos clinicos gerais
e especialistas em endodontia no Brasil acerca da prescrigao antibidtica nas
terapias endodénticas? Dessa forma, pensou-se em realizar uma pesquisa

cientifica semelhante a realizada por Abraham e colaboradores em 2020 no pais.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar e comparar a
visao dos clinicos gerais e endodontistas sobre a prescrigao de antibidticos para

patologias pulpares e periapicais.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Etica em pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE, via Plataforma Brasil. CAAE
01827518.8.0000.5515

Vale ressaltar que todos os sujeitos voluntarios da pesquisa deveriam

concordar em responder o questionario eletrénico.

2.2 Analise estatistica

Para o calculo amostral foi considerado um nivel de confianga de 95%,
proporc¢ao de 50% para obtengdo do maior n possivel considerados parametros
e erro amostral igual a 5%. Dessa forma, foi obtido uma amostra minima de 374

voluntarios.



Foi aplicada a andlise estatistica QUI-QUADRADO com corregao de
Yates a 95% de confianga para comparagao entre clinicos gerais e especialistas.
Os calculos estatisticos foram feitos utilizando o software SigmaPlot 12.0. O nivel

de significancia adotado sera de 5%
2.3 Critérios de inclusao e exclusao

O questionario foi realizado eletronicamente por meio do site

www.docs.google.com, o convite foi enviado via e-mail e redes sociais pata

cirurgides dentistas clinicos gerais e especialistas em endodontia.

Foram incluidos 1) Cirurgides-Dentistas Clinicos Gerais com graduagao
completa, que atuem em qualquer municipio situado no Brasil, 2) Cirurgides-
Dentistas que apesar de terem alguma especialidade, atuem como Clinicos-
Gerais. 3) Cirurgides dentistas que possuem especializagao em endodontia. Foi
excluido da pesquisa alunos de graduagao qualquer municipio situado no Brasil

ou estrangeiros.

2.4 Questionario

O questionario on-line continha uma mistura de questdes qualitativa e

quantitativa e aplicado eletronicamente, por meio do site www.docs.google.com.

Este ja foi validado e realizado no Reino Unido (Al Masan, 2018).

O questionario constituiu-se de 18 questdes qualitativas e quantitativas
(Anexo ). As primeiras seis questdes registram informagdes gerais como idade,
ano de graduacgao, escola de odontologia onde se graduou, numero de pacientes
atendidos em cada dia de trabalho, numero de pacientes de emergéncia
endoddnticas e conhecimento das diretrizes disponiveis para prescricado de
antibidticos para terapias endoddnticas. As questdes restantes incluem uma
série de cenarios clinicos hipotéticos, nos quais os participantes serao
solicitados a declarar se prescreveriam ou nao antibiéticos. As respostas-padrao
foram baseadas nas diretrizes disponiveis para o uso de antibiéticos (AAE 2;
AAE 3; Segura-Egea et al., 2017; Segura-Egea et al., 2018); as respostas

esperadas podem ser vistas no Anexo Il.

3 RESULTADOS



3.1 Dados demograficos

Um total de 384 participantes responderam ao questionario, sendo 177
cirurgides dentistas clinicos gerais (CG) e 153 especialistas em endodontia (EE).
Do total, 87,2% atendem emergéncias endoddnticas em sua pratica diaria, sendo
que a maioria dos entrevistados (86%) declararam prescrever antibiéticos
apenas para um numero limitado de pacientes selecionados. No entanto, foi
observado que 8% elencaram a prescricao de antibiético em casos de pulpite
reversivel sintomatica. Mais de 77% dos entrevistados relataram nao conhecer
as diretrizes atuais para a prescricdo de antibidticos, sendo que apenas alguns
citaram as diretrizes atuais American Association of Endodontists (AAE) e a
European Society of Endodontology (ESE). No entanto, 91% estao cientes das
consequéncias do uso indiscriminado do mesmo, citando principalmente a

resisténcia bacteriana.

3.2 Cenarios clinicos hipotéticos

O cenario clinico 1 corresponde a um caso de necrose pulpar ou
periodontite apical crénica assintomatica sem complicagdes sistémicas, no qual
o tratamento endodéntico foi iniciado na mesma sessao, fazendo com que néo
haja necessidade da prescricao antibiotica. No geral, 54% dos clinicos gerais

responderam corretamente contra 54,5% dos endodontistas (p > 0,05).

Um quadro clinico de insucesso do tratamento endodéntico foi relatado no
cenario clinico 2 em que nao havia indicagéo para o uso de antibidtico, apenas
a realizagado ativa da intervencdo endodéntica. Entre os voluntarios clinicos
gerais, 60,5% nao prescreveriam antibidtico e 68,6% dos voluntarios

especialistas deram a mesma resposta (p>0,05).

Historia de febre reumatica ndo é indicagao de prescricao antibidtica e
isso se refere ao cenario clinico 3. Essa pergunta gerou o seguinte padrao de
resposta: 54,4% dos clinicos gerais indicaram o uso do antibiotico; e contra 50%

dos especialistas (p > 0,05).

Dificuldade de anestesia em casos de pulpite € uma ocorréncia comum,

no entanto nao ha indicagao de prescricdo antibidtica para esses casos. O que



deve ser realizado é encontrar métodos anestésicos alternativos (técnicas ou sal
anestésico diferente). O indice de acerto a essa pergunta foi de 95,5% dos

endodontistas e 78,5% dos clinicos gerais (p<0,05).

No cenario clinico 5 foi relatado um paciente diabético com abscesso
apical crénico sem envolvimento sistémico, sendo que a prescrigao antibidtica
n&o torna-se necessaria. E importante o contato do dentista com o médico que
trata a doencga sistémica do paciente, no entanto esse ndo € um caso eletivo
para a prescricao de antibidtico. A maior parte dos participantes respondeu
erroneamente essa pergunta, indicando o uso de antibiético com 59%. Entre os
especialistas em endodontia, 70,5% apontaram para a necessidade do

antibidtico contra 78% dos clinicos gerais (p>0,05).

O ultimo cenario clinico apresentava um caso com sinais de infec¢gao com
risco de desenvolvimento de celulite que pode afetar fungbes vitais, como a
respiragdo. Além disso, a regiao afetada €& nobre e pode haver o
desenvolvimento da Angina de Ludwig. A maior parte dos entrevistados (63,5%)
respondeu corretamente sobre a necessidade da prescricdo antibidtica, Dentre
elas 62% dos clinicos gerais e 65% dos endodontistas, ndo havendo diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (p>0.05).
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Os casos hipotéticos foram criados para refletir casos clinicos
controversos com uma variedade de apresentagdes. O primeiro caso clinico
descreveu um paciente se sentindo febril e o tratamento foi iniciado pelo clinico
no mesmo dia. Frente a descri¢ao, muitos cirurgides-dentistas concluiram que
tal sintomatologia era uma indicagcédo de envolvimento sistémico. A palavra febril
foi colocada para avaliar o julgamento dos participantes quanto a complicagoes
sistémicas. Tais complicagdes podem ser vagas e os clinicos devem
implementar um método objetivo para indicar ou ndo o uso de antibidticos a
despeito da possibilidade de uma infecgao sistémica (AAE 2016; Robertson et
al. 2015). Além disso, a prescricao na condi¢cao de febre reumatica também foi
maior para o grupo de clinicos gerais. Esses fatos ilustram a falha na avaliacéo

objetiva sobre complicacdes sistémicas (Al Massan et al., 2018).

O uso de antibiéticos em casos de falha no tratamento endodéntico
primario associado com sintomas, mas sem complicagbes sistémicas nao €
indicado (Segura-Egea et al., 2017). Ha alternativas mais eficazes para o

controle de dor, como tratamento local e/ou analgésicos (Agnihotry et al. 2016)

Outra pergunta objetivou avaliar o conhecimento do uso profilatico do
antibidtico para pacientes com histérico passado de febre reumatica e
diagnostico de necrose pulpar e periodontite apical assintomatica e o ultimo
posicionamento da ESE ndo recomendam o uso nessas condi¢cbes (ESE 2018).
Metade dos entrevistados tanto especialistas quanto clinicos gerais

prescreveriam antibiotico.

A falha ao ndo conseguir uma boa anestesia nao €&, absolutamente, uma
indicac&o para o uso de antibidticos e apenas uma pequena quantidade dos dois
grupos o fez. A falha anestésica pode ter varias causas, entre elas: a presenca
de nervos acessoérios, captura de ions, ansiedade (Virdee et al., 2015a). No
entanto, o0 método correto para o sucesso anestésico seria utilizar métodos
alternativos de anestesia, outros sais anestésicos ou associagdes de técnicas
(Virdee et al., 2015a e 2015b).

O uso de profilaxia antibiética em pacientes diabéticos submetidos ao
tratamento endodbéntico s6 deve ser considerado quando o beneficio for

demonstrado (SeguraEgea et al. 2017), considerando o estado e controle da



doenga, risco de complicagbes relacionado a infeccdo e o risco de reacgao
adversa ao medicamento. Em caso de duvida, o manejo do paciente deve ser
discutido com o médico. (ESE, 2018). Além disso, em casos de abscesso
periapical crénico com presenga de fistula, a tratamento local torna-se eficaz.
(Masan et al., 2018)

A Ultima questdo era a unica onde se via a necessidade da prescrigao
antibidtica devido aos sinais de risco da evolugao para uma celulite ou angina de
Ludwig e o risco de infecgao em regides que poderia afetar funcdes importantes
como a respiracao (Masan et al., 2018). Alguns participantes ndo prescreveriam

o que reforga a necessidade de melhor conhecimento sobre o assunto.

Como conclusao, na era da crise antibioética em que o mundo se encontra,
a prescri¢ao antibidtica clinica ao invés de realizar o tratamento local ou o uso
do antibidtico para alivio de sintomatologia dolorosa deve ser evitada. Dentro das
limitagcbes do presente estudo, observa-se que em geral, cirurgides dentistas
clinicos gerais e especialistas possuem conhecimento sobre a prescricao de
antibidticos, porém foi detectada uma falha no conhecimento sobre as atuais
diretrizes e condutas utilizadas fazendo com que houvessem erros frente aos

casos hipotéticos apresentados.
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Anexo I - Questionario

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA
Faculdade de Odontologia

Titulo do Projeto: “PRESCRICAO ANTIBIOTICA EM TERAPIAS
ENDODONTICAS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CIRURGIOES
DENTISTAS CLiINICOS GERAIS E ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA NO
BRASIL”

1) Nome da Faculdade que vocé se graduou como Bacharel em Odontologia ou que

vocé pretende se graduar (estudantes)

2) Ocupagao
() Graduando em Odontologia

() Cirurgido-Dentista

3) Numero que anos de experiéncia clinica apds a graduagao:
) 0 anos

) Menos de 1 ano

) 1-5 anos

) 6-10 anos

) Mais de 10 anos

~ A~ N~~~

4) Numero de pacientes que vocé atende por dia de trabalho completo é:
) 0-5

) 6-10

) 11-20

) 21-30

) 31-40

) Mais de 40

~N SN~~~



5) Numero de pacientes de emergéncia endoddntica que vocé atende por dia de trabalho
completo ¢é:
( )03
) 4-6
)7-9
) 10-12
) 13-15
) Mais de 15

~ A~ NN~

6) Com que frequéncia vocé prescreve antibidticos para problemas endoddnticos?
() Para um numero limitado de pacientes selecionados
() Para a maioria dos pacientes
() Paratodos os pacientes
(

) Nunca prescrevo

7) Em quais condi¢des endoddnticas vocé prescreveria antibioticos?
() Pulpite reversivel sintomética
) Pulpite irreversivel sintomética
) Periodontite apical sintomética
) Periodontite apical cronica
) Abscesso apical agudo
) Comprometimento sistémico (por exemplo: febre, mal-estar)

) Nunca

e e e N e e

) Outro (por favor especifique)

8) Voceé esté ciente das atuais diretrizes disponiveis para prescri¢do de antibioticos em
diferentes condi¢des endoddnticas?

() Sim

() Nao

9) Se vocé respondeu sim, por favor cite a diretriz disponivel que vocé esta ciente.



10) Vocé ja leu a diretriz?
() Sim
() Nao

11) Vocé esta ciente das consequéncias do uso indiscriminado de antibidticos?
() Sim
() Nao

12) Se voceé respondeu sim, por favor cite as possiveis consequéncias do uso

indiscriminado de antibioticos?

13) Paciente do sexo feminino, 23 anos, com queixa de dor no dente 14. A paciente
relata se sentir febril desde ontem. O exame clinico nao revela inchago nem sinusite. A
paciente revela dor a palpagdo e percussao e o teste de sensibilidade pulpar é negativo.
O exame radiografico do dente 14 revela uma pequena radiolucéncia apical. O plano de
tratamento decidido foi o de realizar o tratamento endodontico do dente em questdo, o
qual vocé iniciou hoje.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

14) Um paciente de 35 anos de idade relatou que ndo consegue dormir por trés noites
por causa do dente 16, o qual se apresentava com dor difusa, continua e grave no lado
direito da maxila. H4 9 anos o tratamento endoddntico no dente 16 foi realizado.
Clinicamente, apresenta-se grosseiramente cariado. Também apresenta grau II de

mobilidade. O exame radiografico indica espagos vazios na obturagao e o limite apical



da obturacdo ha Smm do apice. A paciente quer salvar o dente e fazer o retratamento
endodontico. O dente ¢ extremamente dolorido, até mesmo com um leve toque.
() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

15) Um paciente, género masculino, 58 anos, compareceu ao seu consultorio pela
primeira vez para um check-up de 12 meses. Ao exame, os dentes 46 e 47 apresentam
restauragdes de amalgama infiltradas. O exame radiografico revela grandes lesdes
periapicais em ambos os dentes. Vocé explicou ao paciente todas as possiveis opgdes de
tratamento e ele optou por realizar o tratamento endodontico nos dentes em questdo. Por
meio da anamnese, observou-se que o paciente esta bem, mas teve febre reumética ha
28 anos.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

16) Um colega de profissao pediu-lhe conselhos sobre um paciente do sexo masculino
de 27 anos de idade que est4 saudavel e bem. O paciente tem uma dor aguda localizada
no dente 37. O exame radiografico indica cérie dentéria que se estende para a camara
pulpar, sem alteragdes radiograficas apical. Seu colega decidiu realizar pulpotomia apos
obtencao de consentimento do paciente. O dente ndo foi anestesiado apds duas
tentativas de anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior (2 tubetes de Xilocaina
2%, com adrenalina 1:80.000), apesar dos labios do paciente estarem alterados.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

17) Um paciente diabético mal controlado de 62 anos apresenta um desconforto
moderado e leve localizado no dente 13, que ndo ¢ sensivel a palpacao, nem a percussao
e ndo apresenta mobilidade. H4 uma drenagem de pus no fundo de sulco. O plano de
tratamento ¢ realizar o tratamento do canal radicular e evitar a extragao.

() O uso de antibidtico € indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

18) Um paciente de 25 anos de idade queixa-se de dor localizada e inchago, associados

a carie profunda no 47. Ao exame, o teste de sensibilidade pulpar foi negativo para o



dente 47. A radiografia periapical mostra um espessamento do espaco do ligamento
periodontais no dente 47. Vermelhidao difusa na gengiva palatina palatina do dente 47 e
esta se espalhando para o soalho lingual.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico nao ¢ indicado.

Obrigada pela participagdo na pesquisa.



Anexo II — Respostas-padrao

Unoére UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA
Faculdade de Odontologia

Titulo do Projeto: “PRESCRICAO ANTIBIOTICA EM TERAPIAS
ENDODONTICAS: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CIRURGIOES
DENTISTAS CLiINICOS GERAIS E ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA NO
BRASIL”

1) Nome da Faculdade que vocé se graduou como Bacharel em Odontologia ou que

vocé pretende se graduar (estudantes)

2) Ocupagao
() Graduando em Odontologia

() Cirurgido-Dentista

3) Numero que anos de experiéncia clinica apds a graduagao:
) 0 anos

) Menos de 1 ano

) 1-5 anos

) 6-10 anos

) Mais de 10 anos

~~ N~ o~

4) Numero de pacientes que vocé atende por dia de trabalho completo é:
) 0-5

) 6-10

) 11-20

) 21-30

) 31-40

) Mais de 40

~N SN~~~



5) Numero de pacientes de emergéncia endoddntica que vocé atende por dia de trabalho
completo ¢é:
( )03
) 4-6
)79
) 10-12
) 13-15
) Mais de 15

~~N N~ A~

6) Com que frequéncia vocé prescreve antibidticos para problemas endodonticos?
( X ) Para um niimero limitado de pacientes selecionados
() Para a maioria dos pacientes
() Paratodos os pacientes

() Nunca prescrevo

7) Em quais condi¢des endoddnticas vocé prescreveria antibioticos?
() Pulpite reversivel sintomética
) Pulpite irreversivel sintomética
) Periodontite apical sintomética

) Periodontite apical cronica

X ) Comprometimento sistémico (por exemplo: febre, mal-estar)

(

(

(

() Abscesso apical agudo
(

() Nunca

(

) Outro (por favor especifique)

8) Voceé esté ciente das atuais diretrizes disponiveis para prescri¢do de antibioticos em
diferentes condi¢des endoddnticas?

(X ) Sim

() Nao

9) Se vocé respondeu sim, por favor cite a diretriz disponivel que vocé esta ciente.



10) Vocé ja leu a diretriz?
(X ) Sim
() Nao

11) Vocé esta ciente das consequéncias do uso indiscriminado de antibidticos?
(X ) Sim
() Nao

12) Se voceé respondeu sim, por favor cite as possiveis consequéncias do uso

indiscriminado de antibioticos?

13) Paciente do sexo feminino, 23 anos, com queixa de dor no dente 14. A paciente
relata se sentir febril desde ontem. O exame clinico nao revela inchago nem sinusite. A
paciente revela dor a palpagdo e percussao e o teste de sensibilidade pulpar é negativo.
O exame radiografico do dente 14 revela uma pequena radiolucéncia apical. O plano de
tratamento decidido foi o de realizar o tratamento endodontico do dente em questdo, o
qual vocé iniciou hoje.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

( X ) O uso de antibiotico nao ¢ indicado.
E necessario um método sistematico de avaliacao do envolvimento sistematico (a

intervencao clinica ja foi iniciada)

14) Um paciente de 35 anos de idade relatou que ndo consegue dormir por trés noites
por causa do dente 16, o qual se apresentava com dor difusa, continua e grave no lado

direito da maxila. Ha 9 anos o tratamento endoddntico no dente 16 foi realizado.



Clinicamente, apresenta-se grosseiramente cariado. Também apresenta grau II de
mobilidade. O exame radiografico indica espagos vazios na obturagao e o limite apical
da obturacdo ha Smm do apice. A paciente quer salvar o dente e fazer o retratamento
endodontico. O dente ¢ extremamente dolorido, até mesmo com um leve toque.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

( X ) O uso de antibiotico nao ¢ indicado.
Retratamento do canal radicular / dor nio sio indica¢des para prescri¢cao de
antibioticos (a intervencao clinica foi indicada)
15) Um paciente, género masculino, 58 anos, compareceu ao seu consultorio pela
primeira vez para um check-up de 12 meses. Ao exame, os dentes 46 e 47 apresentam
restauragdes de amalgama infiltradas. O exame radiografico revela grandes lesdes
periapicais em ambos os dentes. Vocé explicou ao paciente todas as possiveis opgdes de
tratamento e ele optou por realizar o tratamento endodontico nos dentes em questdo. Por
meio da anamnese, observou-se que o paciente esta bem, mas teve febre reumética ha
28 anos.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

( X ) O uso de antibiotico nao ¢ indicado.

A antibioticoterapia nesse caso nao ¢ indicada.

16) Um colega de profissao pediu-lhe conselhos sobre um paciente do sexo masculino
de 27 anos de idade que est4 saudavel e bem. O paciente tem uma dor aguda localizada
no dente 37. O exame radiografico indica cérie dentéria que se estende para a camara
pulpar, sem alteragdes radiograficas apical. Seu colega decidiu realizar pulpotomia apos
2obtencdo de consentimento do paciente. O dente nao foi anestesiado apos duas
tentativas de anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior (2 tubetes de Xilocaina
2%, com adrenalina 1:80.000), apesar dos labios do paciente estarem alterados.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

( X ) O uso de antibiotico nao ¢ indicado.
Polpa inflamada néo é indica¢ao de prescricio de antibioticos (métodos

alternativos de anestesia devem ser usados)

17) Um paciente diabético mal controlado de 62 anos apresenta um desconforto

moderado e leve localizado no dente 13, que ndo ¢ sensivel a palpacao, nem a percussao



e ndo apresenta mobilidade. H4 uma fistula no fundo de sulco. O plano de tratamento ¢
realizar o tratamento do canal radicular e evitar a extragao.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

( X ) O uso de antibiotico nao ¢ indicado.
Nao havia indicac¢ao de prescricio de antibiotico (a ligacido com o médico do

paciente seria a melhor abordagem)

18) Um paciente de 25 anos de idade queixa-se de dor localizada e inchago, associados
a carie profunda no 47. Ao exame, o teste de sensibilidade pulpar foi negativo para o
dente 47. A radiografia periapical mostra um espessamento do espaco do ligamento
periodontais no dente 47. Vermelhidao difusa na gengiva palatina palatina do dente 47 e
estéa se espalhando para o soalho lingual.

() O uso de antibidtico ¢ indicado.

() O uso de antibidtico ndo ¢ indicado.
Antibidticos sdo necessarios. Tem o risco da infec¢cdo evoluir para regioes perigosas

que podem afetar as fung¢oes vitais do paciente.

Obrigada pela participagdo na pesquisa.



