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Resumo
Introducéo: O uso de antibidticos na endodontia tem sido cada vez mais restrito e h4 uma preocupagéo quanto ao uso dessas
drogas. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos académicos de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE, do
sexto e décimo periodos, sobre a prescricdo de antibidticos no tratamento endododntico. Material e método: A amostra
correspondeu a 105 participantes. O estudo apresentou uma abordagem descritiva e exploratéria, utilizando um questionario.
Os dados foram tabulados em uma plataforma do Microsoft Excel e analisados mediante estatistica descritiva (valores de
frequéncia absoluta e percentual). Resultados: Os estudantes relataram que esporadicamente apresentam duvidas ao
prescrever antibiéticos sistémicos. A maior parte dos alunos concluintes ndo soube identificar qual o tipo de receituario deve
ser utilizado para prescrever e a validade da receita a partir da data de emiss&o. O medicamento de primeira escolha, indicado
como coadjuvante ao tratamento endodéntico, foi descrito corretamente. Os participantes das duas turmas, ndo apresentaram
certeza quanto aos casos que merecem a prescricdo antimicrobiana e quais os pacientes de risco em que é preconizado a
realizacdo da profilaxia antibidtica. Conclusdo: A maioria dos académicos avaliados apresentaram conhecimento razoavel
evidenciando a necessidade continua de atualiza¢édo dos alunos quanto aos protocolos estipulados.
Descritores: Antibiotico; Prescri¢do; Odontologia; Endodontia.
Abstract
Introduction: The use of antibiotics in endodontics has been increasingly restricted and there is concern about the use of these
drugs. Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge of the sixth and tenth semester dental students of the
University Center of Jodo Pessoa - UNIPE about the prescription of antibiotics in endodontic treatment. Material and method:
The sample consisted of 105 participants and the study presented a descriptive and exploratory approach using a
questionnaire. Data were tabulated on a Microsoft Excel platform and analyzed using descriptive statistics (absolute and
percentage frequency values). Results: Students reported that they sporadically have doubts when prescribing systemic
antibiotics. Most graduating students were unable to identify which type of prescription should be used for prescribing and the
validity of the prescription from the date of issue. The drug of first choice, indicated as an adjuvant to endodontic treatment, was
correctly described, as well as the correct interval between doses and penicillin substitutes in case of hypersensitivity. However,
the participants in both groups were not sure about the cases that deserve the antimicrobial prescription and which patients are
at risk for antibiotic prophylaxis. There was no statistically significant difference for the distribution of the students' responses,
although the sixth period had the highest number of correct answers. Conclusion: Most of the evaluated students presented
reasonable knowledge, evidencing the continuous need for updating students regarding the stipulated protocols.
Descriptors: Antibiotic; Prescription; Dentistry; Endodontics.
Resumen
Introduccion: El uso de antibidticos en endodoncia se ha restringido cada vez mas y existe preocupacion por el uso de estos
farmacos. Objetivo: Evaluar los conocimientos de los estudiantes de Odontologia del Centro Universitario de Jodo Pessoa -
UNIPE, del sexto y décimo periodo, sobre la prescripcion de antibidticos en el tratamiento endodéntico. Material y método: La
muestra correspondié a 105 participantes. El estudio present6 un enfoque descriptivo y exploratorio, utilizando un cuestionario.
Los datos se tabularon en una plataforma Microsoft Excel y se analizaron mediante estadistica descriptiva (valores absolutos y
de frecuencia porcentual). Resultados: Los estudiantes informaron que esporadicamente tienen dudas a la hora de prescribir
antibidticos sistémicos. La mayoria de los estudiantes graduados no pudieron identificar qué tipo de receta se debe usar para
recetar y la validez de la receta a partir de la fecha de emision. El farmaco de primera eleccion, indicado como complemento
del tratamiento endoddntico, se describié correctamente. Los participantes de ambas clases no estaban seguros de los casos
que merecen prescripcion antimicrobiana y qué pacientes estan en riesgo en los que se recomienda la profilaxis antibiotica.
Conclusion: La mayoria de los académicos evaluados presentaron conocimientos razonables, evidenciando la necesidad
continua de actualizar a los estudiantes en cuanto a los protocolos estipulados.
Descriptores: Antibiético; Prescripcion; Odontologia; Endodoncia.

INTRODUCAO

A terapia endoddntica tem por objetivo a microinfiltragdo  coronaria, que permite a
total eliminacdo ou a diminuicdo significativa de recontaminacdo  microbiana  dos  canais
microrganismos  patogénicos dos  canais radiculares’.
radiculares, por meio do preparo quimico- As  infeccdes  endodOnticas  sdo
mecanico. Bactérias e seus subprodutos sdo polimicrobianas, e  predominadas  por
considerados os principais agentes etiolgicos anaerobios estritos gram-negativos, algumas
das patologias pulpares e periapicais, e praticamente assintométicas e outras
provocam a persisténcia da infeccéo, devido associadas a infeccdes graves. O uso de
a falha do tratamento endodontico e/ou a antibidticos como coadjuvante ao tratamento
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dessas infec¢cdes € uma importante alternativa
quando clinicamente indicado. Contudo, a
grande maioria das infeccbes de origem
endodéntica é tratada sem a necessidade de
emprego de antibidticos, pois estes n&o
conseguem alcancar e eliminar microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares,
devido a auséncia de circulacdo sanguinea em
polpas necrosadas™®.

A escolha do antibiético a ser prescrito,
quando necessario, deve ser baseada em
dados laboratoriais, saude do paciente, idade,
histéria de alergia, absorcdo, capacidade de
distribuicdo do farmaco. Entretanto, em razao
da demora de dias para a obtencdo dos
resultados de exames microbioldégicos e de
testes de suscetibilidade e diante da
necessidade de prescrever um antibiético
imediatamente, a escolha deve ser baseada
também no conhecimento atualizado do
profissional sobre a microbiologia endodéntica’.

Diante do exposto, a otimizacdo do
conhecimento acerca do consumo de
antimicrobianos na comunidade académica, é
de suma importancia para proporcionar
informagbes que racionalizem a utilizacdo
destes, contribuindo para que os futuros
cirurgibes-dentistas analisem e saibam as reais
necessidades e formas corretas de prescri¢ao.
Assim, este trabalho tem como objetivos, avaliar
0 conhecimento dos académicos de
Odontologia do Centro Universitario de Joédo
Pessoa (UNIPE), do sexto e décimo periodos,
sobre a prescricdo de antibiéticos no tratamento
endodbntico, e comparar o0s resultados de

acordo com os periodos avaliados.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria
quantitativa descritiva, realizada na Clinica
Escola de Odontologia, com alunos do sexto e
décimo periodos do UNIPE, no periodo de
agosto de 2017. Foram atendidos os requisitos
propostos pelo Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, atraves da
Resolucdo n° 466/2012°. A amostra foi
composta por 151 alunos, de ambos géneros,
maiores de 18 anos, ApOs o célculo amostral, a
partir do universo de 151 alunos, com um nivel
de confianca de 95% e erro de 5%, a amostra
final foi de 105 alunos participantes. Como
critério de inclusdo da amostra na pesquisa
foram analisadas informacbes como: estar
matriculado 6° ou no 10° periodos do curso de
graduagdo em Odontologia no UNIPE, ter sido
aprovado nas disciplinas de Endodontia I,
Endodontia Il, Bioquimica, Farmacologia e
Terapéutica, ser maior que 18 anos e concordar
em participar da pesquisa assinando o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Foram excluidos desta pesquisa os académicos
que: sentiram-se constrangidos no
preenchimento do instrumento de pesquisa e
gue preencheram o questionario de forma
ilegivel. Os académicos tiveram o direito de
abandonar a pesquisa a qualquer momento sem
que houvesse nenhum prejuizo desta. Como
instrumento de coleta de dados desta pesquisa
foi utilizado um questionéario estruturado com 9
guestbes objetivas. As informacgbes obtidas com
0s questionarios foram digitalizadas em uma
planilha formada no programa EXCEL® 2013
(Microsoft® Office® 2013), e analisados por
meio de uma andlise estatistica descritiva e um
tratamento estatistico percentual, por meio de
dados absolutos e relativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra correspondeu a 105
participantes, de um total de 151 académicos,
sendo 43 participantes do 6° periodo e 62 do
10° periodo, estando estes devidamente
matriculados do curso de Odontologia do Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE e
obedecendo aos critérios de inclusao exigidos
pela pesquisa.

A Tabela | mostra as distribuicbes
absolutas e percentuais de acordo com perfil
dos estudantes avaliadas. A maioria era do
género feminino (79,03%) e a faixa etaria
prevalente foi entre 21 e 30 anos, 85,48% do
total da amostra, sendo a idade minima de 18
anos e a maxima de 36 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
Odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo o género e
faixa etéria. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2017.

SEXO 6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
Feminino 33 76,74% 49 79,03%
Masculino 10 23,26% 13 20,97%
TOTAL 43 100% 62 100%
IDADE 6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
18-20 9 20,93% 1 1,61%
21-30 26 60,47% 53 85,48%
31-40 8 18,60% 8 12,90%
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Inicialmente, foi questionado aos
estudantes sobre o nivel de seguranga que
sentem ao prescrever antibidticos sistémicos.
As opcgbes variavam entre: A) Totalmente
inseguro; B) Parcialmente inseguro; C)
Frequentemente tenho davidas; D)
Esporadicamente tenho duvidas; E) Totalmente
seguro. Na tabela Il, pdde-se ver um percentual
muito proximo entre as turmas quanto a
seguranga que sentem ao prescrever.

Os dados corroboram com a analise de
Moura et al*®. Que observou que 70% de um
total de 500 participantes concordam que a
disciplina de terapéutica ndo foi suficiente para
garantir seguranca para Se prescrever
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medicamentos. Entretanto, devemos destacar
gue a falta de seguranca e davidas podem estar
relacionadas a falta de atualizacdo continua por
parte dos estudantes. @] segundo
guestionamento consistia em saber se o0s
alunos sabem identificar qual o tipo de
receituario para prescrever antibidticos, e
guantas vias sdo necessarias deste. Dentre as
alternativas: A) Receituario comum (apenas 1
via), B) Receituario comum (2 vias), C). Apenas
receituario de controle especial (2 vias), D).
Apenas receituario de controle especial (1 via) +
Notificacdo de receita tipo B (cor azul), e letra E)
Notificacdo de receita tipo B (cor azul).

Os dados encontrados na Tabela 3
demonstram a falta de atualizacdo do segundo
grupo de participantes (10° periodo), bem como
a explicita falta de conhecimento das normas
para a prescricdo de antibiético, em
contrapartida, grande parte dos alunos do 6°
periodo identificou corretamente a forma de
prescricao desses farmacos, podendo isso estar
associado com a proximidade desse periodo a
disciplina de Terapéutica, que é ministrada no
4° periodo. A elaboracdo de uma prescricao
para  medicamentos  antimicrobianos €
esclarecida pela RDC n° 20 de 05 de maio de
2011, langada nesse mesmo ano para revogar
todas as outras resolucdes anteriores sobre o
tema. Esta orienta os dados obrigatérios que
devem constar na receita, sendo essa em
receituario simples, com retencéo da 22 via pela
farmécia e a 12 devolvida ao paciente”.

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo a seguranga
que julgam sentir ao prescrever medicamentos para o0 paciente.
Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A o) 0% 1 1,61%
B 7 16,28% 8 12,90%
C 10 23,26% 16 25,81%
D 23 53,49% 31 50%
E 2 4,65% 6 9,68%
Nao respondeu 1 2,33% - -
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo o tipo de
receituario e nimero de vias que julgam necessarias para a
prescricao de antibiéticos. Jodo Pessoa — PB - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A ) 0% 1 1,61%
B 33 76,74%* 23 37,10%*
C 8 18,60% 36 58,06%
D 2 4,65% 1 1,61%
E ) 0% 1 1,61%
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta

Na Tabela 4, o quesito se referia a
validade do receituério para antibioticos, que os
alunos julgavam correta, em todo o territério
nacional. Dentre as opc¢des estavam: A) 03 dias;
B) 05 dias; C) 10 dias; D) 15 dias e E) 30 dias.
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Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo a validade
do receituario da prescrigdo antibiética em territério nacional. Jodo
Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N@43) % N (62) %
A [ 0% 1 1,61%
B 1 2,33% 0 0%
C 29 67,44%* 24 38,71%*
D 1 2,33% 8 12,00%
E 12 27,91% 29 46,77%
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta

Analisando os dados obtidos, para os
discentes do 6° periodo, a maioria 67,44% (29)
marcou a op¢ao adequada que dizia ser de 10
dias de validade a partir da data de emissao.
Para os alunos que estdo prestes a se formar,
houve maior discordancia entre eles, quando
46,77% (n=29) marcaram a op¢ao de 30 dias de
validade para o0 receituario com prescricao
antibiética, enquanto que apenas 38,71%
(n=24) marcaram a op¢ao adequada de 10 dias
de validade.

Martins et al.® realizaram um estudo
relacionado aos erros ou omissao cometidos por
prescritores, seja alunos ou profissionais. Foram
avaliadas 228 receitas de medicamentos
antibacterianos em Imperatriz - MA, onde 100%
das prescricbes continham a identificagdo do
prescritor, porém destas, apenas 87,7% tinham
a data das prescricbes, ficando assim
impossibilitado de contabilizar a validade destas
receitas e dispensar o medicamento.

A questdo a qual a Tabela 5 expde,
perguntava aos participantes qual antibiético de
primeira escolha era prescrito, coadjuvante ao
tratamento  endodontico, gquando  fosse
necessario. As alternativas disponiveis eram: A)
Amoxicilina 500mg, B) Clindamicina 300mg, C)
Metronidazol 250mg, D) Azitromicina 500mg, e
E) Eritromicina 500mg.

Tabela 5. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo o antibiético
sisttmico de escolha prescrito para adultos saudaveis. Jo&o
Pessoa - PB, Brasil - 2017

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A 43 100%* 60 96,77%*
B 0 % 1 1,61%
C o) % o 0%
D o) % 1 1,61%
E o) % o 0%
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta

Na odontologia, a literatura € unanime
guando afirma que o antibidtico de primeira
escolha é a amoxicilina™®, resultado esse que foi
predominante na presente pesquisa, quando
100% dos alunos do 6° periodo e a maioria do
10° periodo marcaram este antimicrobiano. A
questdao 5, demonstrada na tabela abaixo,
perguntava o intervalo entre doses que estes
alunos costumavam prescrever o antibiotico de
primeira escolha (Amoxicilina 500 mg) no
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tratamento de afec¢cbes endodbnticas. As
alternativas eram: A) De 4 em 4 horas, B) De 6
em 6 horas, C) De 8 em 8 horas, D) De 12 em
12 horas, e E) Apenas 1 vez ao dia.

Tabela 6. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo o intervalo
correto entre doses do antibidtico de eleicdo para adultos
saudaveis. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO

(43) % N (62) %
A (o) 0% o) 0%
B 5 11,63% 3 4,84%
C 27 62,79%* 49 79,03%*
D 11 25,58% 8 12,90%
E 9] 0% 2 3,23%

TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta

Houve concordancia entre as maiorias
das turmas, quando o percentual de alunos do
6° e 10° periodos, que escolheu a opgao de
prescrever a amoxicilina “de 08 em 08 horas”,
correspondeu a mais da metade, apesar de que
poucos alunos ainda optaram pela escolha de
duas vezes ao dia. Isto pode ser justificado pela
confusdo que ainda é feita quanto as doses
prescritas para diferentes antimicrobianos em
conjunto com as doses estabelecidas para os
outros grupos de medicamentos.

Pode-se observar consonancia a
pesquisa de Lucchette et al.®, quando observou
gue cirurgides-dentistas da rede publica de um
municipio de Sao Paulo, quando perguntados
gquanto ao antibidtico mais prescrito, dosagem e
intervalo entre doses, 97,3% de um total de 74,
citaram a amoxicilina, por via oral, na dosagem
de 500mg. Os valores oscilaram quanto ao
intervalo entre doses, pois 87,8% prescreveriam
a cada 8 horas, 2,7% a cada 12 horas e 9,5% a
cada 6 horas.

A Tabela 7 mostra as opcdes escolhidas
pelos participantes, quanto aos antibiéticos
coadjuvantes ao tratamento endododntico que
poderiam ser utilizados como substitutos as
penicilinas em caso de hipersensibilidade a
esse grupo de farmacos. As opcdes consistiam
em: A) Amoxicilina (500mg); B) Clindamicina
(300mg); C) Cefalexina (500mg); D)
Azitromicina (500mg) e E) Eritromicina (500mg).
Este quesito aceitou que o0s alunos
assinalassem mais de uma opcéo, dependendo
da interpretacéo individual.

Para Lopes e Siqueira Junior®, pacientes
com histérico de hipersensibilidade as
penicilinas, a clindamicina na dosagem de
300mg de 6 (seis) em 6 (seis) horas parece ser
a melhor opcdo. Sendo assim, os resultados
obtidos nessa pesquisa se mostraram
favoraveis, quando constatado que nenhum dos
alunos escolheu a opcdo de amoxicilina,
expondo que conheciam o grupo a qual
pertence tal medicamento (penicilinas), evitando
assim a administracéo inadequada deste.
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Tabela 7. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo 0S
antibiéticos sistémicos prescritos aos pacientes em caso de
alergia a penicilina. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO

N @43) % N (62) %

A o 0% 9] 0%
B 35 79,55% 56 81,16%
C o 0% 2 2,00%
D 8 18,18% 7 19,14%
E 1 2,27% 4 5,80%
TOTAL 44* 100% 69* 100%

Fonte: Dados da pesquisa
*A questdo aceitou mais de uma alternativa como sendo correta.

A Tabela 8 mostra os resultados
referentes a abordagem quanto as afeccdes
endodbnticas que se faz necessaria a
prescricdo antibidtica. Dentre as alternativas: A)
Pulpite reversivel, B) Pulpite Irreversivel, C) Dor
relacionada a traumatismo, D) Edema sem
complicagbes induzido por traumatismo ou
substancias quimicas, E) Bactérias limitadas ao
canal radicular, F) Necrose pulpar sem
envolvimento periapical e sem sintomatologia de
disseminacdo infecciosa, G) Necrose pulpar
com  envolvimento  periapical e  sem
sintomatologia de disseminacgédo infecciosa, H)
Periodontite apical aguda, |) Periodontite apical
cronica, J) Abscesso perirradicular agudo com
ocorréncia de tumefacdo difusa elou
envolvimento sistémico, K) Abscesso
perirradicular agudo com tumefacgéo localizada e
sem envolvimento sistémico, L) Abscesso
perirradicular  crénico, M) Trato fistuloso
(presenca de fistula) de drenagem cronica, N)
Abscesso fénix (flare-ups), O) Avulsdo dentaria
e P) Sintomatologia e exsudagao persistente.

Tabela 8. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo as afeccdes
endodbnticas que necessitam de prescricdo antibitica. Jodo
Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A 1 0,61% 4 1,54%
B 2 1,22% (o) 0%
C 2 1,22% 1 0,38%
D 1 0,61% 6 2,31%
E 10 6,10% 10 3,85%
F 2 1,22% (o) 0%
G 4 2,44% 10 3,85%
H 12 7,32% 17 6,54%
I 11 6,71% 4 1,54%
J 39 23,78%* 55 21,15%*
K 4 2,44% 29 11,15%
L 12 7,32% 29 11,15%
M 22 12,41% 27 10,38%
N 16 9,76%* 20 7,60%*
[0] 2 1,22%* 16 6,15%*
P 24 14,63%* 32 12,31%*
TOTAL 164** 100% 260** 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta
*A questdo aceitou mais de uma alternativa como sendo correta.

Com relagdo as afeccdes endododnticas
gue os alunos do 6° periodo julgam necessitar
de prescricdo antibidtica, no geral, estes
prescreveriam para todas as situacoes
apresentadas na questdo, ou seja, todas o0s
casos expostos possuiram pelo menos um voto,
mostrando que os alunos ainda se mostram
indecisos quanto a real necessidade. Os
participantes do 10° periodo também néo
apresentaram certeza quanto aos casos que
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merecem a prescricdo antimicrobiana. Nos
resultados, notamos  antibidticos  sendo
prescritos independente dos casos e fases
evolutivas, para abscessos, pulpites, dor por
traumatismos, e a maioria destes sem
sintomatologia de disseminagédo infecciosa,
casos esses que a literatura ndo aponta como
uma real necessidade, a ndo ser que haja
comprometimento sistémico[10]. E importante
destacar que o0 uso incorreto destes agentes
terapéuticos pode levar ao surgimento de
microrganismos resistentes, no entanto, 0s
antibiéticos sédo frequentemente prescritos pelos
cirurgibes-dentistas no tratamento destas
situacdes™. Lopes e Siqueira Junior®, afirmam
que em ocorréncias que exigem drenagem de
abscessos e envolvimento sistémico do
paciente, ou que o sistema imunolégico néo
sirva de barreira para a disseminacdo da
infeccdo, mesmo se a drenagem foi lograda
satisfatoriamente, deve-se empregar
antibiéticos. Foi perguntado ainda em quais
casos de pacientes de risco é preconizado a
realizacdo da profilaxia antibiotica no tratamento
endodéntico. Dentre as opc¢Oes estavam: A)
Prevencdo de endocardite infecciosa em
pacientes suscetiveis; B) Gestantes; C)
Diabéticos compensados; D) Diabéticos
descompensados; E) Hipertensos; F)
Imunodeprimidos; G) Pacientes com préteses
ortopédicas; H) Pacientes recebendo
guimioterapia (leucdcitos <2.500); )]
Transplantes de medula 6ssea (leucdcitos
<2.500); J) Pacientes com marcapasso
(Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo os casos de
pacientes que necessitam de profilaxia antibidtica no tratamento
endododntico. Jodo Pessoa - PB, Brasil - 2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A 40 34,48%* 57 26,89%*
B 1 0,86% o] 0%
C 1 0,83% 3 1,42%
D 16 13,79%* 23 10,85%*
E 3] 0% 4 1,89%
F 14 12,07%* 34 16,04%*
G 7 6,03%* 20 9,43%*
H 10 8,62%* 15 7,08%*
I 10 8,62%* 19 8,96%*
J 17 14,66% 37 17,45%
TOTAL 116** 100% 212%* 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta
*A questdo aceitou mais de uma alternativa como sendo correta.

Ambos periodos tiveram seu maior
percentual de votos ao afirmarem prescrever
antibioticoterapia profilatica para prevenir a
endocardite infecciosa em pacientes
suscetiveis. Trento et al.', na sua pesquisa
envolvendo 80 alunos e 50 profissionais
cirurgibes dentistas da cidade Aracaju-SE
verificou que, quando perguntados sobre e
situacdo em que seria indicada a profilaxia
antibidtica, 87,5% dos académicos e 86% dos
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profissionais concordaram com a opcédo de
pacientes com risco de endocardite bacteriana.
Entretanto, estes participantes também votaram
nas situacbes de “qualquer procedimento
invasivo” (6,3% e 18%), hipertensos (6,3% e
2%) e em endodontias (8,8% e 6%),
evidenciando assim a falta da busca pela
informacéo e estudo desde a graduacao, dando
continuidade a esse quadro, quando entdo
profissionais.

A outra opcado explorada, € quanto aos
pacientes diabéticos descompensados e 0s
imunodeprimidos que incluem  pacientes
transplantados e que estdo recebendo
quimioterapia, ambos com leucopenia (<2.500),
0S quais merecem atencdo quanto a
necessidade de profilaxia®.

A tabela 10 descreve os resultados
referentes ao questionamento da melhor opc¢éo
de dose de ataque de profilaxia antibidtica
recomendada pela American Heart Assotiation
(AHA). Dentre as opcdes estavam: A)
Amoxicilina de (500mg), sendo 1g; B)
Amoxicilina (500mg), sendo 2g; C) Clindamicina
(300mg), sendo 600mg; D) Azitromicina
(500mg), sendo 1g via oral; e E) Cefalexina
(500mgq), sendo 2g também por via oral, todos 1
hora antes do procedimento.

Tabela 10. Distribuicdo absoluta e percentual dos estudantes de
odontologia do UNIPE do 6° e 10° periodos, segundo o
medicamento de escolha para realizar profilaxia antibiética em
pacientes ndo alérgicos a penicilina. Jodo Pessoa - PB, Brasil -
2017.

6° PERIODO 10° PERIODO
N (43) % N (62) %
A 5 11,63% 16 25,81%
B 35 81,40%* 43 69,35%"
C 1 2,33% 2 3,23%
D 9 0% () 0%
E ] 0% 1 1,61%
Nao Respondeu 2 4,65% - -
TOTAL 43 100% 62 100%

Fonte: Dados da pesquisa
* Alternativa correta

Nessa etapa, a maioria dos alunos de
ambas turmas marcaram a alternativa que
continha a Amoxicilina como antibidtico de
escolha para pacientes ndo alérgicos, na
concentracdo de 500mg, sendo a posologia de
29 por via oral em dose Unica, 01 hora antes do
procedimento, corroborando com a pesquisa de
Trento et al', na qual 100% (n=50) dos
profissionais entrevistados, prescreviam
Amoxicilina como primeira opgdo para a
profilaxia antibiética, seguido da azitromicina
(36%).

Diversos autores também confirmam o
uso profildtico da Amoxicilina em dose Unica,
29, 1 hora antes do procedimento, como
antibidtico de primeira escolha, protocolo esse
preconizado pela AHA (American Heart
Association) em 2007, por ser melhor absorvido
no trato gastrointestinal e por proporcionar
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niveis séricos mais elevados e duradouros,
além da sua eficacia contra microrganismos
causadores da infeccdo®*2.

Em vista do que foi explorado nesta
pesquisa, esta mostra o conhecimento razoavel
dos estudantes em relacdo aos casos que
necessitam da prescricdo de antibidticos,
revelando um problema na formacéo académica
destes, e evidenciando a necessidade continua
de atualizacdo dos alunos quanto aos
protocolos estipulados e pelas literaturas
vigentes na escola, de forma a diminuir a
inseguranga e as consequéncias decorrentes do
uso incorreto dos antibigticos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
nesse trabalho, pode-se concluir que a maioria
dos estudantes relatou que esporadicamente
apresentam duavidas ao prescrever antibidticos
sistémicos no tratamento endodontico. A maior
parte dos alunos concluintes nao souberam
identificar qual o tipo de receituario deve ser
utilizado para prescrever antibidticos e a
validade da receita a partir da data de emisséao,
diferenciando dos resultados obtidos pelos
alunos do 6° periodo. O medicamento de
primeira escolha, indicado como coadjuvante ao
tratamento endodéntico, foi descrito
corretamente por grande parte dos alunos,
assim como, o intervalo correto entre doses e 0s
substitutos as peniciinas em caso de
hipersensibilidade a esse grupo de farmacos.
Os participantes das duas turmas, nao
apresentaram certeza quanto aos casos que
merecem a prescricdo antimicrobiana no
tratamento endodéntico. Nado houve diferenca
estatisticamente significante, na maioria das
variaveis abordadas, para a distribuicdo das
respostas dos alunos avaliados, dos diferentes
periodos do curso, embora o sexto periodo
tenha apresentado o maior numero de acertos
quando comparados ao décimo.
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