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Resumo

Introdugao: Os antimicrobianos sao caracterizados como um dos mais notaveis exemplos do avango da Medicina
moderna. Contudo, a adaptabilidade dos microrganismos propicia resisténcia a determinados antimicrobianos.
Objetivo: Apresentar, por meio de pesquisa realizada com alunos do curso de Odontologia e Cirurgides-Dentistas
na cidade de Aracaju-SE, um perfil do conhecimento destes sobre antibioticoterapia, propondo oferecer uma
oportunidade de identificar e reconhecer os riscos relacionados & administragio incorreta destes farmacos. Material
e método: Investigacdo observacional, transversal, com base em um questionario respondido por 80 alunos do
curso de Odontologia e 50 Cirurgides-Dentistas, escolhidos de forma aleatdria, para verificar o conhecimento
sobre o tema proposto. Resultado: Dentre os entrevistados, aproximadamente 40% eram profissionais e 60%
académicos de Odontologia; destes, cerca de 40% relataram que prescrevem utilizando como critério de selecao
que o antimicrobiano seja seletivo e bactericida, enquanto que 90% dos entrevistados afirmam prescrever
antibiotico somente quando necessdrio, como forma de evitar a resisténcia bacteriana. Conclusao: De acordo com a
metodologia empregada, pode-se concluir que os dois grupos mostraram desconhecimento sobre a diferenca entre
antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e terapéutica medicamentosa.

Descritores: Antimicrobianos; prescricdo inadequada; Odontologia.

Abstract

Introduction: Antimicrobial agents are a striking example of the evolution of modern medicine. However the
adaptability of microorganisms provides resistance to certain antimicrobial drugs. Objective: To assess the
knowledge of dentistry undergraduate students and dentists in the city of Aracaju, Sergipe State, about antibiotic
therapy, thus providing an opportunity to identify and recognize the risks related to improper administration
of these drugs. Material and method: This is an observational, cross sectional study based on a questionnaire
given to 80 undergraduate students of dentistry and 50 dentists, ramdomly chosen, to assess the knowledge on
the matter. Result: Among the interviewees, about 40% were dentists and 60% were dentistry students, 40% of
respondents reported to prescribe antimicrobials using as selection criteria that it be selective and bactericidal,
and 90% of respondents said they prescribe antibiotics only when necessary, in order to avoid bacterial resistance.
Conclusion: According to the methodology applied it can be concluded that both groups showed lack of knowledge
about the difference between antibiotic therapy, antimicrobial prophylaxis and drug therapy.

Descriptors: Antimicrobial agents; inappropriate prescribing; dentistry.

INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo farmacos amplamente utilizados nas realizar o emprego correto destas drogas, tendo discernimento
diversas especialidades odontoldgicas, podendo seu emprego ter sobre a necessidade, 0 momento e a forma de usé-las'.
finalidades terapéuticas ou profilaticas no controle das infecgdes A prescricio de um antimicrobiano sem uma indicacio
que acometem o complexo bucomaxilofacial. Desta forma, ¢ precisa pode levar ao desenvolvimento da resisténcia bacteriana, a

de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja apto a emergéncia de novos patdgenos e ao 6bito do paciente; por isso, a
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prescri¢ao racional e responsavel dos antimicrobianos ultrapassa
a dimensdo individual do profissional que prescreve. Para a
prescri¢ao apropriada de antimicrobiano, ¢ necessario educagio,
conhecimento e mudanga de comportamento’. Muitas vezes, a
falta de conhecimentos e a informagdo imprecisa ou equivocada
acerca das propriedades e do uso de medicamentos determinam
decisdes erroneas no momento da prescri¢dio medicamentosa®.

Uma das principais causas pelos equivocos na prescrigdo
medicamentosa pode estar relacionada ao fato de que os
aspectos relativos a tratamentos medicamentosos sdo muitas
vezes negligenciados durante a formagao académica’. Com isso,
os académicos de Odontologia sentem-se despreparados para
prescrever, sendo que é no ambiente académico que esta visdo
deve ser iniciada, de modo a levar quem prescreve a considerar
a Farmacologia nao apenas como uma ciéncia bésica, mas como
uma especialidade que realmente representa a vivéncia e a pratica
clinica; além disso, quando desempenhada de forma néo cientifica
e errOnea, estimula, entre os recém- formados, um empirismo
terapéutico, podendo desencadear consequéncias catastroficas ao
paciente®.

Assim, diante daimportancia do assunto, este trabalho tem por
objetivo apresentar, por meio de pesquisa realizada com alunos
do curso de Odontologia e Cirurgides-Dentistas, um perfil do
conhecimento destes sobre o tema, visando a proporcionar uma
oportunidade de diminuir os riscos relacionados & administragao
incorreta destes farmacos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi iniciado apos a aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, com o
protocolo CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica) de ntimero 0117.0.107.000-10, estando de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

O presente trabalho de pesquisa trata-se de uma investigagao
observacional, transversal, com base em um questiondrio
preenchido por 80 alunos do curso de Odontologia e
50 Cirurgides-Dentistas da cidade de Aracaju, Estado de
Sergipe, para verificar as prescrigdes realizadas, em relagdo aos
antimicrobianos utilizados na prética odontolégica.

Cada voluntario recebeu um envelope, contendo:

« um questionario autoaplicavel, visando a atingir os objetivos

deste estudo;

o uma carta de apresentagdo com instrugdes para o

preenchimento da mesma;

o um termo de consentimento livre e esclarecido, com

informacdes relativas a pesquisa.

O questiondrio semiestruturado entregue aos voluntdrios
consiste em seis perguntas que deveriam ser respondidas sem
limite de tempo e sem auxilio de bibliografia ou de outros
profissionais. O responsavel pela aplicagdo do questionario
supervisionou o entrevistado aguardando o mesmo responder
as perguntas, garantindo assim que ndo houvesse consulta. Os
entrevistados que nio responderam ao questiondrio relataram
motivos diversos, como inseguranga e desconhecimento quanto

ao tema. O objetivo de cada pergunta tem relacdo direta com a
pratica das prescricdes mais realizadas em Odontologia, visando
a detectar as falhas no conhecimento dos medicamentos e,
consequentemente, em sua utilizagao.

Com relagdo a analise estatistica, os dados foram tabulados em
planilha do Microsoft Office Excel (2007) e registrados na forma
de banco de dados no programa SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
EUA), sendo utilizado o programa Minitab 14.2 (Minitablnc,
Pensilvania, EUA) para a andlise quantitativa e a aplicacdo dos
testes estatisticos. Para os procedimentos descritivos, os dados
foram apresentados em porcentagens. Os dados foram analisados
por meio de tabelas de distribui¢ao de frequéncia. Para comparar
estatisticamente as repostas dos diferentes grupos de voluntarios
(profissionais e alunos), foram realizados os procedimentos
de inferéncia estatistica, com base em teste ndo paramétrico
Qui-quadrado (p < 0,05).

RESULTADO

De acordo com a metodologia empregada, no presente
manuscrito, os dados coletados foram analisados e distribuidos
em Tabelas de 1 a 6. Nas respostas dos entrevistados com relacdo
a primeira pergunta, quanto ao critério de selecdo dos agentes
antimicrobianos (Tabela 1), 40% dos académicos entrevistados
escolheram que o medicamento a ser administrado tivesse como
requisito ser seletivo ao microrganismo responsavel pela infecgdo;
idéntica porcentagem foi observada para os profissionais
entrevistados, os quais elegeram o melhor medicamento a ser
administrado aquele que apresentasse agdo bactericida. Baixa
porcentagem, tanto de profissionais quanto de académicos,
respondeu escolher administrar medicamentos de baixo custo.
Comparando-se os académicos com os profissionais, no critério
de escolha do medicamento, ser seletivo e ter acdo rapida foram
as respostas que apresentaram diferenca estatistica significante
(p < 0,05).

Quando o questionamento se referiu a conduta para se
evitar a resisténcia bacteriana (Tabela 2), mais de 90% tanto
de académicos quanto de profissionais responderam que o uso
adequado de antimicrobianos somente quando indicado seria
a melhor forma de evitar o mecanismo de resisténcia e menos

de 10% dos profissionais e académicos responderam que o uso

Tabela 1. Qual o critério para selecdo do antimicrobiano?

Critério de Académicos  Profissionais
escolha (%) (%) TR AEE
Ser seletivo 40 18 *0,001
Ser bactericida 30 40 0,091
Agdo rapida 18,8 30 *0,014
“}iir;‘riglima‘?éo por 7,5 8,0 0,715
Baixo custo 3,8 4,0 0,593
100 100

*p < 0,05 diferenga estatisticamente significante.
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de antimicrobiano de pequeno espectro, bem como a realizagdo
de cultura e antibiogramas seria a melhor opgdo para evitar o
mecanismo de resisténcia cruzada. O uso da dosagem adequada,
o respeito ao tempo de administragdo entre as doses e o uso de
antimicrobiano de pequeno espectro foram as respostas que,
quando comparados académicos e profissionais, apresentaram
diferenca estatistica significante (p < 0,05).

Em relagdo a Tabela 3, quando se relacionou a indicagdo da
profilaxia antimicrobiana, a maior porcentagem apresentada,
tanto para profissionais quanto para académicos, foi para os
casos de pacientes com possibilidade de desenvolver endocardite
bacteriana, sem diferenca estatistica significativa entre os grupos
(p=0,914). Ainda quanto a indicag¢éo de profilaxia antimicrobiana,
a segunda maior porcentagem foi para pacientes portadores de
proéteses cardiacas ou de febre reumatica, sendo que ambas as
respostas diferiram de forma estatistica significante com valor de
p igual a 0,003 e 0,001, respectivamente. As condi¢des clinicas
de menor eleigdo para a necessidade de profilaxia antimicrobiana
foi apontada tanto pelos profissionais quanto académicos em
situagdes de pacientes hipertensos, portadores de proteses Osseas
e em casos de tratamento endodonticos.

Para medicamentos eleitos em condigdes clinicas de profilaxia
antimicrobiana (Tabela 4), profissionais e académicos apontaram

Tabela 2. Qual a conduta indicada para se evitar a resisténcia bacteriana?
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a amoxicilina como a primeira op¢do de medicagdo. A menor
porcentagem foi observada para a escolha do medicamento
diclofenaco de potassio como opg¢do de administracio de
medicamento na profilaxia antimicrobiana. Comparando-se
as respostas dos entrevistados, os usos da eritromicina e da

ampicilina diferiram de forma estatistica significante.

Quando os dois grupos foram questionados sobre a melhor
op¢io medicamentosa em alternativa para pacientes com
historico alérgico as penicilinas (Tabela 5), grande porcentagem
de profissionais apontou clindamicina como primeira op¢io
clinica. Uma distribui¢ao similar de porcentagens foi observada
para o grupo de académicos, os quais escolheram a clindamicina,
a eritromicina e a azitromicina, e menos de 5% de profissionais e
académicos demonstraram escolher a amoxicilina como melhor
medicamento alternativo a pacientes alérgicos a penicilina. A
escolha da eritromicina e da ampicilina apresentou diferenca
estatistica significante no nivel de p < 0,05, comparando-se os
entrevistados.

Quando o questionamento se referiu ao melhor momento
operatorio para realizagdo da profilaxia antimicrobiana (Tabela 6),
observamos que os académicos optam pela administra¢ido
antimicrobiana pré e pos-operatdria, em porcentagem um pouco
maior do que os profissionais, com diferenga estatisticamente

Evitar a resisténcia bacteriana Académicos (%) Profissionais (%) valor de p
Usar antibidtico somente quando necessario 95 94 0,918
Usar dosagem adequada 25 44 *0,001
Respeitar o tempo de administragao entre as doses 25 42 *0,003
Usar antibidtico de pequeno espectro 14 4 *0,001
Realizar cultura e antibiograma 6,0 8,0 0,450
100 100
*p < 0,05 diferenca estatisticamente significante.
Tabela 3. Quando se indica profilaxia antibiotica?

Indicacao de profilaxia antibidtica Académicos (%) Profissionais (%) valor de p
Risco de endocardite bacteriana 87,5 86,0 0,914
Portadores de protese cardiaca 52,5 66,0 *0,003
Intervengdo em areas infectadas 48,8 38,0 0,127
Pacientes cardioapatas 41,3 52,0 0,107
Febre reumatica 26,3 68,0 *0,001
Diabéticos 17,5 34,0 *0,001
Para qualquer procedimento invasivo 6,3 18,0 *0,001
Hipertensos 6,3 2,0 *0,046
Portadores de proétese dssea 5,0 10,0 0,068
Em endodontias 8,8 6,0 0,450

100 100

*p<0,05 diferenga estatisticamente significante.
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Tabela 4. Qual medicamento de escolha para realizar a profilaxia antibidtica?
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Medicamento utilizado para a profilaxia antibiotica Académicos (%) Profissionais (%) valor de p

Amoxicilina 98,8 100,0 0,841

Cefalexina 40,0 34,0 0,324

Eritromicina 35,0 24,0 *0,043

Azitromicina 28,8 36,0 0,219

Ampicilina 18,8 10,0 *0,033

Metronidazol 16,3 10,0 0,096

Diclofenaco de potassio 8,8 6,0 0,273

100 100
*p<0,05 diferenga estatisticamente significante.
Tabela 5. Quais os medicamentos alternativos para pacientes alérgicos as penicilinas?
Antimicrobiano de escolha no caso de alergia a penicilina Académicos (%) Profissionais (%) valor de p
Clindamicina 78,8 52,0 *0,001
Eritromicina 50,0 40,0 0,136
Azitromicina 32,5 48,0 *0,011
Cefalexina 10,0 18,0 *0,033
Metronidazol 7,5 12,0 0,206
Amoxicilina 3,8 2,0 0,248
100 100
*p<0,05 diferenga estatisticamente significante.
Tabela 6. Em qual momento operatorio vocé indicaria a realizagao da profilaxia antimicrobiana?
O momento OII: :;;tl(:;iiz :ﬁiirc:i(i:(};;:; realizaco da Académicos (%) Profissionais (%) valor de p

Pré e pds-operatério 48,8 30,0 *0,004

Pré-operatdrio 46,2 66,0 *0,008

Pés-operatorio 5,0 4,0 0,637

100 100

*p<0,05 diferenga estatisticamente significante.

significante com relagdo a opgdo pelo pré-operatorio. O inverso
ocorre quando se refere a administracdo antimicrobiana somente
pré-operatdria. Quanto a administraciao somente pos-operatéria,
ambos os grupos entram em concordancia estatistica, nao
diferindo de forma estatistica significante.

DISCUSSAO

Os antimicrobianos podem ser classificados considerando-se
o mecanismo de a¢do, o grupo quimico ao qual pertencem, o
seu espectro de agdo e o tipo de atividade antimicrobiana. Neste
trabalho, foi observado (Tabela 1) que as maiores porcentagens,
por parte dos académicos, quanto ao critério de escolha do
antimicrobiano, foi que este seja seletivo (40%) e bactericida
(30%). Ja entre os profissionais, as maiores porcentagens ficaram

com as opgoes de ser bactericida (40%) e ter agdo rapida (30%),
diferindo dos estudos de Aranega et al’, em que as maiores
porcentagens, de profissionais, ficam com as propriedades de
acdo rapida (83%) e poucos efeitos colaterais (65%), sendo a
propriedade bactericida citada por apenas 18% dos profissionais
entrevistados. Para Sonis etal.’, os medicamentos de eleigao devem
ter potencial bactericida e ser dirigidos a bactérias comumente
observadas na cavidade oral; em adi¢cdo, devem apresentar
intervalos apropriados que garantam uma concentra¢do maxima
no sangue no periodo de atendimento.

Freitas’ cita que a administra¢do preferivelmente via oral e
o baixo custo do farmaco também sdo considerados critérios de
escolha para a prescrigdo. Ricardo® também considera o custo do
farmaco como critério de selegdo, relatando que quanto maior o
tempo que o paciente recebe agentes antimicrobianos, maior é o
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custo final do tratamento. Entretanto, no presente estudo, esses
critérios foram os menos citados, tanto por académicos quanto
por profissionais.

O fato delevarem consideragao o custo eavia deadministragdo
como critérios de selecio é valido; no entanto, é necessdrio
analisarmos a questdo custo/beneficio quando o assunto ¢é satde,
ja que, se usarmos esses critérios como prioritarios, podemos
prescrever de maneira inadequada. Segundo a ADA”’, a prescrigao
excessiva e o uso inapropriado de antimicrobianos propiciaram
um aumento significativo na prevaléncia de patégenos resistentes
a multiplos farmacos, levando a especular que estamos proximos
do fim da era antimicrobiana.

Um assunto que deve ser levado em conta é como evitar
a resisténcia bacteriana. Segundo a grande maioria dos
entrevistados (Tabela 2), a utilizagdo do antimicrobiano, somente
quando necessario, é a principal arma contra esse problema,
sendo também mencionados a utilizacdo de dosagens adequadas
do firmaco e o correto tempo de administracio das doses.
Resultados que corroboram com Aranega et al.’, ao afirmarem
que a grande maijoria dos profissionais entrevistados relatou
evitar a resisténcia bacteriana usando antibiotico somente quando
necessario (80,4%) e com administracdo adequada (61,9%).
Porém, analisando-se as demais respostas do questiondrio,
percebe-se que muitos Cirurgides-Dentistas ndo sabem quando
indicar e nem como administrar a profilaxia antimicrobiana.

Andrade' relata que a maior arma que o Cirurgido-Dentista
dispde para evitar ou enfrentar o fendémeno da resisténcia
bacteriana é obom senso e a parciménia no uso de antimicrobianos
na clinica didria. O conhecimento dos agentes causadores das
infec¢des mais comuns, dentro de cada especialidade, é um fator
importante para se prevenir ou tratar as infecgdes. Al-Harthi etal.!!
analisaram o conhecimento de Cirurgiées-Dentistas do servigo
publico e privado da Arabia Saudita, e observaram que os
participantes estavam bem conscientes quanto a importancia da
resisténcia aos antimicrobianos, considerando o uso criterioso
de antimicrobianos como altamente imperativo para evitar tal
resisténcia. Segundo Freitas’, uma estratégia efetiva para prevenir
a emergéncia e a disseminagdo de resisténcia antimicrobiana
seria incorporar politicas para melhorar e regular o uso de
antimicrobianos; assim, novos protocolos, padronizagdes e
politicas de restricio de drogas sdo essenciais em qualquer
programa.

Outro ponto avaliado se refere a profilaxia antibidtica: cerca de
88% dos académicos e 86% dos profissionais (Tabela 3) indicaram
a profilaxia antimicrobiana em pacientes que apresentem risco
de endocardite bacteriana. Martin et al.'> afirmaram que, em
qualquer procedimento odontolégico com risco de sangramento,
deve ser avaliada a necessidade de profilaxia com antibidticos
em pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de endocardite
bacteriana.

Ainda na Tabela 3, verifica-se que boa parte dos académicos
(41,3%) e mais da metade dos profissionais indicaram a profilaxia
antimicrobiana para pacientes cardiopatas. Aranega et al’
mencionaram que 77% dos profissionais entrevistados indicaram
a profilaxia antibidtica para os pacientes cardiopatas de uma
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forma geral, diferindo estatisticamente do presente estudo; essa
diferenca pode ter sido devida a amostra, ja que os mesmos
entrevistaram 100 profissionais, enquanto que, no presente
estudo, foram entrevistados apenas 50, além de ter outro grupo
composto por académicos.

Em relagdo a febre reumatica, 26,3% dos académicos e 68
% dos profissionais indicaram a profilaxia antimicrobiana,
resultados que corroboram com os achados de Rocha et al.’?,
ao revelarem que 32% dos académicos e 73% dos profissionais
indicaram a profilaxia antimicrobiana para pacientes com febre
reumdtica prévia, assim como para os que apresentam febre
reumatica sem disfuncdo valvar (14% dos académicos e 47%
dos profissionais). Essa concordéncia pode ter se dado pelo fato
de as amostras terem sido semelhantes, ja que Rocha et al.’®
entrevistaram 50 académicos e 50 profissionais.

No entanto, nem sempre essas condi¢des implicam em
necessidade de realizar a profilaxia antimicrobiana. N&o
necessitam de profilaxia antibidtica os pacientes com relato médico
de sopros inofensivos, defeitos do septo atrial sem complicagdes
e pessoas que foram submetidas a derivagao cirurgica das artérias
coronarianas, pois o risco de endocardite bacteriana é semelhante
ao de pacientes normais. Além desses, os pacientes com prolapso
da valvula mitral sem refluxo, bem como os que tém marcapasso
transvenoso ou desfibriladores implantados, e ainda os pacientes
com histdria de febre reumadtica, mas sem lesdes valvulares
associadas, podem ser tratados normalmente®'*'.

Tong, Rothwell'® cita algumas condigoes médicas, indicadas
pela American Heart Association (AHA), nas quais deverd ser
empregada a antibioticoterapia profilatica em procedimentos
odontoldgicos, para prevenir as bacteremias causadoras da
endocardite bacteriana: proteses valvulares do coragao, doengas
nas vélvulas cardiacas, endocardite prévia, condutos pulmonares
criados cirurgicamente, doenga cardiaca cianética congénita,
disfungdo valvular adquirida (doenga cardiaca reumatica),
cardiomiopatia hipertrdfica, prolapso da valvula mitral com
regurgitacdo, marcapasso cardiaco (intravascular ou epicardico) e
febre reumatica prévia. Por outrolado, segundo Ricardo?, pacientes
portadores de proteses ortopédicas com mais de dois anos de
instalagdo, enxertos vasculares com mais de seis meses e shunt
ventriculo-peritonial por hidrocefalia ndo necessitam deste tipo
de conduta terapéutica antimicrobiana. Para Gutiérrez et al.'”, nos
pacientes diabéticos descompensados, também é recomendavel a
profilaxia antimicrobiana, pois estes pacientes apresentam uma
grande susceptibilidade a infecgdes. Kohler et al.'® avaliaram as
indicagbes da prescri¢do de antibidticos pelos Dentistas na Suica
e concluiram que os mesmos foram incertos sobre profilaxia
antibidtica para esses pacientes de risco.

Ainda na Tabela 3, observamos que quase metade dos
académicos e 38% dos profissionais indicaram a profilaxia
antimicrobiana nos casos de interven¢do em dreas infectadas,
contrariando assim a ideia de Aranega et al° que, em seu
estudo, afirmaram que nem toda terapia com antimicrobianos
pré-operatdria é considerada profilatica, uma vez que, quando
hd presenca de infeccdo nos tecidos, indica que ha migracao
constante dos microrganismos pela corrente sanguinea, podendo
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estes estar ou ndo colonizados em outros tecidos. A profilaxia,
portanto, é inexistente neste caso.

Com relagio a escolha do antimicrobiano, pode-se evidenciar,
na Tabela 4, que todos os profissionais e 98,8% dos académicos
priorizam a prescri¢ao da amoxicilina, estando de acordo com as
orienta¢des da American Dental Association (ADA) e da American
Heart Association (AHA), como citado por Carrol et al.”.
Estes resultados também corroboram com Aranega et al.®, ao
observarem, quanto a escolha do antibiético, que a maioria dos
Cirurgioes-Dentistas (83%) optou corretamente pela amoxicilina.

Segundo Rang et al®’, a amoxicilina é uma penicilina
semissintética de largo espectro da classe das aminopenicilinas,
sendo o farmaco de escolha para a maioria das infec¢oes
odontoldgicas. Embora as penicilinas sejam antimicrobianos
extremamente efetivos e sejam amplamente utilizadas, estas
podem ser destruidas por amidases e B-lactamases (penicilinases)
bacterianas. Os estafilococos sdo as principais bactérias
produtoras de -lactamases e os genes que codificam a enzima
estdo em plasmideos que podem ser transferidos por transdugio.
As pB-lactamases clivam o anel P-lactimico das penicilinas e
das cefalosporinas. Por esse motivo, a amoxicilina é, as vezes,
combinada com um inibidor da p-lactamase, o acido clavulanico,
como relata Gutiérrez et al.””.

Para Page et al.?!, a decisdo de usar terapia profilatica com
antimicrobianos, no entanto, deve ser baseada no peso da
evidéncia de possivel beneficio em relagdo ao peso da evidéncia
de possiveis eventos adversos. A utilizagio inadequada do
antimicrobiano profilético eleva o indice de infec¢do e implica
um custo desnecessario.

Uma expressiva porcentagem de académicos (40%) e
profissionais (34%) indicou a cefalexina como medicamento
de escolha para realizar a profilaxia antibiotica, assim como a
eritromicina (35% dos académicos) e a azitromicina (36% dos
profissionais). No entanto, segundo Andrade', a indicagdo da
cefalexina ¢é limitada na Odontologia, uma vez que as penicilinas
tém basicamente o mesmo perfil, além de menor toxicidade. O
diclofenaco de potdssio, um anti-inflamatério nao esteroidal, foi
escolhido por 8,8% dos académicos e 6% dos Cirurgides-Dentistas
como alternativa para a profilaxia antimicrobiana, mostrando
assim a falta de conhecimento sobre o assunto de alguns
entrevistados, assim como foi observado por Aranega et al.° em
seu estudo, em que verificaram que 2% dos Cirurgides-Dentistas
indicaram o diclofenaco de potassio na profilaxia antimicrobiana.

A Tabela 5 mostra os medicamentos alternativos para
pacientes alérgicos as penicilinas indicados pelos entrevistados.
A clindamicina foi o mais indicado tanto por académicos
(78,8%) quanto por profissionais (52%). Para pacientes
alérgicos, a penicilina, a eritromicina (68%) e a clindamicina
(37%) foram as mais citadas pelos profissionais nos estudos de
Aranega et al®, diferindo estatisticamente do presente estudo.
De acordo com Silva*, em substitui¢do a penicilina, o cloridrato
de clindamicina, apesar de ser bacteriostitico em dosagem

usual, constitui, atualmente, o antibidtico mais recomendado,
por atingir concentragio sérica rapida e elevada: atinge seu pico
sérico maximo em 40 a 60 minutos apds a administracio de
150 a 300 mg. Observamos que 40% dos profissionais escolheram
a eritromicina como alternativa para alérgicos & penincilina,
resultado semelhante ao encontrado por Nascimento et al.?, ao
verificarem que cerca de dez profissionais (30,3%) assinalaram
a eritromicina como antibidtico de segunda escolha (pacientes
alérgicos a penicilina).

Siviero et al.?* citam que individuos alérgicos que possuem
alergia as penicilinas podem ser medicados com cefalexina ou
outra cefalosporina oral de primeira gera¢do, como clindamicina,
azitromicina ou claritromicina. Mesmo sendo a cefalexina nao
muito eficaz para Streptococcusdo grupo viridans, esta incluida
nas recomendagoes.

A Gltima questdo (Tabela 6) abordava em que momento
operatorio era indicada a realizagdo da profilaxia antimicrobiana.
Foiobservadoquecercade 50% dosacadémicosindicariamnoprée
pos-operatorio, e 66% dos profissionais, apenas no pré-operatorio,
diferentemente de Aranega et al.”. Esses autores constataram que
apenas pequena porcentagem dos Cirurgides-Dentistas (26%)
usa antibidtico somente no pré-operatdrio, o que impediria,
verdadeiramente, a migragdo dos microrganismos, especialmente
bactérias, pela corrente sanguinea durante o ato operatdrio.
Segundo Carrol et al.”” e Culver et al.”, o inicio da profilaxia deve
ser realizado no pré-operatorio, pois, apds a ferida ser fechada,
torna-se completamente sem valor.

Britto et al.”, em trabalho com alunos de Odontologia de
Belo Horizonte, apontaram que a maioria dos discentes se
considerava insegura ao prescrever. Os autores concluiram
que os alunos consideram os conhecimentos de Farmacologia
ministrados na gradua¢do insuficientes para preencher todos
0s requisitos necessdrios a uma correta e segura prescrigdo.

1.7, em seus estudos com académicos

Guzmén-Alvarez et a
de Odontologia da Universidade Nacional Auténoma do
México (UNAM), revelaram que os erros mais frequentemente
relatados pelos alunos foram: ndo conhecer a posologia do
medicamento (74,2%); erros no preenchimento da prescri¢do
(10,7%); desconhecimento de nomes e marca, e incerteza
quanto ao medicamento indicado para o tratamento (4,54%);
desconhecimento sobre a duragio do tratamento (3%); nio
perguntar ao paciente sobre possiveis alergias, e ndo fornecer
ao paciente uma prescricdo (1,5%). Para Garbin et al.®, as
universidades ndo obtém éxito na transmissdo dos conhecimentos
sobre os medicamentos, pois o0 que se observa é uma formagao
académica muito aquém do necessario a consolidagdo de boas
praticas de prescrigdo. Pacheco et al.” averiguaram a prescri¢ao
de medicamentos de Cirurgides-Dentistas em Belo Horizonte e
apontaram a necessidade de aproximagio entre a Farmacologia
Basica e a Terapéutica Clinica, com o intuito de minimizar falhas/
lacunas de conhecimento na pratica clinica. Essa lacuna poderia
ser preenchida com a implantacio da disciplina Terapéutica
Medicamentosa Aplicada a Odontologia nos cursos de graduagio.
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