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RESUMO

A AHA recomenda o protocolo de profilaxia antibiética antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos em fungdo do risco de endocardite bacteriana. Em
funcdo da resisténcia antibidtica, riscos e beneficios deste protocolo tém sido
discutidos, quais sdo os procedimentos de risco e quais pacientes apresentam
risco de contrair endocardite bacteriana. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
investigar a pratica e o conhecimento a respeito da prescricdao de profilaxia
antibidtica pelos cirurgides-dentistas do estado do Rio de Janeiro. Material e
método: Este estudo transversal foi desenvolvido a partir da aplicagcao de
questionarios eletrbnicos elaborados no Google Formularios, contendo 28
questdes, sobre emprego de quimioprofilaxia antibidtica em procedimentos
odontoldgicos. O link para o questionario foi enviado a 13.960 enderecos
eletrénicos dos cirurgides-dentistas cadastrados junto ao Conselho Regional de
Odontologia do RJ. Os participantes foram grupados de acordo com o tempo
de formado (até 7 anos e mais de 7 anos). A analise estatistica utilizou testes t
para amostras independentes e Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 5%.
Resultado: A maioria dos participantes, 90,3% do grupo com até 7 anos de
formado e 94,4% do grupo formado ha mais tempo, utiliza protocolo profilaxia
antibidtica. Foram encontradas diferengas significativas para as respostas
positivas entre os grupos se o paciente havia sido submetido a radioterapia (p
= 0,011), sendo 33,9% em formado até 7 anos e 56,3% ha mais de 7 anos; se
possuisse algum dispositivo cardiaco (p = 0,049) 91,9% para formado até 7
anos e 94,4% para formados ha mais de 7 anos. Foram descritas 23
combinagdes medicamentosas como protocolo profilatico. E o mais
frequentemente citado foi o uso de 2 g amoxicilina administrado 1 h antes do
procedimento, sem medicagcdo pods-intervencdo, apontada por 30,6% dos
formados até 7 anos e 45,1% dos formados ha mais tempo. Conclusao: O
protocolo mais utilizado foi o preconizado pela Academia Americana de
Cardiologia. No entanto, mais da metade dos participantes utiliza outro tipo de
protocolo dentre os 23 citados, demonstrando que ndo existe uma uniformidade
dentro da pratica odontologica.

Palavras chave: Implantodontia;  Antibidticos;  Cirurgides-dentistas;

Quimioprofilaxia antibiética; Cirurgia oral.



ABSTRACT

The AHA recommends the protocol of antibiotic prophylaxis before invasive
dental procedures as a function of the risk of bacterial endocarditis. Due to
antibiotic resistance, risks and benefits of this protocol have been discussed,
which are the risk procedures and which patients are at risk of contracting
bacterial endocarditis. Objective: The objective of this study was to investigate
the practice and knowledge regarding the prescription of antibiotic prophylaxis
by dentists in the state of Rio de Janeiro. Material and method: This cross-
sectional study was developed from the application of electronic questionnaires
elaborated in Google Forms containing 28 questions about the use of antibiotic
chemoprophylaxis in dental procedures. The link to the questionnaire was sent
to 13,960 electronic addresses of dental surgeons registered with the Regional
Council of Dentistry of RJ. The participants were grouped according to the time
of formation (up to 7 years and more than 7 years). Statistical analysis used t-
tests for independent samples and Chi-square, at a significance level of 5%.
Outcome: Most participants, 90.3% of the group with up to 7 years of age and
94.4% of the group formed the longest, use antibiotic prophylaxis protocol.
Significant differences were found for the positive responses between the
groups if the patient had undergone radiotherapy (p = 0.011), 33.9% of whom
had undergone up to 7 years of follow-up and 56.3% of them for more than 7
years; (p = 0.049) 91.9% for patients up to 7 years of age and 94.4% for those
who had been trained for more than 7 years. 23 drug combinations have been
described as prophylactic protocol. The most frequently cited was the use of 2 g
of amoxicillin given 1 h prior to the procedure, without post-intervention
medication, indicated by 30.6% of those aged up to 7 years and 45.1% of those
formed the longest. Conclusion: The most commonly used protocol was the one
recommended by the American Academy of Cardiology. However, more than
half of the participants use another type of protocol among the 23 cited,

demonstrating that there is no uniformity within the dental practice.

Key words: Implantology; Antibiotics; Dental surgeons; Antibiotic

chemoprophylaxis; Oral surgery.
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Introducgao

Segundo os escritos originais de Alexander Fleming, de 1928, os
achados da penicilina vieram por meios de cultura a fim de suprimir o
crescimento da flora oral e facilitar o isolamento do Haemophilus influenzae.
Antes chamados de antibiose, Vuillemin em 1889 o definiiu como substancia
produzida por microrganismos (bactérias, fungos, actinomicetos), antagonista
ao desenvolvimento ou a vida de outros microrganismos em altas diluicbes no

meio bioquimico do organismo (Serra, 2002).

A descoberta e subsequente producdo em larga escala de antibioticos
no inicio do século XX foi uma das realizacdes mais importantes da histéria da
medicina. A partir desta descoberta, o conhecimento mais abrangente sobre
patogenos e melhores medidas de higiene, acabou com o medo de muitas
doencas infecciosas e elevou a qualidade e a expectativa de vida. Por milhares
de anos a humanidade foi castigada por epidemias como sifilis, variola,
malaria, tifo, febre amarela, lepra, tuberculose, gripe espanhola, colera e peste.
O primeiro antibiético natural foi descrito por Bartolomeo Gosio em 1893 que
estudando a pelagra, doenca causada pelo milho contaminado, cultivou
Penicillium brevi-compactum a partir do milho e descobriu que essa substancia
tinha atividade antibidtica contra o Bacillus anthracis, agente causador do
antraz. Alexander Fleming em 1929, apesar de sua descoberta na placa de
petri, porém, ndo menos importante, ndo foi capaz de produzir quantidades
significativas nem de elucidar a estrutura da penicilina e, portanto, a produgéo
em larga escala e a elucidagdo da estrutura levaram mais 10 anos. Foi em
marco de 1940, que Chain isolou uma pequena quantidade de uma substancia
que continha apenas 1% do composto ativo e Norman Heatley aumentou o
processo de purificacdo e, desde 1939, a produgédo de penicilina em larga
escala foi possivel. Assim, em 1941, a introdugédo da penicilina foi um grande
marco desta histéria e no final da Segunda Guerra Mundial, a penicilina ja
estava disponivel para a populacdo militar e civil dos Estados Unidos. A
penicilina foi o primeiro antibiético capaz de matar bactérias Gram-positivas,
incluindo os patégenos causadores de gonorreia, sifilis e infecgbes puerperais
(Mohr, 2016).
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A resisténcia microbiana é um problema mundial de grande ameaca
para a saude publica. Prescrever indiscriminadamente antibidticos pelos
profissionais de saude faz com que os mesmos se tornem cada vez mais
impotentes. Isto transforma os progressos em saude, tais como transplantes de
orgaos ou células-tronco, cirurgias extensas e tratamentos com quimioterapia,
em ineficazes e, assim, aumentando o risco de mortalidade para estes

pacientes (Palmer, 2016).

A crescente resisténcia bacteriana, principalmente das espécies Gram-
negativas, tem sido preocupante para a comunidade médica e novas drogas
em desenvolvimento tém sido necessarias para combater infecgbes graves
causadas por bactérias multirresistentes. Os clinicos ndo se preocuparam com
esta resisténcia quando os antibiéticos comegaram a ser usados, porque ja
havia novos medicamentos a disposicdo. No entanto, a comercializagcao de
drogas novas para doengas cronicas, o aumento da resisténcia e falta de
medicamentos capazes de combater infecgbes alertaram a classe médica
(Falagas et al., 2016).

A endocardite bacteriana afeta de trés a dez por 100.000/ ano a
populagcdo em geral. Nos Estados Unidos, a incidéncia é de mais de 40.000
novos casos ao ano. Geralmente afeta adultos jovens ou de meia-idade que
apresentam doenga cardiaca reumatica subjacente ou doenga cardiaca
congénita. Os avangos na cardiologia e uso de dispositivos eletrbnicos
cardiacos tém sido responsaveis por maior incidéncia da doencga (Cahill et al.,
2017).

Definida como uma infeccdo das superficies coronarianas com
envolvimento de uma ou mais valvulas cardiacas, a endocardite bacteriana
acometeria na maioria pacientes do sexo masculino com mais de 70 anos.
Doenca cardiaca, presenca de valvulas -cardiacas artificiais, cateter
intravascular, hemodialise cronica, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana, diabetes ou histéria de endocardite infecciosa séo fatores de risco
principais, mas uso de drogas intravenosas, ma denti¢gdo ou infecgdo dentaria

também ja foram consideradas (Ibrahim & Siddique, 2018).

A partir de 1940, as doencas infecciosas bacterianas humanas

comecgaram a ser tratadas com antibiéticos quando teve inicio uma selecao
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constante e aumento na frequéncia de bactérias resistentes a estes
medicamentos. Taxas de emergéncia, clones bacterianos resistentes,
transmissao dentro e entre populacdes humanas e outras espécies sao fatores

que poderiam atuar neste fendmeno (Andersson & Hughes, 2017).

A resisténcia antimicrobiana foi considerada uma ameaca a saude
publica e, por isso, restringir o acesso aos antibidticos seria uma estratégia
para diminuir danos, incidéncia de infecgbes causadas por organismos

resistentes e, morbidade e mortalidade aos pacientes (Koppen et al., 2018).

Os tratamentos odontoldgicos em pacientes clinicamente complexos
tiveram uma definicdo ampliada devido a necessidade de compreensao
completa da natureza do tratamento, das complexidades da condicdo médica
dos pacientes e da segurancga do paciente durante o tratamento odontolégico.
O uso de antibidticos vem sendo recomendado antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos para pacientes com risco de desenvolver endocardite

bacteriana e contra a interrupgao da anticoagulacéo (France & Sollecito, 2019).
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Revisao de Literatura

A endocardite bacteriana seria uma infecgdo grave com alta taxa de
mortalidade, por isso a prevengcao seria essencial. Até 2009, as
recomendacgdes de profilaxia limitavam-se apenas aos pacientes com
cardiopatias moderadas a severas, pacientes com alto risco para endocardite e

em apenas alguns procedimentos odontoldgicos (Anguita et al., 2019).

Os antibidticos seriam adjuntos aos procedimentos odontolégicos,
indicados quando as manifestagdes clinicas estiverem evidentes. A principal
indicagao da profilaxia antibiética na Odontologia seriam (1) procedimentos que
causassem sangramento na cavidade oral, (2) em pacientes com disturbios
cardiacos preexistentes e de alto risco, (3) pacientes imunocomprometidos,
com sinais evidentes de infecgao sistémica ou se estes sinais e sintomas de
infeccdo pudessem progredir rapidamente. Ela ndo age apenas destruindo
bactérias como também, mas inibindo bactérias de aderéncia. O protocolo
padrao determina altas doses de amoxicilina em criancas e adultos, uma hora
antes do tratamento odontologico: 2 gramas de amoxicilina oral deve ser
administrado a adultos antes o inicio do procedimento odontolégico (Ramu &
Padmanabhan, 2012).

As quatro indicagdes gerais na prescricdo de antibidticos seriam: (1)
gravidade da infecgdo - antibioticos deveriam ser prescritos quando houvesse
edema grave ou celulite ndo identificada, (2) extracdo dentaria — prescrigao
antibiotica deveria ser feita se nao fosse possivel extrair o dente
imediatamente, (3) imunidade - antibidticos deveriam ser prescritos para
pacientes enfraquecidos imunologicamente e (3) prevengdo — tentativa de
prevencao de complicagdes em pacientes imunossuprimidos. Nesses casos, 0s
antibidticos deveriam ser de baixo espectro e com doses especificas, porém, o
que tem sido observado sdo a prescri¢cao indevida e resisténcia a antibidticos
(Kim et al., 2018).

Apesar da quantidade e especificidade dos microrganismos
encontrados na cavidade bucal, inclusive bactérias, a maioria das doencas
dentarias e periodontais seria melhor resolvida por procedimentos
intervencionistas, cirurgicos e higiene bucal. Os dentistas deveriam fazer uso

criterioso dos antibioticos, de forma correta, respeitando dosagem, apenas nos
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casos de disseminagao evidente, o que evitaria problemas de resisténcia
bacteriana (Oberoi et al., 2015).

Na implantodontia, a profilaxia antibidtica foi proposta para evitar o
insucesso precoce na osseointegracdo devido a infecgcdo bacteriana no sitio
durante este procedimento, porém, a efetividade na reducido de falhas e de
infeccdo pos-operatdria com o uso preventivo de antibidticos ainda nao foi
confirmada (Aravena et al., 2018).

A instalagao de implantes dentarios foi avaliada em 1915 pacientes que
receberam terapia pré-operatéria com antibiéticos. O grupo 1 necessitou de
cirurgia de reconstrugdo Ossea antes do implante dentario enquanto que o
segundo grupo ndo precisou. Foram prescritos trés tipos diferentes de
antibidticos, duas vezes/dia durante sete dias, onde a primeira dose foi
administrada logo a seguir da cirurgia, entre eles Amoxicilina 1000 mg
(antibidtico de escolha), Clindamicina 300 mg (segunda escolha) e
Cefalosporina 250 mg (terceira escolha). Todos os implantes permaneceram
intocaveis por trés meses na mandibula e seis meses na maxila. Foram
instalados 2.818 implantes no grupo 1 e 2.818 no grupo 2, com Amoxicilina,
3.093 implantes e com Clindamicina e Cefalosporina, 216. Dezesseis implantes
apresentaram insucesso precocemente, durante o periodo de osseointegracgéao,
trés do grupo 1 e 13 do grupo 2. 9,45% dos pacientes apresentaram alergia a
penicilina, considerada, porém, estatisticamente insignificante. Dentre as
complicagbes, deiscéncia apds a sutura ocorreu em 23 casos (1,2%),
inflamacé&o local no sitio cirurgico ocorreu em 41 pacientes (2,14%), perda do
cover do implante ou inflamag&o mecanica nos tecidos adjacentes em 21 casos
e oito pacientes apresentaram infec¢ao local ndo estabelecida. A maioria das
complicagbdes ocorreu apdés administragdo de Cefalosporina com valor
estatistico significante (p 0,0686), 15,38% nos pacientes submetidos a cirurgia
de enxerto em bloco e 4,27% nos levantamentos de seio maxilar. Os autores
concluiram que a aplicacdo de antibidtico pré-operatorio influenciou a
cicatrizacado dos tecidos, preveniu complicacdes locais e a perda precoce dos
implantes, forneceu segurancga e eficacia dos procedimentos protegendo contra

infecgdes locais e desconforto dos pacientes (Krasny et al., 2016).
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A indicagao de profilaxia antibidtica antes de procedimentos dentarios
para prevenir endocardite bacteriana tem sido um assunto bastante discutido,
mas a real necessidade ainda seria uma duvida para a comunidade cientifica.
A AHA, a ESC e o Grupo Australiano de Profilaxia a Endocardite Bacteriana
descreveram que todos os procedimentos odontolégicos com sangramento
(manipulacdo gengival, periapical dentaria ou incisdo da mucosa oral) deviam
ser precedidos de profilaxia antibiotica, porque o sangramento envolveria a
comunicacao entre a arvore vascular e o ambiente bucal, caracterizando risco
de bacteremia. Entretanto, entre as comunidades nao haveria consenso entre
todos os procedimentos, determinar o risco n&o seria tarefa facil, porém, a
histéria médica do paciente ajudaria na determinagdo da necessidade do uso
profilatico (Pippi, 2017).

Medidas preventivas que estdo em vigor ha mais de seis décadas, de
profilaxia antibidtica a fim de prevenir endocardite infecciosa em pacientes
considerados de risco apos procedimentos odontolégicos invasivos, né&o
apresentaram eficacia comprovada pela falta de estudos randomizados e
controlados por placebo. Nao foram ainda esclarecidas, também, a relacao
entre procedimentos odontologicos invasivos e o risco de endocardite
bacteriana e se essa forma de administragdo antibiotica poderia prevenir uma
infeccdo com alto indice de morbidade e mortalidade (Baddour & Prendergast,
2018).

Dois modelos de estudo, cruzado e auto-controle, para estimar a
associagao entre procedimentos odontologicos invasivos e endocardite
bacteriana foram usados em pacientes com endocardite bacteriana. A maioria
tinha mais de 40 anos, com idade entre 20 e 100 anos e era do sexo
masculino. No estudo cruzado, 5% tinham histérico de cardiopatia reumatica e
1% passaram por cirurgia de troca de valvula. No caso-controle, com 8.181
participantes, 4,6% apresentavam doenga cardiaca reumatica e 3,9%
passaram por cirurgia de troca valvula cardiaca seis meses antes do primeiro
procedimento odontolégico invasivo. O periodo de contaminagédo bacteriana
apos o procedimento odontologico foi estimado entre 1a4,5a8,9a12e 13 a
16 semanas e foi considerado um desafio identificar um grupo controle dentario

adequado devido aos procedimentos invasivos terem sido muito abrangentes.
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Foram colhidos dados de toda a populacédo taiwanesa e assim, identificados
vinte vezes mais casos de endocardite bacteriana em pacientes com doenca
cardiaca reumatica ou que tenham feito troca valvar, porém, os procedimentos
odontoldgicos invasivos nédo foram associados a um risco maior para
endocardite bacteriana no curto periodo estudado, essa associacao também
nao foi confirmada em pacientes com doencga cardiaca reumatica ou com troca
de valvula e as recomendacdes de profilaxia antibidtica deveriam ser
reavaliadas considerando as reagdes adversas do uso de antibidticos (Chen et
al., 2018).

Com a justificativa de prevenir infeccdo pds-operatéria na extragdo de
terceiros molares inferiores, os efeitos clinicos de duas associagbes de
antibiéticos foram analisados. Ao grupo 1 foi administrado Amoxicilina+ Acido
Clavulanico (500+125 mg) com Metronidazol 400 mg, 3 vezes/dia e grupo 2
recebeu Azitromicina 500 mg, 1vez/dia + Metronidazol 400 mg, 3 vezes/dia,
nao houve grupo controle e no total foram 108 pacientes, onde nenhum
paciente selecionado apresentava doencgas sistémicas. Os resultados
mostraram que o grupo 2 apresentou baixo indice de infecgado pds-operatéria (p
= 0,152), porém, ndo estatisticamente significante. Os autores concluiram que
nenhuma combinag&o dos antibidticos prescritos foi mais vantajosa sobre outra

e sugeriram outras metodologias (Sayd et al., 2018).

Durante o encontro da Associagcdo Americana Dentaria (ADA), em
2015, os protocolos clinicos ndo recomendaram a profilaxia antibidtica antes de
procedimentos odontolégicos a fim de prevenir a infeccdo em regido com
prétese de joelho. ADA junto com AAOS (Academia Americana de Cirurgides
Ortopédicos) mantiveram estas recomendagdes em 2017 e concluiram que
este método esteve pouco indicado antes de procedimentos odontolégicos nos
pacientes imunocomprometidos, com dependéncia de controle glicémico,
histérico de proétese ortopédica de joelho e reposicado de proteses de quadril ou
joelho. Entretanto, pacientes com alguns fatores de risco graves poderiam ter
mais beneficios que prejuizos se recebessem profilaxia antibidtica e

precisariam ser avaliados isoladamente (Noori et al., 2019).

Desde que a Associacdo Americana de Cardiologia defendeu pela

primeira vez a profilaxia antibiotica, a prevencédo da endocardite bacteriana em
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pessoas com risco tem sido o alvo da comunidade cientifica, mesmo antes dos
procedimentos invasivos meédicos e odontoldgicos, em 1955. Entretanto, ndo
houve até agora um teste que tenha definido a eficacia da profilaxia antibidtica
e as preocupacdes sobre o risco de reacdes adversas e o desenvolvimento de
resisténcia aos antibidticos levaram a AHA a definir um protocolo restrito aos
pacientes considerados de alto risco. A Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC) publicou uma recomendagao semelhante, em 2009, porém no Reino
Unido, o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia em Cuidados (NICE)
recomendou a interrup¢do completa da profilaxia antibiética em 2008 (Thornhill
et al., 2018).

Foram avaliados os indices de conhecimento, pratica e compararam
conhecimento e pratica entre médicos da Arabia Saudita a respeito da
endocardite bacteriana, através de um questionario auto-respondido. Foram
incluidos na amostra 121 médicos cardiologistas clinico (adulto e pediatrico) e
cirurgido acostumados a lidar com a endocardite bacteriana, a maioria era
cardiologistas pediatricos (n=95/78,5%), do sexo masculino (n=105/86,8%),
com mais de 40 anos (n=66/54%) e relatou seguir os protocolos da AHA
(85,1%) e da ESC (46%). Respostas corretas entre conhecimento e pratica
variaram entre 62% e 76% a respeito de lesdes cardiacas diferentes. Houve
recomendacao inadequada de profilaxia antibidtica para casos de lesdes
cardiacas de baixo risco (76%) demonstrando falta de conhecimento e
discrepancia entre conhecimento e pratica (4% a 29%), 84% relatou
necessidade de diretriz local ao seu pais e 35% consideraram que as
orientagdes internacionais ndo se aplicavam a Arabia Saudita. Os autores
concluiram que o conhecimento de profilaxia antibidtica de diferentes lesdes
cardiacas esteve abaixo do esperado entre os médicos cardiologistas da
Arabia Saudita, houve uma atitude excessiva de prescricdo para cardiopatias
de baixo risco e procedimentos cardiacos demonstrando falta de conhecimento
e, desacordo com os protocolos internacionais de profilaxia antibidtica
(Alhuzaimi et al., 2019).

A conduta terapéutica de 100 cirurgides-dentistas através de um
questionario com sete perguntas acerca da profilaxia antimicrobiana foi

avaliada. As questdes abordaram quais os critérios de selecdo do antibidtico,
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de que forma o cirurgido-dentista poderia evitar a resisténcia bacteriana, qual
seria a indicacdo para a profilaxia antibidtica, quais os medicamentos mais
utilizados, qual a prescricdo mais utilizada, qual o antibiético e a dose que
deveriam ser prescritos em caso de alergia. De acordo com as respostas, agao
rapida do antibiético (83%) foi o critério de selecdo mais citado. Quanto a forma
de utilizagdo, usariam antibiético apenas quando necessario foi citado 80,4%.
As indicagdes de profilaxia bacteriana segundo os dentistas foram: 77% em
cardiopatas, 63% para risco de endocardite bacteriana, 55% em tratamentos
invasivos, 47% em pacientes diabéticos, 36% em intervencdes em areas
afetadas, 29% em cardiacos, 28% em pacientes com histérico de febre
reumatica, 21% com artrite reumatoide, 16% nos tratamentos de endodontia,
11% em hipertensos, 9% em portadores de marca-passo/proteses cardiacas,
5% com trismo e 3% com protese dssea. A Amoxicilina foi o antibidtico de
primeira escolha mais citado e a Eritromicina mais citada como de segundo
escolha. O momento considerado mais adequado para antibiético terapia foi
pré e pos-operatorio (43%) e a posologia mais apontada foi Amoxicilina, 3
gramas, 1 hora antes do procedimento + 1,5 gramas, 6 horas depois do
procedimento (37,2%). De acordo com as respostas foi possivel concluir que
muitos cirurgides-dentistas n&o sabiam quando indicar ou administrar a
profilaxia antibidtica, o antibiético administrado no pds-operatorio, estaria
indicado apenas para risco de colonizagao microbiana na ferida cirurgica, além
disso, posologia e intervalo entre as doses também estiveram incorretos. Os
antibidticos tém sido utilizados de forma incorreta, seja na selegdo, dosagem e

tempo de uso (Aranega et al., 2004).

Dois gramas de amoxicilina forneceriam varias horas de cobertura
antibidtica, a clindamicina seria recomendada em pacientes alérgicos a beta-
lactdmicos e indicada para infec¢gdes odontogénicas, em pacientes alérgicos a
penicilina ou amoxicilina, a cefalosporina oral de primeira geragao seria a
principal escolha e a Vancomicina e Estreptomicina sdo usadas
profilaticamente para prevencado de endocardite infecciosa em pacientes com

valvulas cardiacas protéticas (Ramu & Padmanabhan, 2012).

A pratica de prescricdo de antibidticos pelos dentistas tem sido

inadequada, nos Estados Unidos. Um total de 22.299.629 de antibioticos foi
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prescrito por 866.916 dentistas em 2015. Em média, 0,57 antibidticos foram
prescritos/paciente e os dentistas receitaram o terceiro maior numero de
antibioticos (2.937.494 receitas). Comparados aos médicos, os dentistas
prescreveram menos que a classe médica (18,90 prescrigbes/dentista), mas
ocuparam o nono lugar no ranking entre os dez profissionais de saude que
mais prescreveram antibioticos, depois de obstetras e ginecologistas (20,72
prescrigdes/dentista). Os antibidticos mais receitados foram amoxicilina,
clindamicina, penicilina e azitromicina e a eritromicina foi ocupou o 10° lugar,
sendo que a ADA nao recomenda mais esta prescricdo. O maior volume de
prescricdo coube aos dentistas clinicos, mas outras especialidades como
bucomaxilofacial, radiologia oral, endodontia e periodontia também tiveram
volume alto de receitas, enquanto que a ortodontia prescreveu menos
antibidticos. A duracdo de prescricdo variou entre cinco, sete ou 10 dias e a
amoxicilina foi o antibiético mais prescrito, por sete a 10 dias. Para prevencao
de endocardite bacteriana, azitromicina, cefalexina e clindamicina foram
raramente receitados por menos que cinco dias. Para os autores, muitos
antibidticos ndo estiveram indicados as infecgdes dentarias ou foram prescritos

de forma inadequada ao tratamento (Durkin et al., 2017).

Pacientes portadores de algumas doencgas periodontais poderiam
influenciar doengas sistémicas, como Diabetes Melittus e doencgas
coronarianas e, por isso, estes pacientes teriam risco aumentado de
desenvolver endocardite bacteriana. Um questionario para avaliar opinides de
dentistas e médicos sobre o atendimento odontolégicos desses pacientes foi
aplicado a 1.000 profissionais, na Alemanha. Os profissionais informaram que o
histérico médico seria uma forma de identificar pacientes de risco, 63% dos
dentistas e 41% dos médicos atualizavam os prontuarios dos pacientes a cada
dois anos. 55% dos dentistas informaram saber que tratavam pacientes com
risco, enquanto que 100% dos médicos conheciam o risco de seus pacientes.
No geral, 84% dos médicos tratavam mais de 50 pacientes em risco por
trimestre, em contrapartida apenas 33% dos dentistas conheciam o risco e 63%
dos dentistas afirmaram tratar menos de 50 pacientes em risco por trimestre.
Em relac&o a profilaxia antibidtica, a Amoxicilina foi o antibidtico mais prescrito

(dentistas 68% e médicos 36%), porém, foi constatado conhecimento
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insuficiente dos dentistas sobre profilaxia antibidética. A colaboracao
interdisciplinar entre médicos e dentistas também se mostrou inadequada,
considerada necessaria aos cuidados dos pacientes. Apenas 18% dos médicos
responderam o questionario enquanto o dobro de dentistas respondeu,
demonstrando o baixo interesse e preocupagcdo com o atendimento
odontologico de pacientes de risco dos dois grupos, componente basico de
uma educagao odontoldgica. A diferenga sobre o atendimento odontolégico
entre dentistas e médicos foi evidenciada assim como o baixo conhecimento
sobre protocolos de profilaxia antibidtica que deveria ser revisto (Ziebolz et al.,
2018).

Doencga cardiaca reumatica, revascularizacdo do miocardio, prolapso
da valvula mitral, infarto do miocardio recente foram condigdes clinicas ja
citadas para profilaxia antibiética e, pressédo do cardiologista do paciente e falta
de conhecimento, situacbes nao clinicas encontradas. Cardiologistas e
dentistas divergiram a respeito da prevencdo da endocardite bacteriana por
meio de profilaxia antibidtica, os primeiros relataram que procedimentos
odontoldgicos invasivos seriam a causa e os dentistas acreditavam que
atividades rotineiras como escovagao e alimentacdo seriam os principais
causadores da doencga e nao os procedimentos odontoldgicos invasivos. Os
autores concluiram nao haver base cientifica para profilaxia antibidtica em
pacientes saudaveis submetidos a procedimentos invasivos, como instalacao
de implantes dentarios, extracbes dentarias e procedimentos endoddnticos,
que o uso de antibidticos profilaticamente causaria efeitos adversos leves e
transitorios, mais danos que beneficios e as condi¢cdes clinicas e nio clinicas

citadas nao fazem parte do protocolo recomendado (Stein et al., 2018).

Os dentistas foram responsaveis por apenas 0,5% de todas as
prescricdes de 2007 a 2016, na Inglaterra, entretanto prescreveram 8,3% de
todos os antibidticos. No geral, mais de trés milhdes de antibidticos foram
prescritos pelos dentistas, sendo que 66,1% eram a base de penicilina, 28,2%
de metronidazol, quase 4%, eritromicina e o restante clindamicina,
cefalosporina ou tetraciclina. Estes dados representam apenas as prescri¢coes
para a ateng&o basica e no servigo publico (Bunce & Hellyer, 2018).
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Bacteremia foi definida como a passagem transitoria e passageira de
um pequeno numero de bactérias para o sangue e classificadas em
assintomatica quando a defesa do proprio organismo destréi as bactérias sem
manifestacdo clinica e sintomatica caracterizada por invasao bacteriana no
sangue com manifestagcado clinica. Este tipo poderia ainda ser transitorias,

continuas e intermitentes (Camargo et al., 2006).

Os exames bucais clinicos e radiograficos identificaram focos de
infeccdo como caries e doencas periodontal e endodbntica e os pacientes
submetidos aos procedimentos odontoldgicos invasivos receberam profilaxia
antibiotica de acordo com a recomendacado da AHA. Dos 481, 371 pacientes
(77%) nao receberam tratamento odontoldgico e 110 (23%) receberam antes
da cirurgia de valvula cardiaca. Do total da amostra, 8% dos pacientes foram
diagnosticados com endocardite bacteriana, este resultado, porém, nao foi
estatisticamente significante (p=0,496) entre a ocorréncia de endocardite
bacteriana na comparagao do grupo que recebeu tratamento dentario (6,4%) e
0 grupo que nao recebeu (8,4%). Dentre os grupos com e sem endocardite
bacteriana, a diferenca estatistica se mostrou mais frequente nos homens
(11,0%) (p=0,029) e pacientes com a doengca e muito jovens (p=0,001)
comparados aos sem doenca. A mortalidade dos pacientes com endocardite
bacteriana foi registrada em 18% sem diferenca entre receber ou néao
tratamento dentério e foi registrada 24hs apds a cirurgia da valvula cardiaca
(n=1, antes de receber tratamento dentario), até 30 dias depois (n=3, nenhum
recebeu tratamento dentario) e entre 30 dias e um ano (n=3, nenhum recebeu
tratamento dentario), concluindo que a taxa de mortalidade nao foi afetada pela
intervencado odontolégica. Pode-se concluir que nao foi possivel relacionar
diretamente saude bucal com endocardite bacteriana, entretanto, n&o foi
possivel excluir os beneficios dos tratamentos odontolégicos na prevengao da

endocardite bacteriana (Figueiredo de Souza et al., 2016).

A principal forma que as bactérias adquirem resisténcia antibidtica é
por transferéncia horizontal de genes, processo onde as bactérias podem
modificar seu material genético por meio de conjugacdo, transformagédo e
transdugdo. Na conjugacdo, o DNA é transferido em contato celular, na

transformacao ndo ha contato célula-a-célula, fragmentos curtos de DNA puros
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sao absorvidos por bactérias naturalmente transformaveis e a transducéao faz a
transferéncia de DNA via bacteriofagos, mecanismos estes que permitem uma

evolucao extremamente rapida das bactérias (Hiltunen et al., 2017).

A relagao entre procedimentos dentarios invasivos e nao invasivos e
endocardite bacteriana com Estreptococos orais em individuos portadores de
valvulas cardiacas por trés meses apds os procedimentos. Foram avaliadas
quatro categorias no procedimento invasivo com e sem profilaxia antibidtica e
procedimento ndo invasivo com e sem profilaxia antibiética em quatro grupos.
Participaram do estudo 138.876 pacientes, sendo 82.217 (59,2%) do sexo
masculino e com média de 74 anos. 267 casos de endocardite bacteriana
foram relatados, 69.303 pacientes (49,4%) realizaram pelo menos uma
consulta odontolégica com procedimento invasivo ou nao invasivo, 396.615
procedimentos foram realizados, sendo que 26,0% foram invasivos com
profilaxia antibiotica e, 52.280 pacientes (50,1%) n&o receberam profilaxia
antibidtica. No periodo em que nao houve procedimentos odontologicos, o
indice da endocardite foi de 94,6% e independente da profilaxia antibidtica,
variou entre 72,9% (apdés procedimento ndo invasivo) e 118,5% (apds
procedimento invasivo). Apos procedimento invasivo, foi registrada em 78,1%
com profilaxia antibidtica e em 149,5% sem profilaxia antibiética. Além disso, o
indice de endocardite bacteriana ndo se mostrou significativamente diferente
com e sem profilaxia antibidtica (P=0,26) e ndo houve diferenca estatistica
entre os procedimentos invasivos e n&o invasivos (P=0,07). Os autores
concluiram que pode haver associagdo entre procedimentos odontoldgicos
invasivos e endocardite bacteriana, porém, a extensido dessa associagao
permanece incerta (Tubiana et al., 2017).

A falta de evidéncias que justificassem que bacteremias transitérias
orais pudessem ser a causa de endocardite bacteriana levaram as
comunidades cientificas a discutir novamente sobre a profilaxia antibiotica.
Seria mais provavel que a endocardite bacteriana resultasse de bacteremias
aleatdrias e diarias que apesar de terem baixo grau de contaminacao, curta
duracgdo, tém alta incidéncia, tais como mastigagcdo, escovacgao dentaria, uso
de fio dental, palitos de dente ou irrigadores de agua, e ndo de procedimentos

dentarios invasivos (Taubert & Wilson, 2017).
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O consumo de antibidticos seria o maior impulsionador para o
desenvolvimento da resisténcia a infecgdes bacterianas, cerca de 700.000
mortes/ano em todo o mundo ja foram atribuidas a resisténcia bacteriana e a
estimativa € de 10 milhdes de pessoas até 2050. Em 2015, na Inglaterra, os
dentistas clinicos foram responsaveis por 5% de toda a prescrigdo antibidtica,
74% foi prescrito pela clinica médica, 11% para pacientes hospitalizados e 7%
para pacientes hospitalizados que receberam alta médica. Na clinica
odontoldgica, as prescri¢des dentarias atingiram o pico de 3,9 milhdées em 2011
mas em 2015, foram reduzidas para 3,4 milhées (Thompson et al., 2018).

A flora oral engloba um complexo amplo de microrganismos que co-
habitam em um ecossistema por cerca de 300 a 500 espécies de bactérias,
fungos e protozoarios. As infecgdes odontogénicas orofaciais sao formadas por
polimicrobianos, comensais e oportunistas, cocos aerébicos Gram-positivos e
anaerobios estritos ou facultativos, biofilme complexo com alto potencial de
resisténcia antibidtica. A resisténcia pode ser por mutagdo do cromossomo (as
alteracbes no DNA bacteriano ocorrem como um evento espontaneo,
independente da presenca de antibiéticos) ou por transferéncia horizontal
génica (resisténcia dos genes espalhados em diferentes cepas da mesma
especie e entre diferentes espécies bacterianas) (Teoh et al., 2018).

Pacientes em dialise apresentavam risco aumentado para endocardite
bacteriana devido ao somatdrio de bacteremia transitoria resultante de acesso
vascular repetido, calcificagdo valvular acelerada e disfungdo imunolégica. Em
funcao disso, 229 pacientes hospitalizados, em dialise e com endocardite foram
avaliados retrospectivamente. Foram considerados os individuos em dialise
pelo menos 30 dias do diagnéstico de endocardite bacteriana e com
envolvimento da valvula mitral ou adrtica. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (51,1%), negros (85,7%), ndo diabéticos (51,5%), usavam cateter
para hemodialise (52,3%), e didlise peritoneal (4,1%). O envolvimento valvular
foi para valvula mitral (67,7%), aortica (42,8%) e mitral e aortica (10,5%). O
microrganismo mais frequente foi Cocci Gram-positivo (87,8%), sendo S.
aureus (45,4%) seguido de Estafilococos (23,1%). A cirurgia para troca da
valvula foi indicada para 55,5% dos pacientes, porém 46,3% (n=75) nao
realizaram tal procedimento. A mortalidade foi registrada em 22,3% pacientes

(n=51), nos pacientes submetidos a cirurgia foi 15,2% e em quem ndo realizou,
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25,2%. Apesar das indicagbes para cirurgia nesses pacientes, seriam
necessarios mais dados para avaliar risco e beneficios de cirurgia, ja que a
taxa de mortalidade mostra-se muito alta, em pacientes com alto risco de vida
(Woller et al., 2018).
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Objetivo

O objetivo deste trabalho foi investigar a pratica e o conhecimento a
respeito da prescricdo de profilaxia antibidtica pelos cirurgides-dentistas do

Estado do Rio de Janeiro.
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Materiais e Métodos

Este estudo transversal foi desenvolvido a partir da aplicacédo de
questionarios eletrbnicos elaborados no Google Formularios, contendo 28
perguntas, que incluem questdes sobre emprego de quimioprofilaxia antibiética
em procedimentos odontoldgicos. Os participantes foram cirurgides-dentistas
do estado do Rio de Janeiro, que leram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1) e concordaram em participar do estudo ao clicar no link
de acesso ao questionario eletrénico. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unigranrio, sob nimero 2.993.957
(Anexo 2).

O link para o questionario foi enviado a 13.960 enderegos eletrénicos
dos cirurgides-dentistas cadastrados junto ao Conselho Regional de
Odontologia do RJ.

O questionario aplicado no estudo foi formulado com base na
Associacdo Americana de Cardiologia. Na primeira parte, os participantes
foram perguntados sobre dados demograficos (ex.: anos de formado,
especialidade em que atua e se trabalha em clinica, faculdade/ curso, hospital
ou consultorio particular; género; idade; formacéo anterior em outra area da
saude); na segunda, sobre emprego de antibidético como profilaticos em

procedimentos odontolégicos (Anexo 3).

Analise dos dados

Todos os testes estatisticos empregados no presente estudo foram
realizados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM do Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil), versdo 19.0. As distribui¢cdes
das respostas foram analisadas de forma a grupar os participantes de acordo
com o tempo de formado. Os dados foram testados pelos testes t para
amostras independentes e do Qui-quadrado. O nivel de significancia

estabelecido para todas as analises sera de 5%.
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Resultados

Foram enviados 13.960 para os e-mails dos cirurgides-dentistas
cadastrados no CRO-RJ ao longo de 3 meses (de dezembro de 2018 a margo
de 2019).

Foram obtidas 133 respostas. Assim, a taxa de resposta foi 0,95%.
Dentre os respondentes, 47% tinham até 7 anos de formado (minimo de 1
ano), e o restante tinha entre 8 e 43 anos de formado. Assim os dados estdo
apresentados, dividindo os participantes em dois grupos: até 7 anos de

formado e mais de 7 anos de formado.

Na Tabela 1, estdo apresentados os dados demograficos dos
participantes de acordo com o tempo de formado. E possivel observar que a
distribuicdo de homens e mulheres foi igual entre os tempos de formado.
Obviamente, a idade foi significativamente maior no grupo formado ha mais
tempo (p < 0,0001; teste do Qui-quadrado). A maioria dos participantes tinha
especializacdo, sendo que os especialistas entre os formados até 7 anos, eram
66,2%, enquanto que no grupo formado ha mais de 7 anos, este valor foi de
90,3%, portanto, diferindo significativamente entre os grupos (p = 0,001).
Grande parte dos respondentes trabalhava em consultorio ou clinica privada,
nao diferindo entre os grupos. Apenas 3% dos formados até 7 anos trabalhava
em |ES privada comparado a 16,9% doa formados ha mais tempo, diferindo
significativamente (p = 0,023). O porcentual de individuos que trabalhava em
IES publica também diferiu estatisticamente entre os grupos de formados,
sendo de 19,4% dos formados até 7 anos e 39,4% dos formados ha mais
tempo (p = 0,014).

Na Figura 1, esta apresentada a distribuicdo dos participantes de cada
grupo com relagdo se tem uma ou mais especializagdes. Foi constatado 37,1%
dos formados até 7 anos e 7,04% dos formados ha mais tempo n&o tinham
nenhuma especializacdo. Além disto, foi observado que, respectivamente ao
grupo, 54,8% e 62% tinham uma especializagdo; 8% e 29,6% tinham 2
especializagdes; e somente 1,4% dos formados ha mais tempo tinham 3
especializagdes. Estes percentuais foram significativamente diferentes entre os
grupos (p < 0,05)
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Tabela 1 — Dados demograficos dos participantes.

Até 7 anos Mais de 7

de formado anos de Valor de
Variaveis f d .

(n=71)

o)
Yo Mulheres 69.4 63.4%
% Homens 30,6 36,6% NS
Idade média (+ desvio-padrao) 28,1 (4,23) 40,6 (10,11) < 0,0001t
Tem especializagéo (% sim) 66,2 90,3 0,001
Atendimento privado (% sim) 87,3 77,4 NS
Trabalha em IES privada (% 3,2 16,9 0,023
sim)
Trabalha em IES publica (% 19,4 39,4 0,014

sim)

* Teste do Qui-quadrado; T teste t para amostras independentes; IES:

Instituicado de Ensino Superior.
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Figura 1 — Distribuicdo do numero de especializagdes de acordo com o grupo.
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Figura 2 — Distribuicdo das especializagdes de acordo com o grupo.
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Na Figura 2, estdo apresentadas todas as especializagbes dos respondentes.
Dentre os formados até 7 anos, as especializacbes mais frequentes foram
Ortodontia (11,3%) e Implantodontia (6,7%). No grupo formado ha mais de 7
anos, as especializagbes mais frequentes foram Implantodontia (18,3%),
Endodontia (16,9%) e Protese Dentaria (16,9%).

As informacdes quanto ao uso de profilaxia antibidtica e suas indicacdes
por parte dos profissionais estdo descritas na Tabela 2. A maioria dos
participantes, tanto do grupo com até 7 anos de formado (90,3%) quanto ao
grupo formado ha mais tempo (94,4%) utiliza terapia antibidtica profilatica. Da
mesma forma, a maioria considera necessario o uso de antibidtico pré-
operatorio, sendo 82,3% do grupo com até 7 anos de formado e 78,9% do
grupo formado ha mais tempo. Os porcentuais de respostas positivas para a
pergunta “O fator tempo cirurgico é critério para a sua decisdo de utilizar ou
nao a profilaxia antibiética?” foram de 50% no grupo até 7 anos de formado e
de 35,2% para o grupo formado ha mais tempo. Em relagdo as condi¢des
sistémicas do paciente, foram encontradas diferengas significativas para as
respostas positivas entre os grupos se o paciente havia sido submetido a

radioterapia (p = 0,011) ou se possuisse algum dispositivo cardiaco (p = 0,049).

Tabela 3 resume os protocolos utilizados pelos participantes. Foram
descritas 23 combinagbes medicamentosas como protocolo profilatico. O

protocolo mais frequentemente citado foi o uso de 2 g amoxicilina administrado
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1 h antes do procedimento, sem medicacido pds-intervencido, sendo apontada
por 30,6% dos formados até 7 anos e 45,1% dos formados ha mais tempo. Os
outros protocolos medicamentosos mais apontados foram: 500 mg de
amoxicilina por 7 dias (11,3% dos formados até 7 anos e 9,9% dos formados
ha mais tempo), 1 g de amoxicilina 1 h antes do procedimento (14,5% dos
formados até 7 anos e 5,6% dos formados ha mais tempo), 500 mg de
amoxicilina 1 h antes do procedimento (6,5% dos formados até 7 anos e 5,6%
dos formados ha mais tempo) e 2 g de amoxicilina 1 h antes do procedimento
com 500 mg de amoxicilina por 7 dias pés-cirurgia (9,7% dos formados até 7

anos e 4,2% dos formados ha mais tempo).

Deve-se ressaltar que 15 participantes (6 do grupo com até 7 anos de
formado e 9 do grupo formado ha mais tempo) lembraram do emprego da
clindamicina como indicado para pacientes com alergia a penicilina. Um dos
participantes que nao faz uso de profilaxia antibidtica (grupo dos formados ha

mais tempo), ainda salientou que n&o concorda com a mesma.

Tabela 2 — Porcentual de respostas positivas quanto ao uso de profilaxia
antibiotica e suas indicacoes.

Mais de 7
Até 7 anos de
anos de Valor
Variaveis formado
formado de p*
n =62
( ) (n=71)
Utiliza terapia antibidtica profilatica? 90,3 94,4 NS
Vocé acha necessario o uso de antibidtico pré-
- 82,3 78,9 NS
operatorio?
O fator tempo cirurgico é critério para a sua
decisdo de utilizar ou nao a profilaxia 50 35,2 NS
antibidtica?
Vocé prescreveria antibiotico profilatico para
paciente nas seguintes condigbes?
e Imunossupressao 67,7 81,7 NS

e Doenga autoimune 41,9 56,3 NS



Hemodialise

Uso de anticoagulantes
Quimioterapia

Radioterapia

Diabetes mellitus compensado
Diabetes mellitus descompensado
Risco de endocardite bacteriana
Terapia com bisfosfonatos

Fez cirurgia cardiaca ou coronariana

Possui algum dispositivo cardiaco

35,5
29
41,9
33,9
25,8
51,6
96,8
40,3
87,1

91,9

49,3
36,6
52,1
56,3
33,8
59,2
98,6
47,9
85,9

94,4

37

NS
NS

NS
0,011

NS
NS
NS
NS
NS

0,049
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Tabela 3. Protocolos medicamentosos para profilaxia antibiética previamente a

procedimento cirdrgico odontologico descritos pelos participantes de acordo

com O grupo.
Até 7 Mais de 7
anos de anos de
Protocolo medicamentoso formado formado
(n=62) (n=71)

Nao uso 4,8 2,8
amoxicilina 2g 1h antes 30,6 45,1
amoxicilina 500mg/ 7 dias 11,3 9,9
amoxicilina 1g 1h antes 14,5 5,6
amoxicilina 500mg 1h antes 6,5 5,6
azitromicina 500mg 1h antes + 3 dias 0 5,6
amoxicilina 1g 1h antes + 500mg/ 7 dias 4.8 42
amoxicilina 2 g 1 h antes + 500 mg / 7 dias 9,7 42
amoxicilina 2 g 1 h antes + 500/ 5 dias 1,6 2,8
clavulanato de potassio e amoxicilina BD 875mg 12/12 h 0 2,8
amoxicilina i 17750mg 1h antes 0 1,4
amoxicilina 1g 1h antes + 500mg/ 3 dias 0 1,4
amoxicilina 2g 2h antes 4.8 1,4
amoxicilina 500mg + metronidazol 250mg 2 dias antes + 7 0 14
dias ’
amoxicilina 500mg 2 dias antes + 5 dias 0 1.4
amoxicilina 500mg 3 dias antes + 7 dias 0 1.4
clavulanato de potassio e amoxicilina BD 875mg 1 h antes 0 14
+7 dias 12/12 h ’
azitromicina 1g 1h antes 0 1,4
amoxicilina 1g 1 h antes 1,6 0
amoxicilina 2 g 2 h antes + 500mg/ 7 dias 3,2 0
amoxicilina 2g 1h antes + 500mg/ 10 dias 1,6 0
amoxicilina 2g 1h antes + 500mg/ 3 dias 1,6 0
amoxicilina 500 mg + dexametasona 4mg 1 h antes 1,6 0
azitromicina 500 mg/ 6 dias 1,6 0
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Discussao

A resisténcia microbiana tem sido considerada um problema mundial
que tem se agravado com a prescrigao indiscriminada de antibiéticos pelos
profissionais da area da saude (Palmer, 2016; Tompson et al., 2018). As
infeccbes odontogénicas sao polimicrobianas formadas por um biofilme
altamente resistente aos antibiodticos (Figueiredo de Souza et al., 2016; Teoh et
al., 2018). Em funcéo disso, a Academia Americana de Cardiologia determinou
um protocolo com objetivo de uniformizar a profilaxia antibiética antes de

procedimentos odontoldégicos considerados invasivos (Falagas et al., 2016).

De acordo com a Academia, o risco do paciente desenvolver
endocardite bacteriana deve ser avaliado e ndo apenas o procedimento ao qual
ele sera submetido (Koppen et al., 2018), j& que esta doenga coronariana é
grave, de alta mortalidade (Anguita et al., 2019), afeta valvulas cardiacas
(Iborahim & Siddique, 2018) e individuos com mais de 70 anos (Cahill et al.,
2017). Embora, a justificativa de prevengao de endocardite bacteriana exista ha
mais de seis décadas, e relagdo de causa e efeito com os procedimentos
odontoldgicos invasivos ainda nao foi confirmada cientificamente (Baddour &
Prendergast, 2018; Thornhill et al., 2018).

Procedimentos odontoldgicos invasivos seriam procedimentos cruentos
periodontais, cirurgicos ou aqueles que provocassem sangramento e risco de
bacteremia transitéria (Aravena et al., 2018). Porém, riscos sistémicos tais
como pacientes imunossuprimidos (Ziebolz et al., 2018), doenga cardiaca
reumatica (Stein et al., 2018), problemas congénitos em valvula cardiaca
também deveriam ser analisados para definir a necessidade de profilaxia
antibiética (France & Sollecito, 2019; Woller et al., 2018).

Apesar da alta especificidade dos microrganismos encontrados na
cavidade oral, grande maioria das doengas bucais seriam melhor resolvidas por
meio de intervengdes clinicas (Oderoi et al.,, 2015), mesmo na instalagdo de
implantes dentarios (Krasny et al., 2016) onde existe o risco de nao
osseointegracao (Aravena et al., 2018) e apds extragdes de terceiros molares a

fim de prevenir infecgcado pds-operatéria (Sayd et al., 2018).
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A Academia Americana de Cardiologia preconiza que a profilaxia
antibiotica seja 2 gramas de Amoxicilina, 1 hora antes do procedimento
odontologico. Este esquema medicamentoso foi o mais apontado pelos
participantes do estudo, sendo usado por 36% dos formados até 7 anos e 45%
dos formados ha mais tempo. Ja no atendimento clinico do curso de Mestrado
Profissional, area de concentragdo em Implantodontia, da Unigranrio, €
preconizado a prescricdo € 1 g de Amoxicilina, 1 h antes do procedimento
odontoldgico e 1 g de Amoxicilina de 12/12 h por 5 dias. O que seria mais uma
opc¢ao de combinagao profilatica a ser incluida na lista de protocolos profilaticos

apontados no presente estudo.

Em geral, foi observado que ha uma ampla gama de protocolos
profilaticos empregados na pratica clinica entre os dentistas participantes do
estudo. A variedade de dosagens e de intervalos aqui apontadas demonstram
que ha uma discrepancia grande e uma falta de consenso neste aspecto na
classe odontolégica. Neste sentido, faz-se necessario que, com base em
evidéncias cientificas, um guideline fosse estabelecido para os dentistas.
Porém, faltam estudos clinicos randomizados que respondam a esta pergunta
em aberto: qual seria o protocolo de profilaxia antibidtica mais eficaz para as
cirurgias odontolégicas como as de instalagdo de implantes dentarios?
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Conclusao

O protocolo mais utilizado foi o preconizado pela Academia Americana
de Cardiologia. No entanto, mais da metade dos participantes utiliza outro tipo
de protocolo dentre os 23 citados, demonstrando que n&o existe uma

uniformidade dentro da pratica odontolégica.
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ANEXOS
Anexo 1.

UNIVERSIDADE
€, UNIGRANRI

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugio n2 466, do Conselho Nacional de Salide de 12/12/2012)
Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo da pratica de
prescricdo de profilaxia antibidtica pelos cirurgides-dentistas do estado do Rio de
Janeiro”. Vocé foi selecionado por ser cadastrado no Conselho Regional de Odontologia
do Estado do Rio de Janeiro, e sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo sede deste
estudo (Unigranrio).
O objetivo deste estudo é realizar uma avaliacdo do conhecimento dos profissionais da
area odontoldgica e estudantes de Odontologia sobre a prescricdo de profilaxia
antibidtica.
Sua participacdo ndo é obrigatdria, e solicitamos sua colaboracdo em responder esse
guestionario on-line para coletar informacdes sobre como e quando vocé prescreve a
profilaxia de antibidticos aos seus pacientes.
Os riscos relacionados a sua participacdo sdo minimos, pois o preenchimento do
guestionario é andénimo.
Os beneficios potenciais relacionados a sua participacdo abrangem a contribuicdo para
um detalhamento sobre a conduta de profissionais neste assunto, podendo levar ao
estabelecimento de medidas para melhorar e ampliar o conhecimento sobre a
prescricdo da profilaxia antibidtica.
As informacoes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. O questionario eletrénico ndo possibilita sua identificacdo.
As informac0Oes obtidas serdo utilizadas somente para o objetivo do presente estudo.
Qualquer davida pode ser esclarecida sobre o projeto e sua participacdo com a
pesquisadora responsavel Méleny Sales no e-mail: melsalesodonto@gmail.com, ou com
a Profa. Carina Maciel da Silva Boghossian no e-mail carinabogho@unigranrio.edu.br.

Pesquisador Responsavel: Méleny Sales

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar, pois li as informacdes contidas neste documento antes de
clicar em concordar com este termo de consentimento.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202
TELEFONE (21)2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de20 .

Sujeito da pesquisa



Anexo 2.

UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE _ 4QREr ™
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliac3o da pratica de prescrigdo de profilaxia antibictica pelos drurgides-dentistas do

estado do Rio de Janeiro
Pesquisador: Méleny Ariane da Silva Sales
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 96374218.7.0000.5283
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE UNIGRANRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2003957

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa em analise & uma proposta de dissertacdo no Programa Pos-graduacio Stricto Sensu
(Mestrado Profissional) em Odontologia da UNIGRANRIO, no qual a mestranda levantar dados e analisa-los
com o propdsito de constatar o grau de capacidade e de conhecimento dos cirurgides-dentistas na
prescricdo de antibidticos nos tratamentos 30s quais seus pacientes s3o submetidos Partindo da premissa
de que profissionais de salde, com conhecimento em farmacologia recebido durante a formag3o académico
-pratica, devem dominar conceitos a respeito da indicagdo. posologia, riscos e efeitos colaterais dos
medicamentos e, de acordo com o foco da pesquisa, na administragdo de antibidticos Na revisio da
literatura, s3o citados conceitos e legislagdes fundantes, resgatando a realidade de que a prescrigio médica
adequada & um dos pilares importantes contra o uso irracional de medicamentos,gerando perigos e riscos a
saude dos pacientes, e produzindo graves problemas de Saide Publica no mundo hodiemo. Cabe, portanto,
ao profissional da salde com respaldo legal para prescraver

medicamentos, como & o caso do cirurgido-dentista, dominar conhecimentos adequados e atualizados tanto
de farmacologia quanto das agdes, do uso e esquema de administragdo, bem como conhecer os resultados
e os efeitos adversos pelo uso dos medicamentos sobre a estrutura organica e psiquica de seus
pacientes Buscando encontrar respostas para as indagacoes propostas, a pesquisadora desenvolveu um
projeto de pesquisa transversal que sera desenvolvido a partir da aplicagio de questionarios eletronicos
elaborados no Google Formularios, contendo 28

Endersgo: Rua Prof. José 0e Souza Herdy, 1150

Balrro: 25 de Agosd CEP: 25071-202
UF: RJ Municiplo: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (212672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mall: cap@unigrantio.com.br

Pringr 01 de 0%
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UNIVERSIDADE DO GRANDE
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SOUZA HERDY - UNIGRANRIO
Contnuag8o do Parecer: 2.991557

perguntas, que incluem gquestdes sobre emprego de guimioprofilaxia antibictica em procedimentos
odontologicos. Serdo inicialmente convidados participarem da pesquisa 22.000 cirurgides-dentistas do
Estado do Rio de Janeiro, existentes no banco de dados do cadastro de emails do Conselho Regional de
Odontologia do Estado Rio de Janeiro. = esperada um indice de retorno de 85%, conforme fundamenta a
pesquisadora com base na literatura sobre este tipo de instrumento investigativo que estima uma taxa de
ndo resposta em torno de 15%. Portanto, a pesquisadora espera aproximadamente 18.700 respondentes,
numero extremamente ofimista na percepgio deste relator.

O questionaric a ser aplicado na pesquisa, inserido na Plataforma Brasil e avaliado por este relator, foi
formulado com base em exemplos da Associagdo Americana de Cardiologia. Na Primeira Parte, os
participantes da pesquisa ser3o perguntados sobre dados demograficos (ex.: anos de formado,
especialidade em que atua e se trabalha em clinica, faculdade/ curso, hospital ou consultorio particular;
género; idade; formac3o anterior em outra drea da sadde). Na Segunda Parte, os participantes da pesquisa
sa3o inquiridos sobre emprego de antibictico como profilaticos em procedimentos odontologicos como, por
exemplo: “11.Qual a dose do farmaco que voce utiliza em seus protocolos para profilaxia antibiotica?
...17 Voce prescreveria antibidtico profilatico para paciente com imunossupress3ao? ( ) Sim; ( ) N3o; ()

Nao sei. 28. Voce prescreveria antibiotico profilatico para paciente que fez terapia com bisfosfonatos? ( )
Sim; () NSo; () Ndosei. ..~

O projeto de pesquisa indica que todos os testes estatisticos empreempregados no decorrer do estudo
ser3o realizados com o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, IBM do
Brasil, S30 Paulo, SP, Brasil), versdo 19.0. As distribuicdes das respostas serdo analisadas de forma a
utilizar os dados

demograficos (género, idade, tempo de formado/ onde trabalha, outra formag3o em salde). como fator de
categorizac3o. Os dados serdo testados pelo “Teste t* para amostras independentes, que & o método mais
utilizado para se avaliar as diferencas entre as médias entre dois grupos. e do “Qui-quadrado”. O nivel de
significancia estabelecido para todas as analises sera de 5%.

Enderego: Rua Prof. Jose de Souza Herdy, 1160

Balrro: 25 de Agoso CEP: 25071-202
UF: RJ Municiplo: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (212672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mall: cap@unigrannio.com.br
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Obijetivo da Pesquisa:
O projeto de pesquisa tem como objetivo primordial avaliar, atraveés de respostas contidas em questionario
eletrénico, o grau de dominio conhecimentos adequados de farmacologia na prescricdo, bem como no
conhecimento dos resultados e dos efeitos adversos no emprego de quimioprofilaxia antibiotica em
procedimentos odontologicos por cirurgides-dentistas do Estado do Rio de Janeiro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relacionados com a sua participagdo sdo minimos, pois o preenchimento do questionario
sera anonimo, virtlual e sem contato direto entre pesquisador e participante da pesquisa.

Beneficios: Os beneficios também sero indiretos, uma vez que, com a participacio dos respondentes, eles
estar3o contribuindo com a pesquisa proposta que tem por objetivo ajudar os cirurgides-dentistas a avaliem
seus conhecimentos em farmacologia e o dominio das informagées cientificas a respeito da
indicagdo,posologia, riscos e efeitos colaterais na administragdo de antibidticos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A evolug3o cientifica e tecnoldgica em todas as areas do conhecimento humano, em especial na area da
biotecnociéncia, destacando-se a industria farmacéutica com novas pesquisas e, consequentemente, novos
farmacos, exigem atualizacio periodica da parte dos profissionais da drea das ciéncias da salde. O projeto
de pesquisa em avaliac3o, apos ser concluido, caso apresente resultados satisfatorios, revelara dados que
h3o de corroborar para a necessidade de aprimoramento profissional no que tange ao aprofundamento e
amplitude dos profissionais da odontologia na administracdo de antibidticos em seus pacientes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os documentos deste protocolo de pesquisa, inseridos na Plataforma Brasil, atendem os requisitos
normativos da Resolugdo CNS n® 466/2012 e, também, da Resolugdo CNS n® 510/2016, por se tratar de
pesquisa cujo procedimento metodologico encontra-se relacionado 3 area das Ciéncias Humanas e Sociais,
nao obstante tratar-se de pesquisa da area da Ciéncias da Salde. A questdo
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esta calcada na metodologia utilizada. O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido apresentado pela
pesquisadora aos participantes da pesquisa, através do qual & solicitada a aquiescéncia do

Contnuaglo do Parecer: 2.993 357

participante, encaminhamento do questionario estruturado e coletadas as respostas dos participantes
respondentes, tem fundamentagdo no Capitulo | - DOS TERMOS E DEFINIGOES - item XXII da Resolugdo
n® 510v2016: “XXII — registro do consentimento ou do assentimento: documento em gualguer meio, formato
ou midia, como papel, audio, filmagem, midia eletronica e digital, que registra a concess3o de
consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo a forma de registro escolhida a partir das
caracteristicas individuais, sociais e linguisticas, econdémicas e culturais do participante da pesquisa e em
razido das abordagens metodologicas aplicadas.”

Recomendagodes:

Que a pesquisa seja realizada e que os resultados colhidos e analisados sejam aplicados & dissertacdo do
Mestrado Profissional em Odontologia da UNIGRANRIO e, ao término do estudo, os resultados sejam
aplicados no aprimoramento profissional dos cirurgides-dentistas e, também, divulgados em publicacdes e
em eventos académico-cientificos da area das ciéncias da salde, particularmente na area da Odontologia.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os participantes da pesquisa serdo 22.000 cirurgides-dentistas do Estado do Rio de Janeiro, existentes no
banco de dados do cadastro de e-mails do Conselho Regional de Odontologia do Estado Rio de Janeiro.
Visto que informagdes pessoais sdo protegidas por legislagdo e normas de garantia do sigilo. Em havendo
aquiescéncia da parte da diretoria da ABO-RJ, a pesquisadora tera acesso ao banco de dados dos e-mails
dos profissionais, elemento fundamental para o procedimento de envio virtual do TCLE, no qual constara
registro de concordancia do participante da pesquisa em responder ao questionario estruturado da pesquisa
em apreco.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO atendendo o previsto na Resolucdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 31 de outubro de 2018. Caso o (a) pesquisador (a)
altere a pesquisa sera necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura
avaliagdo e emissdo de novo parecer. Lembramos que o (a) pesquisador (a) devera encaminhar o relatorio
da pesquisa apos a sua conclus3o, COmo um compromisso junto a
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esta instituicio e o Sistema Plataforma Brasil.

Contnuagio do Parecer: 2.993 957

Cordialmente,
CEP/Unigranrio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO 1198738.pdf 13:23:31

Outros carta_mel_pdf 08/10/2018 [Méleny Ariane da Aceito
13:20:30 | Silva Sales

Folha de Rosto folhaderosto_pdf 15/08/2018 [Meleny Ariane da Aceito
13:53:17  |Silva Sales

Outros FolhadeRosto. jpg 15/08/2018 [Meéleny Ariane da Aceito
13:41:48  |Silva Sales

Projeto Detalhado/ |tese docx 14/08/2018 |Meleny Arane da Aceito

Brochura 16:26:01 |Silva Sales

|investigador

TCLE/Termos de | TCLE_Meleny.docx 14/08/2018 [Meéleny Ariane da Aceito

Assentimento / 16:19:50 |Silva Sales

Justificativa de

Auséncia

Outros anuenciaMeleny0001.pdf 14/08/2018 [Meleny Ariane da Aceito
13:38:21__ |Silva Sales

Orgamento meleny0001.pdf 14/08/2018 [Meéleny Ariane da Aceito
13:35:31 | Silva Sales

Cronograma cronograma_ProjetoMeleny.docx 14/08/2018 (Meleny Anane da Acsito
13:35:10 | Silva Sales

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o
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DUQUE DE CAXIAS, 31 de Outubro de 2018

Contnuagio do Parecer: 2.993 957

Assinado por:
Renato Cerqueira Zambrotti
(Coordenador(a))

Endersgo: RUa Prof. José de Souza Herdy, 1150

Balimo: 25 de Agosio CEP: 25071-202

UF: RJ Municiplo: DUQUE DE CAXIAS

Telefone: (212672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mall: c2pg@unigranrio com.br
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Anexo 3.
Perguntas do Questionario OnLine Elaborado no Google Forms

Qual seu género? ( ) feminino ( ) masculino

Quantos anos vocé tem?

Ha quantos anos esta formado?

Vocé tem alguma especializa¢do? ( ) sim ( ) ndo

LA S

Caso tenha respondido sim, qual sua especializa¢do?

Trabalha em consultério/ clinica odontolégico particular? ( ) sim ( ) ndo
Trabalha em instituicdo odontoldgica publica? ( ) sim ( ) ndo

Utiliza terapia antibidtica profilatica? ( ) sim ( ) ndo

© o N o

Vocé acha necessario o uso de antibidtico pré-operatério?( ) sim ( ) ndo

10.Qual o farmaco que vocé usa em seus protocolos para profilaxia antibidtica?

11. Qual a dose do farmaco que vocé utiliza em seus protocolos para profilaxia antibidtica?

12. Qual a via de administracdo do farmaco que vocé utiliza em seus protocolos para profilaxia

antibiotica?

13. Qual é o intervalo de administracdo que do farmaco que vocé utiliza em seus protocolos

para profilaxia antibidtica?

14. Qual é a duragdo (em dias) do farmaco que vocé utiliza em seus protocolos para profilaxia

antibidtica?

15. O fator tempo cirdrgico é critério para a sua decisdo de utilizar ou ndo a profilaxia
antibidtica?( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei

16. Quais sdo os critérios que vocé utiliza para prescrever a profilaxia antibiotica?

17. Vocé prescreveria antibiotico profilatico para paciente com imunossupressdao?( )sim ( )
ndo ( ) ndo sei

18. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente com doenca autoimune?( )sim ( )
nao ( ) ndo sei

19. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente que faz hemodialise?( )sim ( ) ndo (
) ndo sei

20. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente que faz uso de anticoagulantes?

( )sim () ndo () ndo sei
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21. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente que passou por quimioterapia?

( )sim( ) ndo( ) ndo sei

22. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente que fez radioterapia?

( )sim( ) ndo( ) ndo sei

23. Vocé prescreveria antibidtico profilatico para paciente com doenca diabetes mellitus
compensada?( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei

24.Vocé prescreveria antibidtico profildtico para paciente com doenga diabetes mellitus
descompensada?( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei

25. Vocé prescreveria antibidtico profildtico para paciente com risco de endocardite
bacteriana?( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei

26. Vocé prescreveria antibiético profilatico para paciente que fez terapia com bisfosfonatos?
( )sim( ) ndo ( ) ndo sei

27.Vocé prescreveria antibidtico profildtico para paciente que fez cirurgia cardiaca ou
coronariana? ( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei

28. Vocé prescreveria antibidtico profildtico para paciente que possui algum dispositivo

cardiaco? ( )sim ( ) ndo ( ) ndo sei



