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RESUMO

BOLFONI, MARCOS RODOLFO. Prescricdo de antibiéticos durante o
tratamento de canais radiculares: questionario envolvendo endodontistas
brasileiros. 2015. p.58. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pés-Graduacgéao
em Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil.

O objetivo deste trabalho foi investigar os habitos de prescricdo de antibioticos
relatados por endodontistas brasileiros em situacdes clinicas especificas. Um
questionario on-line foi enviado para endodontistas brasileiros via e-mail e
redes sociais. Um total de 633 questionarios foi respondido. Os dados foram
analisados de forma descritiva. A maioria dos endodontistas relatou prescrever
antibiodticos por 7 dias (67,3%). Amoxicilina 500mg foi considerado o antibi6tico
de primeira escolha por 79% dos respondentes. Amoxicilina + clavulanato de
potassio 500 + 125mg foi selecionada por 31% como segunda opc¢éo. Para
pacientes com alergia a penicilina, 30,53% prescrevem clindamicina e 27,78%
prescrevem azitromicina (250mg e 500mg). Metade dos sujeitos da pesquisa
nao utilizam dose de ataque e 36% utilizam com o dobro da concentracao
normal, uma hora antes do procedimento. Para Abscesso apical agudo (AAA)
com edema intra e extraoral difuso, febre e trismo, 90,36% prescrevem
antibiéticos. 87,99% prescrevem antibiéticos para casos de AAA sem edema
extraoral. 60,66% prescrevem antibiéticos para casos de AAA com edema
intraoral e dor. Nos casos de necrose pulpar, periodontite apical crbnica, e
fistula, antibiéticos sao prescritos por 20,54%. Para necrose pulpar, AAA com
edema e dor, 53,08% prescrevem antibioticos. Em caso de cirurgia
parendoddntica, 45,02% dos respondentes prescrevem antibiéticos. Conclusao:
Embora parte dos endodontistas tenha relatado uma conduta consciente no
uso de antibiético, pode ser observada a prescricdo em situacdes onde o
antibiético ndo seria indicado e o tempo de administracdo, em geral, foi além do
necesséario. Assim, destaca-se a necessidade da conscientizacdo dos
profissionais, pois a prescricdo excessiva e incorreta de antibioticos em
endodontia pode contribuir para o problema mundial do aumento da resisténcia
microbiana.

Palavras-chave: endodontia; antibioticos; prescricdo de medicamentos;
microrganismos.



ABSTRACT

BOLFONI, MARCOS RODOLFO. Antibiotic prescription during root canal
treatment: survey with Brazilian endodontists. 2015. p.58. Dissertacao
(Mestrado) - Programa de Po6s-Graduacdo em Odontotologia, Universidade
Federal de Pelotas, RS,Brasil.

The objective of this study was to investigate the antibiotics prescribing habits
reported by Brazilian endodontists in specific clinical situations. An on-line
guestionnaire was sent to Brazilian endodontists via e-mail and social media
network. A total of 633 questionnaires were answered. Data were analyzed
descriptively. The majority of the respondents reported to prescribe antibiotics
for 7 days (67.3%). The first antibiotic of choice was 500mg amoxicillin, chosen
by 79% of the respondents. 500 + 125mg Amoxicillin + clavulanate potassium
was selected by 31% as a second option. For patients allergic to penicillin,
30.53% prescribe clindamycin, and 27.78% prescribe azithromycin (250mg and
500mg). Half of the professionals do not use loading dose and 36% use with
twice the regular concentration, one hour before treatment. For acute apical
abscesses (AAA) with intra and extraoral diffuse swelling, fever and trismus,
90.36% reported to prescribe antibiotics. 87.99% prescribe antibiotics for cases
without extraoral AAA swelling. 60.66% prescribe antibiotics for cases of AAA
with intraoral swelling and pain. In cases of pulp necrosis, chronic apical
periodontitis, and sinus tract, antibiotics were prescribed by 20.54%. In pulp
necrosis, swelling and pain with AAA, 53.08% prescribed antibiotics. In case of
root-end surgery, 45.02% of respondents prescribe antibiotics. Although part of
the endodontists reported a conscious conduct in the use of antibiotics,
overpresctiption could be observed in situations where the prescription of
antibiotic would not be necessary and the duration of prescriptions was beyond
necessary. Thus, there is a need of professional awareness, as excessive and
incorrect prescription of antibiotics in endodontics might contribute to the global
problem of increasing microbial resistance.

Keywords: endodontic; antibiotics; medical prescription; microrganism.
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1 Introducéo

Bactérias e seus produtos exercem papel-chave na inducdo de patologias
endodonticas, sendo que estas infec¢cdes sdo polimicrobianas com predominancia
de bactérias anaerébias estritas (JACINTO et al., 2003). Situa¢des clinicas como
pulpite, periodontite apical, drenagem no trato sinusal ou inchago localizado
geralmente podem ser tratadas endodonticamente sem a necessidade de prescricao
de antibioticos. Excecdes a regra dizem respeito aos pacientes portadores de
doencas sistémicas caracterizadas por alteracbes metabdlicas e por
imunossupressao (ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006).

Por outro lado, o uso de agentes antimicrobianos estd indicado para o
tratamento dos abscessos periapicais agudos acompanhados de sinais e sintomas
sistémicos tais como presenca de dor severa e celulite, linfadenite, trismo, febre
taquicardia, falta de apetite e mal-estar geral indicando para o profissional que os
sistemas de defesa do paciente ndo estdo conseguindo controlar o processo
infeccioso (WYNN; BERGMAN, 1994; ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006; SKUCAITE
et al., 2010; WRAY, 2011). Entretanto, revisdes de literatura indicam que n&o ha
consenso sobre o diagnodstico periapical e a decisdo de tratamento entre 0s
profissionais (ZADYK; LEVIN, 2007).

Pacientes que apresentam deficiéncias de defesa immunolégica
(quimioterapia, transplante de oOrgaos, diabetes insulino-dependente nao
compensados, alcodlatras) ou pacientes com catéteres permanentes (hemodialise)
podem beneficiar de profilaxia antibidtica se a sua contagem de células brancas é
inferior a 2.500 (normal = 4,000-11,000). Atualmente ndo € recomendado que
pacientes com AIDS recebam profilaxia antibidtica de rotina antes do tratamento
odontoldgico. Os patdgenos oportunistas comuns para esta doenga ndo sdo
suscetiveis a antibidticos profilaticos e, de rotina, tal pratica pode resultar no



desenvolvimento de microrganismos resistentes a antibioticos, levando a graves
infecgdes (AAE, 2012).

Os antibioticos sao substancias produzidas por diversas espécies de
microrganismos (bactérias e fungos) que impedem o crescimento de outros
microrganismos, eventualmente podendo destrui-los. No entanto, estende-se esse
termo para descrever também o0s agentes antibacterianos sintéticos que nao séo
produzidos por micrébios (CHAMBERS; SANDE, 1996). Um agente antimicrobiano
ideal para uso empirico deve ser efetivo frente a uma ampla variedade de
microrganismos, inclusive os resistentes; deve ser altamente ativo no sitio da
infeccdo (com mecanismos efetivos de farmacocinética e farmacodinamica); e deve
ser seguro e atoxico, com poucos efeitos adversos e de facil utilizacdo pelo paciente.
(CHASTRE, 2008)

Para a selecdo adequada de um antibiético no tratamento de uma infeccéo é
necessario que se tenha um conhecimento de fatores relativos aos agentes
infectantes, a natureza da infeccdo que se vai tratar, as caracteristicas do
hospedeiro que vai receber o antibiético e também aos aspectos basicos da

farmacologia do antibiético a ser utilizado (ROCHA, 2002).

Em 1956, Jawetz relatou que as infec¢cdes eram tratadas de maneira simples,
efetivas e com baixo custo. Da mesma forma, constatou que a mortalidade e a
morbidade causadas por doengas bacterianas haviam decrescido significantemente
ao longo do tempo e ndo constituiam problemas sem solucdo para a area médica.
Nos ultimos anos, estudos epidemiologicos em todo o mundo tém demonstrado
aumento nas taxas de resisténcia microbiana aos agentes terapéuticos empregados,
e em muitos casos os patdégenos tém sido denominados de “pan-droga-resistentes”
ou “extremamente droga-resistentes” (OWENS, 2008). A emergéncia de resisténcia
bacteriana ndo respeita limites geograficos e o transito populacional entre as
diversas regibes do planeta tornam este um problema global (HAWKEY, 2008).
Dessa forma, os antibidticos representam uma das poucas classes de drogas que
tem o potencial de afetar populacbes além do paciente que estda sendo tratado
(HANDAL; OLSEN, 2000).
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Os antibioticos ndo devem ser usados rotineiramente pelas seguintes razdes:
alergia, toxicidade medicamentosa, interacdes medicamentosas e desenvolvimento
de microrganismos resistentes (MORSE, 1987). Em endodontia € recomendado que
0s antibidticos sejam usados apenas como auxiliares ao tratamento endoddntico ndo
cirdrgico ou terapia cirdrgica (RODRIGUEZ-NUNEZ et al., 2009). A terapia
antimicrobiana deve ser reservada a pacientes que tenham sinais e sintomas de
comprometimento sistémicos associados a infeccdo endoddntica, pacientes com
lesBes progressivas ou pacientes imunocomprometidos (JACINTO et al., 2008). A
medida mais adequada para se minimizar a possibilidade de ocorréncia de efeitos
adversos quando do uso de antibi6ticos sistémicos, quando o emprego destas
drogas € imprescindivel, € a administracdo pelo periodo mais curto possivel dentro
do proposto pela literatura correspondente ao tratamento das infeccbes
odontogénicas associadas a abscessos apicais agudos. Desta forma, torna-se
possivel minimizar a expressdo de resisténcia aos antimicrobianos pelos
microrganismos, bem como alteracdes na microbiota anfibiéntica do paciente
(OLIVEIRA et al., 2010).

Na tomada de decisdo sobre a administracdo da terapia antibidtica, o maior
problema é a determinacdo da indicacdo e qual tipo de farmaco antimicrobiano ser
adequado para determinada situacao clinica (SKUCAITE et al., 2010). A escolha do
antibidtico a ser prescrito deve ser baseada em fatores como dados laboratoriais,
saude do paciente, idade, histéria de alergia, absorcéo e capacidade de distribuicao
da droga e nivel do plasma sanguineo. Dados em relagdo a microbiota e
suscetibilidade antimicrobiana s&o informagdes cruciais para o clinico (KURIYAMA et
al., 2000). Contudo, os resultados dos exames microbiolégicos e dos testes de
suscetibilidade demoram dias para serem obtidos, sendo que, diante da
necessidade de se prescrever um antibiético imediatamente, a escolha deve ser
baseada no conhecimento atualizado da microbiologia endodéntica (ABBOTT et
al.,1990).

Nos Estados Unidos da América, estudos analisaram o uso de antibiéticos por
endodontistas formados pela American Board of Endodontics no tratamento das
infeccbes endododnticas (NABAVIZADEH et al., 2011). Yingling et al. (2000)

determinaram habitos de prescricdo dos membros ativos da Associacdo Americana
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de Endodontistas em relacdo aos antibidticos, concluindo que h& ainda muitos
profissionais que prescrevem antibioticos inapropriadamente (KUMAR et al., 2013).

Resisténcia aos antimicrobianos é a habilidade de um organismo frente aos
efeitos dos antibidticos (SEGURA-EGEA et al., 2010; RODRIGUEZ-NUNEZ et al.,
2009) apds, ou logo apods, o antibidtico ser comercializado e utilizado (JACINTO et
al., 2008). Aléem disso, a prescricdo inapropriada e o uso de antibidticos sao
identificados como os maiores fatores na emergéncia da resisténcia ao antibiotico.
Segundo Campos, a resisténcia bacteriana aos antibiéticos pode ser classificada em
natural (intrinseca) e adquirida (cromossdmica ou extracromossdmica). A resisténcia
natural € aquela inerente a célula bacteriana, independentemente de sua exposi¢ao
a um determinado antibidtico, determinada principalmente por dificuldade de
permeabilidade das superficies externas das células bacterianas. J4 a resisténcia
adquirida surge quando cepas originalmente sensiveis tornam-se resistentes apos a
exposicdo ao agente antimicrobiano, resultando de uma alteracdo genética
determinada por mutacdes ou aquisicdo de plasmideos. Esta estabelecido que
bactérias anaerdbias, os principais agentes etioldgicos dos problemas endodénticos,
estdo se tornando cada vez mais resistentes a muitos antibidticos atualmente em
uso. Nos ultimos anos, resisténcia a diferentes agentes antimicrobianos tem sido
frequentemente descrita ao redor do mundo e os padrdes de suscetibilidade estéo
se tornando cada vez menos previsiveis (TANAKA-BANDON et al.,, 1995). As
consequéncias da resisténcia bacteriana produzirdo tratamentos de maiores custos,
maior tempo de cuidados médicos, complicacbes de saude, mortalidade e ineficacia

dos antibiéticos.

Pesquisas sobre os habitos de prescricdo cirurgides-dentistas clinicos gerais
aumentaram a visibilidade para a qualidade de prescricdo. Embora alguns estudos
enfatizem que a prescricdo na odontologia ndo segue orientagfes clinicas, outros
autores concluiram que ha uma lacuna de informacéo cientifica sobre prescricéo
apropriada e eficiente (KAPTAN et al., 2013). Segundo Nabavizadeh et al. (2011), ha
uma lacuna do conhecimento sobre a correta indicacado, tipo e dosagem na prética
clinica dos profissionais da odontologia. O uso indiscriminado de antibidticos em
situacdes onde o mesmo nédo é necessario pode levar, ao longo dos anos, a selecao
de microrganismos resistentes, que tornam mais dificil o combate as infec¢cdes dos

canais radiculares. Segundo Yingling et al. (2000), a ndo ser que as tendéncias
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mudem, nossa geracdo e as seguintes podem ndo ter antibidticos eficazes para a
utilizacdo contra infecgbes orofaciais graves. A prescricao excessiva de medicacao
antibiotica entre profissionais relativamente jovens (média de 5,7 anos de pratica),
gue receberam ensino de graduacdo em uma época caracterizada pelo surgimento
de resisténcia aos antimicrobianos e redugcdo na prevaléncia de céarie, reflete o
fracasso do ensino de graduacéo para preparar licenciados para o uso adequado
destes farmacos (ZADIK; LEVIN, 2007). JA4 o estudo de Skucaité et al. (2010)
mostram que o0s dentistas com menos tempo de atividade profissional indicam
menos o uso de antibidticos que os profissionais com mais tempo de experiéncia.
Zadik;Levin (2008) avaliaram a influéncia das localizacbes geograficas (Israel, leste
europeu, América Latina) nas decisfes tomadas a respeito da carie dentéria, lesbes
periapicais, e rotina de prescricdo de antibidticos. Eles observaram que ha uma
prescricdo de antibidticos significante maior pelos latino-americanos em tratamentos
endodonticos, retratamentos endodonticos e exodontia de terceiros molares. Esses
problemas enfatizam a necessidade de racionaliza¢do na prescricdo de antibiéticos

nos tratamentos das infec¢cdes (PALMER et al., 2001).

No Brasil, os antibiéticos poderiam ser comercializados sem prescri¢cao
médica até 2010. Uma resolucéo do governo federal (RDC 44/2010) determinou que
os antibidticos somente pudessem ser adquiridos com prescricdo. Padrdes de
resisténcia variam de acordo com as localizacdes geograficas. Zadik;Levin (2008)
avaliaram a influéncia da localizacdo geografica a respeito da prescricdo de
antibidticos, aplicando questionario a profissionais de Israel, leste europeu e México,
assim como Mainjot et al. (2009) na Bélgica, Skucaité et al. (2010) na Lituania,
Segura-Egea et al. (2010) na Espanha e Nabavizadeh et al. (2011) no Ird. O objetivo
desse estudo foi investigar a conduta na prescricdo de antibioticos relatada por
endodontistas registrados nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) em

diferentes regides do Brasil.
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2 Projeto de Pesquisa

Prescricdo de antibidticos e condutas clinicas durante o tratamento de canais

radiculares: questionario envolvendo endodontistas brasileiros

2.1 Introducao

Os antibidticos sdo substancias produzidas por diversas espécies de
microrganismos (bactérias, fungos) que impedem o crescimento de outros
microrganismos, eventualmente podendo destrui-los. No entanto, estende-se esse
termo para descrever também o0s agentes antibacterianos sintéticos que nao sao
produzidos por micrébios (CHAMBERS; SANDE, 1996). Chastre ressalta que um
agente antimicrobiano ideal para uso empirico deve ser efetivo frente a uma ampla
variedade de microrganismos, inclusive os resistentes; deve ser altamente ativo no
sitio da infec¢do (com mecanismos de farmacocinética e farmacodinamica efetivos);
e deve ser seguro e atoxico, com poucos efeitos adversos e de facil utilizagéo pelo
paciente. Para a selecdo adequada de um antibiotico no tratamento de uma infeccao
€ necessario que se tenha um conhecimento de fatores relativos aos agentes
infectantes, a natureza da infeccdo que se vai tratar, as caracteristicas do
hospedeiro que vai receber o antibidtico e também aos aspectos béasicos da

farmacologia do antibiotico a ser utilizado (ROCHA, 2002).

Antimicrobianos n&o devem ser usados rotineiramente pelas seguintes
razdes: alergia, toxicidade medicamentosa, interagbes medicamentosas e
desenvolvimento de microrganismos resistentes (MORSE, 1987). Antibioticos

sistémicos na endodontia s6 devem ser usados em conjunto com o debridamento



mecanico e os processos de drenagem em situacdes agudas. A medida mais
adequada para se minimizar a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos
qgquando do uso de antibioticos sistémicos, quando o emprego destas drogas é
imprescindivel, é a administracdo pelo periodo mais curto possivel dentro do
proposto pela literatura correspondente ao tratamento das infecgbes odontogénicas
associadas a abscessos apicais agudos. Desta forma torna-se possivel minimizar a
expressdo de resisténcia aos antimicrobianos pelos microrganismos, bem como

alteracdes na microbiota anfibidntica do paciente (OLIVEIRA et al., 2010).

Na tomada de decisdo sobre a administracdo da terapia antibiotica, o maior
problema é a determinacéo da indicacdo e qual tipo de farmaco antimicrobiano ser
adequado para determinada situacdo clinica (SKUCAITE et al., 2010). Segundo
Campos, a resisténcia bacteriana aos antibioticos pode ser classificada em natural
(intrinseca) e adquirida (cromossémica ou extracromossdmica). A resisténcia natural
€ aquela inerente a célula bacteriana, independentemente de sua exposi¢cdo a um
determinado  antibidtico, determinada principalmente por dificuldade de
permeabilidade das superficies externas das células bacterianas. Ja a resisténcia
adquirida surge quando cepas originalmente sensiveis tornam-se resistentes apos a
exposicdo ao agente antimicrobiano, resultando de uma alteracdo genética
determinada por mutacdes ou aquisicdo de plasmideos. Esta estabelecido que
bactérias anaerdbias, os principais agentes etioldgicos dos problemas endodénticos,
estdo se tornando cada vez mais resistentes a muitos antibiéticos atualmente em
uso. Nos ultimos anos, resisténcia a diferentes agentes antimicrobianos tem sido
frequentemente descrita ao redor do mundo e os padrdes de suscetibilidade estao
se tornando cada vez menos previsiveis (TANAKA-BANDON et al., 1995).

Segundo Nabavizadeh et al., ha uma lacuna do conhecimento sobre a correta
indicacao, tipo e dosagem na pratica clinica dos profissionais da odontologia. O uso
indiscriminado de antibidticos em situa¢cdes onde 0 mesmo nao € necessario pode
levar, ao longo dos anos, a selecdo de microrganismos resistentes, que tornam mais
dificil o combate as infec¢Bes dos canais radiculares. Segundo Yingling et al., a ndo
ser que as tendéncias mudem, nossa geragdo e as seguintes podem nao ter

antibioticos eficazes para a utilizacdo contra infec¢des orofaciais graves.
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A emergéncia de resisténcia bacteriana ndo respeita limites geogréaficos e o
transito populacional entre as diversas regides do planeta tornam este um problema
global (HAWKEY, 2008). Zadik;Levin avaliaram a influéncia da localizacdo
geografica a respeito da prescricdo de antibidticos, aplicando questionario a
profissionais de Israel, leste europeu e México, assim como Mainjot et al. na Bélgica,
Skucaité et al. na Lituania, Segura-Egea et al. na Espanha e Nabavizadeh et al. no
Ird. Diante disto € importante que se trace o perfil dos cirurgides-dentistas do Brasil
guanto ao habito de prescrever antibidticos, para que 0os mesmos possam ser
conscientizados a respeito do problema do desenvolvimento de resisténcia aos

antimicrobianos.

2.2 Objetivos

Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo investigar a conduta relacionada a
prescricdo de antibidticos associada ao tratamento endoddntico e a pratica adotada
em determinadas situagcfes clinicas por endodontistas registrados no Conselho

Regional de Odontologia (CRO) em diferentes regiées do Brasil.

Objetivos especificos

a) Realizar uma revisdo sistematica com o objetivo de comparar estudos que
tenham investigado a resisténcia de microrganismos frente a antibioticos
voltados para odontologia;

b) Analisar os habitos de prescricdo de antimicrobianos dos endodontistas
entrevistados;

c) Investigar a associacdo da conduta clinica dos endodontistas e dos
hébitos de prescri¢do de antibioticos em casos de infecgbes agudas;

d) Avaliar possiveis associacdes entre a regidao do pais, local de trabalho, e
tempo de pratica clinica do endodontista na pratica de prescricdo de

antibiéticos.
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2.3 Metodologia

Parte 1: Revisdo Sistematica

Desenho experimental

Este estudo serd uma revisdo sistemética desenhada seguindo as
recomendagdes do “Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)” onde sera avaliada a taxa de resisténcia de microrganismos a
antibiéticos através de testes laboratoriais comparando estudos de diferentes
localizacBes. Para isso serd realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE e
SCOPUS para identificar estudos in vitro que avaliaram a suscetibilidade a

antimicrobianos em diferentes amostras clinicas de bactérias da cavidade bucal.

Estratégia de Busca

Duas bases de dados (MEDLINE E SCOPUS) serdo pesquisadas para
identificar estudos que seguirem o seguinte critério de inclusédo: estudos in vitro que
avaliaram e compararam a resisténcia bacteriana frente a antimicrobianos coletados
somente a partir de amostras clinicas bucais. Além disso, devem ser analisados
estudos em diferentes localizacBes geograficas a fim de comparar a suscetibilidade
aos antimicrobianos e padrédo de resisténcia. Estudos que ndo preencham os
critérios acima serdo excluidos. Se a mesma pesquisa for identificada em diferentes

artigos, sera incluido apenas o artigo com maior n amostral.

A seguinte estratégia de busca sera realizada em artigos publicados em

inglés sem limite de data:
- MEDLINE via Pubmed: “entry terms”: utilizando os seguintes termos

Termos: endodontic infections, antimicrobial susceptbility testing, anaerobic bacteria,

e-test, antibiotics, bacterial resistance, periapical pathologies, beta-lactamase.

Screening inicial e selecéo

Dois avaliadores de forma independente fardo a revisao inicial dos titulos dos
artigos identificados nas pesquisas. Se o titulo indicar uma possivel inclusdo, o
resumo sera avaliado. Apos a apreciacdo cuidadosa dos resumos, os estudos que

forem considerados elegiveis ou em caso de duvida serdo selecionados para leitura
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completa. O estudo so6 devera ser incluido na revisao se apés leitura completa todos
os critérios de inclusdo forem preenchidos. Em casos de discordancia entre os 2
avaliadores, um terceiro avaliador devera decidir se o artigo sera incluido ou nédo na
revisdo. Além disso, em caso de falta de dados ou impossibilidade de extracdo de
dados os autores serdo contatados via e-mail. Todas as listas de referéncias dos
artigos incluidos na revisdo serdo analisadas manualmente como forma de busca

adicional de possiveis artigos a serem incluidos.

Extracdo de dados

Dois avaliadores extrairdo os dados dos artigos de forma simultdnea e
independente com o0 uso de uma tabela pré-estabelecida. Serdo extraidas as
seguintes variaveis: autor/ano, in vitro tipo de teste, bactéria isolada, antibiético

testado, concentracao inibitéria minima e indice de resisténcia.

Analise de dados

Inicialmente serd realizada uma andlise qualitativa dos estudos através do
método Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
(GRADE) avaliando o risco de viés de cada estudo. Seré levada em consideracao a

descricéo nos artigos dos seguintes itens:

A andlise qualitativa dos estudos sera realizada utilizando o Review Manager
Software version 5.1 (Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration). A analise de regresséo logistica sera realizada utilizando o pacote
estatistico SPSS Statistical Software (IBM).

Metodologia para aplicacdo de questionario
Desenho Experimental

Este estudo serd um levantamento atravées de um questionario on-line
(Apéndice 1), o qual serd encaminhado a especialistas em endodontia, de diferentes
regides do Brasil via internet, com o objetivo de avaliar o conhecimento e a conduta
pratica de prescricdo de antibioticos pelos profissionais. Sera solicitado ao CRO de

cada estado brasileiro que encaminhe a lista de endodontistas cadastrados. A partir
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dessa lista, sera estabelecida uma ordem para receber o questionario. Os 40
(quarenta) primeiros profissionais da listagem de cada estado receberdo o

questionario, totalizando um n de 1080 (mil e oitenta).

As perguntas foram adaptadas a partir de questionarios publicados na
literatura (ZADIK et al., 2007; MAINJOT et al., 2009; SKUCAITE et al., 2010;
SEGURA-EGEA et al., 2010), para investigar o comportamento quanto a prescricao
de antibiéticos em diferentes situa¢des clinicas que envolvem a pratica endodontica.
O questionario € dividido didaticamente em duas partes, escrito em lingua
portuguesa, com linguagem de facil compreenséo aos participantes. A primeira parte
do questionario é composta por dados pessoais, como idade, género, tempo de
formacdo, estado que reside e em qual local (publico ou privado) exerce a profissao.
Na segunda da parte as questdes avaliam sobre o uso de antibi6ticos pelos
profissionais e suas condutas de acordo com a situacdo estabelecida pelo

guestionario.

Aspectos éticos

Esse projeto foi avaliado e aprovado pelo parecer 066/2011 do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UNICAMP (Anexo 1). Os
participantes ndo precisarao se identificar para responder ao questionario e estardo
cientes de que as suas respostas sao confidenciais. Todos os individuos
participantes do projeto serdo informados a respeito dos objetivos, beneficios e
riscos do estudo, inclusive dos resultados se assim desejarem. A participagdo no
estudo condiciona-se através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B)

Critérios de elegibilidade

Serdo selecionados os questionarios devidamente respondidos e enviados
pelo e-mail disponibilizado pelo pesquisador até o prazo de agosto de 2014,
estipulado para inclusdo dos questionarios na pesquisa. Questionarios respondidos
ap0s o prazo nao serdo incluidos nos dados da pesquisa.
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Todos os participantes também devem concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, caso contrario, sua participacdo no questionario

sera desconsiderada.

Coleta dos dados

Os participantes receberdo o questionario com orientacdes solicitando a
participacdo nesta pesquisa via e-mail. Os dados serdo coletados em ficha
especifica, de acordo com os dados do questionario, tabulados e analisados para

estabelecimento de relacdes e interpretacdo das respostas para a analise estatistica.

Analise estatistica

Serd criado um banco de dados no programa EpiData 3.1, digitado em
duplicidade e independentemente. Posteriormente sera realizada a comparagéo
dos arquivos de dados gerados, com o objetivo de detectar e corrigir erros. O

banco de dados seré transferido para o programa Stata versao 10.0.

Os dados serdo analisados através de estatistica descritiva e comparacdo

entre grupos pelo teste do Chi-quadrado ao nivel de significancia de 5%.

2.4 Recursos necessarios

Os recursos financeiros que seréo utilizados para a realizagdo deste estudo

serao provenientes do pesquisador.
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2.5 Cronograma das atividades

Atividade 2013 2014 2015

Revisdo de | X [ X | X[ X|X|X[X|X|X|X[|X|X|X|X|X[X|X[|X|X]|X
literatura

Qualificagéo X

do projeto

Ajustes do X

projeto

Aplicacdo do XIX|X|X|X|X|X]|X]|X

guestionario

Identificagcéo e
selecdo de
estudos (RV)

Coleta de X | X | X
dados (RV)

Analise dos X[ X | X
resultados

Redacédo dos X | X | X
artigos

Defesa da X
dissertacéo

Conclusao/ X | X
Publicacéo

Revisdo Sistematica (RV).
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3 Relatorio do Trabalho de Campo

Neste capitulo estdo relatadas as complementacdes e as mudancas
realizadas na pesquisa, sugeridas pela banca examinadora do projeto de
qualificacdo, realizada em dezembro de 2013. Além de modificacGes
necessarias durante a execucao do trabalho.

3.1 Titulo

Foi sugerida a mudanga do titulo para: “Prescricdo de antibidticos

durante o tratamento de canais radiculares: questionario envolvendo

endodontistas brasileiros”.

3.2 Materiais e métodos

Foi solicitado a todos CROs do Brasil o contato de e-mail dos
endodontistas cadastrados. Entretanto, alguns estados n&o disponibilizaram os
contatos e decidiram repassar aos endodontistas o link do questionario. Muitos
enderecos de e-mail disponibilizados retornaram a caixa de entrada. Com isso,
nao conseguimos controlar a quantidade de profissionais que tiveram acesso
ao link, ndo podendo estabelecer entdo a porcentagem de resposta, assim
como informagdes da quantidade de endodontistas atualmente no Brasil.
3.3 Revisdo Sistematica

Nao foi possivel concluir a tempo a Revisdo Sistematica, pois durante o
processo decidimos executar o trabalho em parceria com outro grupo de
pesquisa que estava trabalhando no mesmo assunto, o que inviabilizou a
revisdo sistematica ser feita no tempo necessario.
3.4 TCLE
A primeira pergunta do questionario foi uma explicagdo do material e seus
objetivos. SO poderia avancar as outras questdes o respondente que aceitasse

participar da pesquisa.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to investigate the antibiotics
prescribing habits reported by Brazilian endodontists in specific clinical
situations. Methods: An on-line questionnaire was sent to Brazilian endodontists
via e-mail and social media networks. Results: A total of 633 questionnaires
were answered. Data were analyzed descriptively. The majority of the
respondents reported to prescribe antibiotics for 7 days (67.3%). The first
antibiotic of choice was 500mg amoxicillin, chosen by 79% of the respondents.
500 + 125mg Amoxicillin + clavulanate potassium was selected by 31% as a
second option. For patients allergic to penicillin, 30.53% prescribe clindamycin,
and 27.78% prescribe azithromycin (250mg and 500mg). Half of the
professionals do not use loading dose and 36% use with twice the regular
concentration, one hour before treatment. For acute apical abscesses (AAA)
with intra and extraoral diffuse swelling, fever and trismus, 90.36% reported to
prescribe antibiotics. 87.99% prescribe antibiotics for cases without extraoral
AAA swelling. 60.66% prescribe antibiotics for cases of AAA with intraoral
swelling and pain. In cases of pulp necrosis, chronic apical periodontitis, and
sinus tract, antibiotics were prescribed by 20.54%. In pulp necrosis, swelling
and pain with AAA, 53.08% prescribed antibiotics. In case of root-end surgery,
45.02% of respondents prescribe antibiotics. Conclusion: Although part of the
endodontists reported a conscious conduct in the use of antibiotics,
overpresctiption could be observed in situations where the prescription of
antibiotic would not be necessary and the duration of prescriptions was beyond
necessary. Thus, there is a need of professional awareness, as excessive and
incorrect prescription of antibiotics in endodontics might contribute to the global
problem of increasing microbial resistance.

Keywords: endodontic, antibiotics, medical prescription, microrganism.
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INTRODUCTION

Antimicrobial resistance is the ability of a microorganism to withstand the
effect of antibiotics (1, 2), which may happen due to the ability of certain
bacterial species in developing resistance to antibacterial agents shortly after
they had been used (3). Moreover, inappropriate prescription and use of
antibiotics have been identified as major factors in the emergence of antibiotic

resistance (1).

In endodontics, it is recommended that antibiotics should be used only as
an adjunct to definitive nonsurgical or surgical endodontic therapy (2). Antibiotic
therapy should be reserved for patients who have systemic signs and
symptoms associated with endodontic infections, patients with progressive

infections, or patients who are immunocompromised (3).

Surveys about general dental practioners’ prescribing habits have raised
awareness of the quality of prescriptions. Whilst some surveys have
emphasized that dental prescriptions do not follow clinical guidelines, others
authors have concluded that there is a lack of scientific information about

appropriate and efficient prescription (4).

In the United States, surveys have analyzed the use of antibiotics by
diplomats of the American Board of Endodontics in the treatment of endodontic
infections (5). A study determined the prescribing habits of the active members
of the American Association of Endodontists (AAE) with regard to antibiotics,
concluding that there were still many who were prescribing antibiotics

inappropriately (6- 7).

In Brazil, antibiotics could be commercialized without prescription until
2010. A government resolution (RDC 44/2010) determined that antibiotics could
only be acquired with prescription. Antibiotic resistance patterns might vary
according to geographic locations. A study evaluated the influence of

geographic locations (Israel, Eastern Europe, Latin America) on decision
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making regarding management of dental caries, periapical lesions and antibiotic
prescribing routines. They found that significantly more Latin American
graduates prescribed antibiotics following endodontic treatment, retreatment,

and third molar extractions (8).

Consequences of resistance are: higher treatment costs, longer hospital
care time, health complications, mortality, and ineffectiveness of antibiotics.
This problem has emphasized the need for rationalization of antibiotic use in
treatment of infections (9). The aim of this study is to investigate antibiotic
prescribing conduct related to endodontic treatment by endodontists registered
by the Regional Council of Dentistry (RCD) in different regions of Brazil.

MATERIALS AND METHODS

The research was approved by Research Ethics Committee of UNICAMP
Dental School (066/2011). An on-line questionnaire was sent to Brazilian
endodontists through e-mail and social media network. Questions were adapted
from previously published surveys (1, 8, 10, 11). The questionnaire was divided
into two parts: the first part was a register of personal data such as: age,
gender, years of experience in endodontic practice, location (Brazilian State)
and type (public or private) of dental practice; the second part included
questions regarding the behavior of endodontists when prescribing antibiotics in
dental practice. After responding the questionnaire the subjects were requested
to provide their number of registration in the RCD to prevent duplication of data.
The data were analyzed using SPSS for windows (version 12.00) and

presented using descriptive measures.

RESULTS

A total of 633 surveys were answered. The demographics of the
respondents are described in Table 1.

The nation-wide proportion of respondents by regions of Brazil was

distributed in Figure 1.
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Most respondents (67.3%) prescribe antibiotics for 7 days. 91.5% of
respondents have particular practices, and almost 50% work in another type of
dentistry work (public service, teaching).

Most of respondents (79.46%) chose 500mg amoxicillin for non-allergic-
patients (Table 2), followed by 500 + 125mg amoxicillin/clavulanic acid. As
second choice, 500 + 125mg amoxicillin/clavulanic acid had 30.96% of
choices, followed by 250mg and 500mg azithromicyn (22.59%), 250mg and
400mg Metronidazole (10.43%).

The first drug of choice for patients with an allergy to penicillin was
300mg clindamicyn  (30.53%), 500mg azithromicyn (16.28%) 250mg
azithromicyn (11.5%) and 500mg erythromycin (11.24%) (Table 2).

Table 3 lists the percentage of respondents who prescribed antibiotics for

various pulpal and periapical diagnoses.
DISCUSSION

The present study investigated the habits of endodontists from Brazil in
prescribing antibiotics. The questionnaire was based on previously published
researches in other countries (1). To our knowledge, this is the first study to
investigate antibiotic prescribing habits of endodontists in Brazil. As Brazil is an
extensive territory divided into states, it was difficult to obtain contact of all the
endodontists. Therefore, an on-line questionnaire was prepared and the link
was sent to the odontology councils of all states with a request to send it
through e-mail to registered endodontists. Also, endodontists were contacted
via social media network and asked to answer the questionnaire. At the end of
the questionnaire, the respondent should provide his registration number at the
regional consil, in order to avoid duplicity of responses. Overall 633
endodontists responded the questionnaire. It was not possible to determine a
percentage of respondents as we are unaware of the number of endodontists
who had access to the questionnaire. However, we observed responses from all
regions of the country, as can be seen in Figure 1. Studies using similar
guestionnaire in different countries obtained 158, 405, 589, responses (2, 4,
12).
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Bacterial resistance to antibiotics is a serious public health problem. A
major contributing factor for the development of this problem is the excessive
use of antibiotics (13, 14). In endodontics, antimicrobial drugs are prescribed
during treatment of particular clinical situations related to acute apical infections
as an adjunct of the local treatment. Evidence exists that the resistance of oral
microflora to antibiotics has increased during the past decades (1, 2), and both
misuse and overuse of antibiotics in dental practice has been observed (7, 15).

In irreversible pulpitis with acute apical periodontitis the pulp still has
vitality; there is no infection or installed signs and symptoms of systemic
involvement, so antibiotics are not indicated. However, 6% of the respondents
reported to prescribe antibiotics in this situation. A questionnaire also reported a
low percentage for this situation in Lithuania (11), while this percentage was
higher in studies carried out in India 71.6%, Kuwait 20%, the United States 17%
and England 13% (4, 12, 16, 17). These differences might be related to the fact
that in the present study only endodontists were included in the sample, while

other studies investigated general practitioners (1, 5, 7, 12).

Another condition investigated was pulp necrosis and acute apical
periodontitis, with pain symptoms but without swelling. In these cases 11.7% of
the respondents prescribe antibiotics, while in cases of pulp necrosis with acute
apical periodontitis with localized swelling and pain, 53% of respondents
reported to prescribe antibiotic. However, the recommended treatment for both

situations is limited to non-surgical to root canal treatment.

Asymptomatic cases of pulp necrosis with chronic apical periodontitis
with sinus tract can be treated by removal of the cause of the infection by non-
surgical endodontic treatment, with the aid of intracanal medication (18).
However, 20.54% of respondents prescribe antibiotics for this situation. This
percentage is lower than some reports: 46.9%, 60% and (1, 7, 19), but higher

than another report (11.9%) for the same situation (6).

In cases of endodontic abscesses, without local signs of infections
spread, after non-surgical endodontic treatment the host defenses must be able
to control these infections (20). Therefore, the use of antibiotics in addition to

local decontamination does not provide benefits to the patient (21). However, in
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our study 61% of respondents prescribe antibiotics for this situation. A similar

percentage, 69.4%, was previously found (7).

Antibiotic therapy should be reserved for cases when signs such as
cellulitis, lymphadenitis, limitation of mouth opening, associated with symptoms
such as fever, loss of appetite and general malaise, suggesting that the immune
system of the patient is not able to control the infection, which could
disseminate to other regions, causing serious health problems (21). Most
respondents (90%) indicate the use of antimicrobial for this situation, which is in

agreement with previous reports (1, 5, 7).

Generally, B-lactam antibiotics are used as a first option for treatment of
endodontic infections. In our study, amoxicillin (79.46%) was the most
prescribed antibiotic for patients without allergy to penicillin, response pattern
going according to the study in Lithuania (11). Amoxicillin’s broad spectrum is
more than is required for endodontic needs, and its use in a healthy individual
may contribute to the global antibiotic resistance problem (22). Therefore, it has
been suggested that the use of amoxicillin should decrease as a function of

increasing the production of B-lactamase.

Penicillin V would be the antibiotic of choice to treat acute infections at an
early stage (23, 24), since it is effective against aerobic and anaerobic bacteria,
strict and facultative, and have low toxicity. However, in Brazil there is a
technical problem with this drug: it is marketed at a concentration of 325 mg,
and the necessary dose for the treatment of oral infection is 500 mag,
corresponding to 1.5 tablets, increasing the cost of treatment. Another difficulty
is that to achieve stable blood levels of the drug, which remain above the
minimum inhibitory concentration, it is necessary to administer it every 4 to 6
hours, increasing the number of outlets, increasing the cost and decreasing the
adhesion and comfort of patients. 69% of Americans reported to prescribe
penicillin as the first choice, followed by amoxicillin at 28% (6). For these
reasons, penicillin V is not used by Brazilian endodontists and was not cited as

an antibiotic option by the respondents.

Combination of amoxicillin and clavulanate is considered to be the
second antibiotic of choice for patients without allergy to penicillin (30.96%).
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Association with clavulanate is normally given because amoxicillin is
susceptible to degradation by (B-lactamase producing bacteria. However, since
amoxicillin with clavulanic acid is characterized by a much broader spectrum of
activity compared to penicillin and amoxicillin, it carries a higher risk of the
development of bacterial resistance (11). Other antibiotics prescribed for
patients not allergic to penicillin were azytromicin, metronidazole, clindamycin

and cephalexin.

The first choice for patients allergic to penicillin was clindamycin (53%),
going according to the responses of Spanish endodontists (63%) (2). The
second choice for patients with penicillin allergy was azithromycin with 27.78%.
Other antibiotics prescribed for this indication were erythromycin, cephalexin
and metronidazole. Erythromycin, a macrolide, has similar activity spectrum to
penicillin, so it is also considered an option for patients allergic to penicillin.
Resistance to erythromycin has been observed in species isolated for a
Brazilian population (25). Other study demonstrated that Fusobacterium and
Prevotella strains had shown resistance to azytromicin and Erytromycin from
dentoalveolar infection (26). This drug was the most prescribed for penicillin-
allergic patients in a study conducted in India (27) and also in Iran (9).
Metronidazole is an effective antibiotic against anaerobic bacteria, but not
against facultative anaerobic or aerobic, so it needs to be used in association
with another agent (combination of antibacterial agents) for chemotherapy of
oral infections. If amoxicillin is not effective after 2 or 3 days of administration,
metronidazole is recommended as a supplementary medication. In this study,

40.5% of respondents take hold of this combination in situations like this.

The optimal dosage of antibiotics is that enough to help in the fight
against pathogens of infection, with minimal adverse effects on the physiology
of the host and microbial ecology. Since most oral bacterial infections have
rapid onset, there is no way to establish in a short time the minimum inhibitory
concentration of a particular drug in the laboratory. Therefore, it is
recommended to start treatment with a loading dose, generally twice the
maintenance doses. In our study, 50% of respondents do not use loading dose,
while 36% prescribed the double of the regular concentration one hour previous

to treatment.
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Acute oral infections have relatively rapid onset and short duration when
the cause of the infection is eliminated. Brazilian endodontists often prescribe
antibiotics for 7 days (67%), and 21% prescribe a shorter period. A study
showed that the average duration of antibiotic therapy was 4.26 + 1.26 days
(12). Other study demonstrated another reality with 51.8% prescribing
antibiotics for a period of 5 days (7). Prescription of antibiotics should be made
initially by the 2, 3 or 5-day period. Before completing these 72 hours of
treatment, a reassessment of the clinical picture should be made. Based on the
signs and symptoms, the physician must determine whether to maintain or not
the antibiotic therapy. When the local decontamination is successful, the
duration of treatment hardly exceed 7 days (28).

Although part of endontists has reported a conscious conduct in the use
of antibiotics, overpresctiption could be observed in situations where the
prescription of antibiotic would not be indicated, and the general administration
period was beyond necessary. Thus, there is a need of professional awareness,
as excessive and incorrect prescription of antibiotics in endodontics can
contribute to the global problem of increasing microbial resistance. Therefore, it
is necessary to alert and educate the endodontists regarding the use of

antibiotics.
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Table 1 — Gender, age, and period after endodontic post-graduation of

endodontists that agreed to answer the questionnaire.

Gender (%)
Male

Female

42% (267)

58% (366)

Age (y)* (%)

22-31 36.02 % (228)

32-45 47.71 % (302)

>45 16.27 % (103)
Mean age (y) 35.92
Endodontic post-graduate (y)

<10 50.56 (320)

11-20 19.74 (125)

>20 9.48 (60)
In post-graduate formation 20.22 (128)
Mean post-graduate (y) 10.03

*years



Table 2 — Percentage of responses regarding antibiotics of first and second choice for patients non-allergic to penicillin, and first

choice for patients with allergy to penicillin.

Antibiotic No allergies to No allergies to penicillin With allergies to penicillin*
penicillin second choice
first choice
500mg Amoxicilin 503 — 79.46% 60 — 9.48% 11 -0.973%
750mg Amoxicilin/clavulanic acid 57 - 9% 196 — 30.96% 4 —-0.35%

250mg/400mg Metronidazole

5-0.79%/ 12 - 1.9%

37 —5.85%/ 29 — 4.58%

9-0.8%/20-1.8%

300mg Clindamicyn

4 —0.63%

36 — 5.69%

345 - 30.53%

250mg/500mg Azithromicyn

5-0.79%/ 14 — 2.21%

52 —8.21%/ 91 — 14.38%

130 — 11.5%/ 184 — 16.28%

500mg Cephalexin

5-0.79%

52 -8.21%

96 — 8.5%

500mg Erythromycin

127-11.24%
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Table 3 - Number and percentage of positive response for prescribing

antibiotics in specific situations.

Clinial Situation Prescribe antibiotics n
(%)

IP with AAP 38 (6)

NP with AAP; no swelling no pain 74 (11.69)

NP with AAP; with swelling and pain 336 (53.08)

NP with CAP; with fistula no pain 130 (20.54)

CAA,; with swelling no pain 311 (49.13)

AAA; located intraoral swelling, with 384 (60.66)

pain

AAA,; diffuse intraoral swelling, fever 557 (87.99)

and trism

AAA; diffuse intraoral and extraoral 572 (90,36)

swelling, fever and trism

Post-operative pain 27 (4.27)
Endodontic Retreatment 38 (6)
Perfuration 48 (7.58)
root-end surgery 285 (45.02)

IP, irreversible pulpits; NP, necrotic pulp; AAP, acute apical periodontitis; CAA, chronic apical
abscess; AAA, acute apical abscess



Figure 1 — Geographical location inside the country (Brazil) of endodontists that

responded the questionnaire.

NORTHEAST
15.8%

MIDWEST
14.7%

SOUTHEAST
38.07%
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5 Consideracdes Finais

No geral, o presente estudo observou uma utilizacdo racional de
antibioticos em casos de infec¢bes de origem endoddntica em comparacao
com estudos em outros paises. No entanto, pode-se observar o uso

inadequado de antibiéticos em algumas situacoes.

O uso de antibidticos em situacdes inadequadas, ou seu USO excessivo,
podem ser o0s principais contribuintes para o problema mundial da

resisténcia antimicrobiana. Portanto, € necessario alertar e educar os

endodontistas em relacdo ao uso dos antibiéticos.
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Apéndice A

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Prescricao de
antibioticos durante o tratamento de canais radiculares: questionario
envolvendo endodontistas brasileiros” sob responsabilidade do mestrando
Marcos Rodolfo Bolfoni e orientacdao do Prof. Dr. Rogério de Castilho
Jacinto, professor Adjunto de Endodontia da Universidade Federal de
Pelotas - UFPel.

Sexo:
Feminino

Masculino

Qual seu ano de nascimento?

-- Select -- l“

Em que ano vocé terminou ou terminara o seu curso de Especializacdo em
Endodontia?

-- Select -- j

Em que Estado do Brasil vocé reside?

-- Select -- l“

Onde vocé exerce a Odontologia?

N Consultorio particular
ro. - ,
Sistema Unico de Saude
r . :
Docéncia em Faculdade de Odontologia
N

Docéncia em Curso de Especializagao
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Outro. Cite.

Qual antibiotico vocé prescreve com maior frequéncia para um paciente
adulto sem alergias a medicamentos? (Indique marcando 1). E o segundo
mais prescrito? (Indique marcando 2). Quais as suas duas melhores
opgcoes para pacientes adultos com alergia a penicilina? (Indique marcando
3 e4).

Amoxicilina 250mg

Amoxicilina 500mg

Amoxicilina com Acido Clavulanico 875mg + 125mg

Ampicilina 250mg

Ampicilina 500mg,

Azitromicina (Zithromax) 250mg

Cefaclor (Ceclor) 250mg

Cefaclor (Ceclor), 500mg

Cefalexina (keflex) 250mg

Cefalexina (keflex) 500mg

Ciprofloxacin (Cipro) 500mg

Ciprofloxacin (Cipro) 750mg

Claritromicina (Biaxin) 250mg



Claritromicina (Biaxin) 500mg

Clindamicina (Cleocin) 150mg

Clindamicina (Cleocin) 300mg

Eritromicina (EES) 400mg

Eritromicina Base 250mg

Eritromicina Base 500mg

Metronidazol (Flagyl) 250mg

Metronidazol (Flagyl) 500mg

Penicilina VK 350mg

Tetraciclina 250mg

Tetraciclina 500mg

Outro

Por quantos dias vocé prescreve o seu antibiético de primeira escolha?

.

3 dias
. .

5 dias
. .

7 dias
. .

10 dias
.

Até que desaparecam os sintomas

Outro I

Ocasionalmente, vocé faz uso de doses de ataque quando prescreve



antibioéticos?

.

Nao

.

Sim, na mesma dose que prescrevo para o restante do tempo de tratamento

Sim , duas vezes a dose que prescrevo para o restante do tempo de
tratamento

Sim, trés vezes a dose que prescrevo para o restante do tempo de
tratamento

r-
Sim, quatro vezes a dose que prescrevo para o restante do tempo de
tratamento

Em quais das seguintes situacoes vocé prescreve antibioticos? * permitido
assinalar miltiplas alternativas

Pulpite irreversivel

-

Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda

- .
Polpa necrotica com periodontite apical aguda (sem edema e com
sintomatologia dolorosa)

Polpa necrética com periodontite apical cronica (sem edema e sem
sintomatologia dolorosa)

-

Abcesso apical cronico (com edema e com sintomatologia dolorosa)

Abcesso apical agudo (com edema intra-oral localizado e sintomatologia
dolorosa)

N Abcesso apical agudo (com edema intra-oral difuso, aumento de temperatura
e trismo)

Abcesso apical agudo (com edema intra-oral difuso, edema extra-oral,
aumento de temperatura e trismo)

Dor pos-operatodria apods instrumentacdo e/ou obturagao

Retratamento endodontico



Perfuragoes

Cirurgias parendododnticas

Outro. Cite

Qual a sua estratégia caso nao haja evidente melhora do paciente apoés 2-3
dias de terapéutica com o seu antibiotico de primeira escolha?

Troca o antibidtico por um associado a um inibidor de betalactamase (Acido
Clavulénico, Sulfactam)

Troca o uso da penicilina (Amoxicilina, Penicilina V) por um macrolideo
(Azitromicina, Eritromicina)

Troca o uso do macrolideo (Azitromicina, Eritromicina) por uma penicilina
(Amoxicilina, Penicilina V)

Associa o antibiético em uso, com Metronidazol

Outro




Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio deste convida-lo/a a participar da pesquisa intitulada: “Uso de
antibidticos e condutas clinicas durante o tratamento de canais radiculares: pesquisa
envolvendo endodontistas brasileiros” sob responsabilidade do Professor Dr. Rogério de
Castilho Jacinto, professor Adjunto de Endodontia do Departamento de Semiologia e Clinica da
FOP-UFPEL, e projeto de Dissertacdo de Mestrado do CD Marcos Rodolfo Bolfoni.

O objetivo desta pesquisa é investigar o uso de antibiéticos associado ao tratamento
endodontico realizado por cirurgides-dentistas em diferentes regiées do Brasil através da
aplicacdo de um questiondrio on-line.A pesquisa se justifica para que se trace o perfil dos
cirurgides-dentistas de determinadas regides quanto ao habito de prescrever antibidticos.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Ndo hd resposta certa ou errada,
gueremos ter conhecimento a respeito da pratica clinica de cada profissional.

Vocé nado terd nenhum tipo de vantagem ou beneficio direto pela sua participacdo na
pesquisa, tampouco prejuizo. Apds o preenchimento do questiondrio ndo havera necessidade
de novo contato dos pesquisadores com os sujeitos da pesquisa e nem de que comparega no
local da pesquisa.

Qualquer duvida antes ou depois do preenchimento do questiondrio poderd ser
esclarecida através contato de e-mail: marcosrbolfoni@gmail.com.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa basta desconsiderar este e-mail. Os dados
sdo confidenciais e a identidade dos voluntarios ndo serd revelada em nenhum momento da
pesquisa. Os voluntarios ndo terdo nenhuma despesa na participagdo na pesquisa.

Se concordar em participar acesse o link http://antibioticos.ufpel.questionpro.com/
para responder ao questionario.



http://antibioticos.ufpel.questionpro.com/
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Anexo
Carta de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa - Certificado http://www.fop.unicamp.br/cep/sistema/certificado.php?Protocolo=066/20 11 &Id=7 19&Passo=2&D...

1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA e
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Investigacdo sobre o uso de
antibiéticos e condutas clinicas no trat: to endodéntico realizado por endodontistas no Brasil”, protocolo n®
066/2011, dos pesquisadores Rogério de Castilho Jacinto, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Satde - Ministério
da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 06/07/2011.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Investigation of antibiotic prescription and clinical practices performed by brazilian endodontists",
register number 066/2011, of Rogério de Castilho Jacinto, comply with the recommendations of the National Health Council
- Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at 07/06/2011.

v NG Tz U
Profa. Dra. Livia Maria Andalé Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigfo.
Notice: The titie of the project appears as provided by the authors, without editing.
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