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Resumo

Gestdo antimicrobiana dentaria é importante nos esforgos internacionais no combate a resisténcia aos antibiéticos,
portanto, de valor na implementacdo de estratégias de AMS em consultérios odontolégicos e ambulatérios. O
desenvolvimento de diretrizes da prescri¢do de antibiéticos com descricao clara das indicaces e facilidade de uso do
regime é necessario. O objetivo do presente artigo € apresentar consideracdes em torno do conhecimento sobre
prescricdo de antibioticos em endodontia por meio de uma revisdo narrativa realizada a partir de buscas em bases de
dados PubMed e MedL.ine utilizando seguintes descritores: endodontia, pulpite irreversivel, antibidticos, periodontite,
abscesso apical, infecgdo. Foram incluidos artigos publicados 2015 e em periodos entre 2020 a 2024 escritos nas linguas
inglesa e portuguesa. Os artigos selecionados ap0s leitura do seu resumo e verificagdo da adequacao foram adicionados
ao contetido dessa revisdo. A partir das consideragdes a respeito desta presente revisao é licito concluir da necessidade
de programas de educagdo continuada sobre uso de antibidticos, de diretrizes internacionais da profilaxia antibiotica,
de erros na prescri¢do, de prescricdo de antibidticos e melhor adequacéo da prescricéo, de pacientes debilitados com
risco de desenvolver endocardite bacteriana, de enfermidades cronicas que exige prescricao profilatica antes ou durante
o tratamento, da prescricdo excessiva de antibidticos em casos de pulpites e outras indicacdes desnecessarias e
prescricao de antibidticos apenas realizada nas condi¢des de formacdo de edema generalizado, dentre outros.
Palavras-chave: Endodontia; Pulpite irreversivel; Antibidticos; Periodontite; Abscesso apical; Infeccdo; Prescricdo
inadequada.

Abstract

Dental antimicrobial stewardship is important in international efforts to combat antibiotic resistance and is therefore
valuable in implementing AMS strategies in dental practices and outpatient clinics. The development of antibiotic
prescribing guidelines with a clear description of the indications and ease of use of the regimen is necessary. The
objective of this article is to present considerations regarding the knowledge on the prescription of antibiotics in
endodontics by means of a narrative review carried out from searches in PubMed and MedLine databases using the
following descriptors: endodontia, irreversible pulpits, antibiotics, periodontitis, apical abscess, infection. Articles
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published in 2015 and between 2020 and 2024 written in English and Portuguese were included. The articles selected
after reading their abstract and checking their adequacy were added to the content of this review. Based on the
considerations regarding this present review, it is possible to conclude that there is a need for continuing education
programs on the use of antibiotics, international guidelines on antibiotic prophylaxis, prescription errors, antibiotic
prescription and better prescription adequacy, debilitated patients at risk of developing bacterial endocarditis, chronic
diseases that require prophylactic prescription before or during treatment, excessive prescription of antibiotics in cases
of pulpitis and other unnecessary indications and prescription of antibiotics only performed in conditions of generalized
edema formation, among others.

Keywords: Endodontics; Irreversible pulpitis; Antibiotics; Periodontitis; Apical abscess; Infection; Inappropriate
prescribing.

Resumen

El manejo antimicrobiano dental es importante en los esfuerzos internacionales para combatir la resistencia a los
antibidticos y, por lo tanto, es valioso en la implementacion de estrategias de AMS en consultorios dentales y clinicas
ambulatorias. Es necesario desarrollar guias de prescripcién de antibiéticos con una descripcion clara de las indicaciones
y facilidad de uso del régimen. El objetivo de este articulo es presentar consideraciones sobre el conocimiento sobre la
prescripcion de antibioticos en endodoncia mediante una revision narrativa realizada a partir de busquedas en bases de
datos PubMed y MedLine utilizando los siguientes descriptores: endodoncia, pulpita irreversible, antibidticos,
periodontitis, absceso apical, infeccion. Se incluyeron articulos publicados en 2015 y en periodos entre 2020 y 2024
escritos en inglés y portugués. Los articulos seleccionados tras leer su resumen y comprobar su idoneidad se
incorporaron al contenido de esta revision. Con base en las consideraciones sobre este presente revision, es razonable
concluir que existe la necesidad de programas de educacién continua sobre el uso de antibidticos, guias internacionales
para la profilaxis antibidtica, errores en la prescripcion, prescripcion de antibidticos y una mejor adecuacion de la
prescripcién, para pacientes debilitados. pacientes con riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana, de enfermedades
crénicas que requieren prescripcion profilactica antes o durante el tratamiento, de prescripcion excesiva de antibioticos
en casos de pulpitis y otras indicaciones innecesarias y prescripcion de antibiéticos realizada sélo en condiciones de
formacion de edema generalizado, entre otras.

Palabras clave: Endodoncia; Pulpitis; Antibioticos; Periodontitis; Absceso periapical; Infeccidn; Prescripcion
inadecuada.

1. Introducéo

Denomina-se abscesso agudo processo inflamatério periapical acompanhado de secrecdo purulenta, clinicamente o
paciente as vezes mostra-se febril, ao exame fisico observa-se edema na altura do apice do dente e mobilidade do dente suspeito
gragas ruptura das fibras do ligamento periodontal na area apical. H& casos em que se surpreende o abscesso endurecido nas
margens do edema e auséncia de drenagem de pus via canal radicular.

O tratamento de urgéncia do abscesso indica como medida local a drenagem imediata via canal radicular também
podendo ocorrer por via transdssea e alguns casos via ligamento periodontal. Em qualquer caso realiza limpeza e desinfeccdo
completa do canal radicular (penetracdo desinfetante), preparo quimico-cirdrgico do canal e curativo oclusivo a base de hidroxido
de calcio o mais rapido (Medeiros et al., 2022). Em casos mais graves faz-se incisdo para drenagem dos tecidos moles e, apos
isso, controle de dor e infeccdo com prescrigdo criteriosa de antibidtico que segundo Medeiros et al. (2015) quando néo ocorre
drenagem de pus via canal radicular e, sobretudo, paciente com febre e dor intensa recomenda-se a prescri¢cdo compulsoria de
antibidtico. Por outro lado, quando o paciente nao esta febril e ocorre drenagem de pus a prescri¢do de antibiotico ndo se faz
necessaria.

Acentuam Medeiros et al. (2015) que nos casos de prescricdo de antibi6ticos aconselha-se cefalosporinas de terceira
geracdo como cefixima (Plenax), entre as penicilinas, a amoxicilina triidratada associada ao clavulanato de potassio (Clavulin)
ou genérico e os macrolideos como a azitromicina desidratada (Zitromax). Por outro lado, em pacientes com menor poder
aquisitivo, indica-se o uso de fenoximetilpenicilina (Pen-Ve-Oral).

Mende et al. (2020) avaliaram condutas de prescri¢do geral em 198 dentistas lituanos considerando antibioticoterapia
sistémica de infecgbes endodonticas. Os antibioticos prescritos em menos de 20% dos casos endoddnticos sendo que diagnostico

mais comum para prescri¢cdo foi periodontite apical sintomatica (90%) e abscessos apicais com envolvimento sistémico (54%).
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Dentistas jovens com tendéncia a prescrever antibidticos de amplo espectro em relacdo aos colegas com mais de 10 anos sendo
gue a maioria estavam a par das indicac6es clinicas.

Alzahrani et al. (2020) avaliaram prescri¢des de antibioticos odontoldgicos na regido de Albaha, Ardbia Saudita em
grupo de estudo retrospectivo de dois anos em criancas e adultos. Em 43.255 consultas odontoldgicas auxilios de uso de
antibiéticos foram de 12.573 (29,1%). Os antibioticos prescritos sem indicagdo clinica foram 27,8% das consultas. Inacreditavel,
prescricdo sem necessidade de antibioticos o que justifica avanco do saber e consciéncia dos dentistas.

Baudet et al. (2020) referiram atitudes e préticas de 455 dentistas franceses em fungdo do uso e resisténcia dos
antibiéticos comparando praticas com diretrizes nacionais em questionarios completos sendo indicagdes de uso, abscesso
(349/423, 82,5%), celulite cervicofacial (74,2%, 314/423) e pericoronarite (58,6%, 239/408). A maioria de dentistas (90,5%,
381/421) considerou resisténcia aos antibiéticos preocupante e s6 metade deles (56,3%, 238/423) sentiu-se informado sendo que
muitos ndo satisfizeram diretrizes citando prescri¢des de antibidticos inadequadas em 11/17 casos clinicos ndo prescrevendo em
5/6 casos que precisavam de profilaxia.

Teoh et al. (2020) avaliaram resisténcia aos antibidticos que é problema de salde responsavel de aumento da
mortalidade de pacientes e por gastos. A prescricdo de antibidticos odontoldgicos contribui em cerca de 10% de todas prescri¢Ges
de antibidticos sendo em 80% de prescricdo inadequada. A gestdo de antibidticos é importante na odontologia no combate a
resisténcia aos antibioticos e de valor na implementacdo de estratégias de AMS em consultérios odontoldgicos ambulatoriais. O
estabelecimento de estratégia deve incluir sensibilizacdo sobre riscos do uso desnecessario de antibidticos e educacéo de toda
equipe odontoldgica e pacientes.

Sovi¢ et al. (2020) avaliaram prescri¢ao de antibidticos na Crodécia e atitudes de 83 dentistas do tratamento endodoéntico
de pacientes em risco de desenvolver endocardite bacteriana. Destes, 8,4% afirmaram prescricdo com frequéncia e 91,6% nunca
ou raramente prescreviam. Cerca de 41% prescrevem 1 ou 2 vezes por més, 32,5% 1 ou 2 vezes em varios meses e 20,5% 1 ou
2 vezes por semana. Em 26,2% prescrevem em gangrena pulpar, 51,2% periodontite apical sintomética localizada sem edema,
85% em celulite, 75% febre e linfonodos aumentados, 16,9% dente com fistula e 94,1% profilaxia de endocardite infecciosa. Em
54,4% ndo prescrevem antibioticos sem intervengdo do dente, 76% frequentemente admitiram tratamento endoddntico que
precisavam de profilaxia antibidtica na prevengao de endocardite e 96,7% familiarizados com instrugdes indevidas de profilaxia
quanto a frequéncia de prescri¢do e indicacgdes.

Abraham et al. (2020) averiguaram prescricéo de antibidticos entre 250 dentistas gerais e especialistas no tratamento de
infeccdes endoddnticas nos Emirados Arabes Unidos sobre op¢des de prescri¢do de antibidticos de varias doencas pulpares e
periapicais em funcdo de prioridade em termos do tipo, dose e dura¢do do tratamento. Uma vez por més cerca de 38,5%
prescreveram enquanto 17,2% mais de 3 vezes por semana. Nos casos de abscessos apicais agudos com edema e sintomas pré-
operatérios moderados a graves e retratamento endodéntico cerca de 78,7% ndo prescreveram dose de ataque e, 15%
prescreveram antibioticos se estes estivessem inacessiveis aos pacientes gragas ao feriado/fim de semana. Praticas de prescricao
de dentistas equivalem as normas internacionais enquanto prescri¢des indteis foram feitas em pulpite irreversivel, polpas
necréticas sem envolvimento sistémico e/ou com trajetos sinusais.

Deniz-Sungur et al. (2020) pesquisando prescri¢do de antibidticos em infecgBes endodénticas de dentistas turcos de
casos endodonticos por clinicos gerais e especialistas. A maioria eram clinicos gerais (80%) e 8% endodontistas sendo que 0s
clinicos gerais prescreveram 2 vezes mais do que especialistas € membros de hospitais publicos os quais prescreveram
antibidticos 3 vezes mais que especialistas e académicos. Infeccdo e controle da febre (76%), profilaxia (44%), evitar edema e
trismo durante o tratamento (26%) foram motivos comuns na prescrigdo de antibiéticos e concluir ciclo de prescricdo foi indicado
pela maioria (75%). Endocardite infecciosa, imunossupresséo, valvula cardiaca artificial e prolapso da valva mitral foram as

principais causas de profilaxia em ordem decrescente. Cerca de 10% prescreveram antibioticos na pulpite irreversivel sintomatica
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(8%), periodontite apical assintomatica (12%) e com/sem tratamento endoddntico (11%). Até 20% dos dentistas prescreveram
antibiéticos na periodontite apical sintomatica quando a polpa estava viva (13%) ou necroética (23%). Quase 1/3 prescreveu na
periodontite apical sintomética de dentes previamente tratados com ou sem lesGes apicais e 34% prescreveram em abscesso
apical agudo com edema localizado sem envolvimento sistémico. A maioria prescreveu antibidticos de forma inadequada
melhorando a nogéo em relacéo aos antibioticos e suas indicages em endodontia.

Drobac et al. (2021) contribuiram na prescricdo de antibi6ticos em questionério de 158 dentistas sérvios no tratamento
de infecgdes endodonticas e antncio de sugestdes atualizadas aos participantes da Sociedade Europeia de Endodontia com taxa
de resposta de 25,16% com significado estatistico s6 em relacdo ao abscesso apical agudo com envolvimento sistémico.
IndicacBes de praticas seguras de antibioticoterapia nem sempre adotadas, pois, certos casos, pacientes receberam antibiéticos
sem indicacdo. Esses dados ressaltam obrigacdo educacional de uso responsavel de antibi6ticos na prevencdo a resisténcia
bacteriana.

Ahmadi et al. (2021) explicaram que cérie dentéria, necrose pulpar, trauma e doengas periodontais resultam em
infeccBes dentérias com sequelas graves afetando tecidos moles e duros da cavidade oral referindo dor, febre e edema. O
tratamento cirdrgico e endodéntico local constitui tratamento precoce de dentes infectados, seguido de antibioticoterapia. A
profilaxia antibidtica é prescrita em pacientes com condi¢des imunossuprimidas, endocardite infecciosa, distdrbios metabdlicos
e pacientes com proteses articulares. Prescri¢des desnecessarias de antibioticos, sobretudo, na resisténcia bacteriana, exigem
amplas diretrizes fato este representado por 12% dos dentistas que prescrevem antibiéticos de forma adequada e correta
demonstrando importancia de supervisdes abrangentes. Efeitos adversos, como reacdes de hipersensibilidade e disturbios
dermatoldgicos e alérgicos decorre de prescri¢do inGtil de antibidticos determinando sequelas graves, a exemplo de resisténcia
bacteriana, problemas géstricos e hematoldgicos e desvio da microbiota bacteriana.

Walsh et al. (2021) definem prescricdo de antibiGticos por dentistas na profilaxia cirdrgica complementando o
tratamento de infec¢des dentarias faz parte do panorama geral de antibi6ticos prescritos em meios de cuidados de saude.
Exploraram tendéncias nos padrdes de prescricdo de dentistas australianos no periodo de 12 anos. Obtiveram-se dados sobre
prescri¢des de antibidticos dispensados por dentistas registrados e subsidiados pelo Sistema de Beneficios Farmacéuticos. Os
dentistas responsaveis por quase 7 milhdes de prescri¢des de antibitticos ao longo de 12 anos com uma média de 24 prescri¢fes
por ano/dentista. Concluiram que prescrigdo excessiva de antibidticos de amplo espectro é contréria as iniciativas e diretrizes
nacionais de gestdo antimicrobiana (AMS) sendo essenciais estratégias educacionais.

Dominguez-Dominguez et al. (2021) estudaram usos de prescricdo de antibiéticos tanto profilaticos como terapéuticos,
de 200 clinicos gerais espanhdis no tratamento de infec¢des endoddnticas nos cuidados primarios respondendo nesta investigacdo
sobre indicacfes de antibidticos, prescricdo odontoldgica no tratamento de infec¢fes endodbnticas. A duracdo média da
antibioticoterapia foi de 6,5 + 1,0 dias. Nos casos de pulpite irreversivel sintomatica, 44% dos entrevistados prescreveram
antibidticos profilaticos, até 27% dos clinicos gerais prescreveram de acordo com diretrizes ndo atuais (1 grama 1 hora antes ou
1 grama 1 hora antes e 1 grama 1 hora depois) em casos ndo indicados e em 16% em pacientes em uso de bifosfonatos orais.

Alobaid et al. (2021) avaliaram opinides de estagiarios de odontologia e clinicos gerais na Arabia Saudita sobre
prescricdo de antibi6ticos na terapia endoddntica com perguntas a 60 estagiarios da Faculdade de Odontologia da Universidade
King Khalid (G1) que néo tinham experiéncia clinica e 60 clinicos gerais de centros de salde na regido de Asir (G2) com 1a5
anos de experiéncia. O nimero de pacientes de emergéncia endodbntica atendidos por dia foi significativamente maior no G1
(88% e 63,2% dos participantes) no G1 e G2, respectivamente, atendiam de 0 a 3 pacientes de emergéncia endoddntica por dia.
N&o ocorreu significado estatistico na taxa de prescricdo de antibidticos na pulpite reversivel sintomatica, irreversivel
sintomatica, casos de pulpite e periodontite apical assintomatica enquanto a taxa de prescricdo em casos de periodontite apical

sintomatica, abscesso apical agudo e complicacGes sistémicas diferiu significativamente (8% para G1 e 18,4% para G2, 54%
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para G1 e 76,3% para G2, e 98% para G1 e 73,7% para G2, respectivamente) sem diferenca na taxa de prescri¢do entre 2 grupos
mostrando taxa inadequada de prescricdo de antibidticos em algumas condi¢des endodénticas.

Arican et al. (2021) avaliaram o conhecimento de 1.113 estudantes do Gltimo ano sobre uso de antibiéticos em
endodontia na Turquia em 20 Faculdades de Odontologia. Questionario foi enviado incluindo varias ocorréncias endodonticas e
ndo prescricdo de antibidticos em tratamentos endodonticos de pulpite irreversivel sintomatica, necrose pulpar, periodontite
apical aguda, abscesso apical crénico com ou sem fistula, retratamento, anestesia local inadequada e solicitagbes do paciente.
No abscesso apical agudo em casos difusos, a escolha da prescrigao de antibi6ticos foi maior enquanto casos de abscesso apical
agudo a proporcao entre prescri¢do de antibidticos versus nao prescricdo foi semelhante.

Licata et al. (2021) estudaram padrdo de prescricdo de antibioticos em infecgdes endoddnticas entre dentistas italianos
explorando potenciais de prescricdes excessiva de antibidticos. Nesta Investigacdo foram enviados questionarios recolhendo
dados notadamente atributos profissionais e préaticas ligadas a prescricdo de antibidticos com fins terapéuticos e profilaticos.
Cerca de 563 responderam ao questionario geral sendo que igual quantidade de dentistas prescreveu antibiético sem indicagdo e
fins terapéuticos e profilaticos de 33,3% e 30,2%, respectivamente. O abscesso apical agudo sem envolvimento sistémico
representa cenario clinico de alto risco de prescricdo excessiva com fins terapéuticos. A prescricdo mais alta foi nas infecgbes
endoddnticas sem indicagdo do que nos casos em que a prescri¢ao é indicada para fins terapéuticos. As chances de uso excessiva
para fins profilaticos foram maiores nos casos de periodontite apical aguda e menores nos casos de pulpite irreversivel
sintomatica do que nos abscessos apicais agudos e crénicos nos quais a prescri¢do € indicada.

Farka$ et al. (2021) investigaram diferencas no conhecimento, atitudes e praticas dos dentistas em relagdo a uso e
resisténcia a antibidticos entre 2 areas do condado de Primorsko-Goranska, Croacia. A taxa de resposta geral foi de 68,3%
(157/230) e 72,2% (83/115) na cidade de Rijeka e 64,3% (74/115) no restante do Primorsko-Goranska. Os dentistas das 2 areas
possuiam conhecimentos semelhantes sobre prescri¢do de antibidticos e atitudes em relacdo ao uso sendo que pos-graduacao
mudou a atitude se um antibidtico leva mais tempo ou ndo. Os dentistas croatas tinham alto conhecimento da resisténcia
antimicrobiana (99,4%). Casos mais comuns nos quais 0s dentistas prescrevem antibi6ticos foram abscesso periapical (84,7%),
abscesso periodontal (72,6%) e colocacéo de implante (59,9%). Concluiram que apesar de alto nivel de conscientizag&o sobre
resisténcia antimicrobiana entre dentistas, ocorre alias, uso excessivo de antibi6ticos enquanto a culpa pessoal pelo uso prudente
de antibidticos precisa ser acrescida. Antibidticos sdo prescritos nas indicagGes onde tratamento cirdrgico deve ser a primeira
opc¢do sendo antibidtico de amplo espectro a opgéo de tratamento complementar.

Simundié et al. (2021) avaliaram nivel de conhecimento e pratica de dentistas da Croacia em relagio a uso de antibiéticos
em endodontia referente a declaragdo da Sociedade Europeia de Endodontia sob a forma de questionario eletrbnico composto
por perguntas, incluindo, sobretudo, caracteristicas profissionais, atitudes e experiéncias em relagdo a antibi6ticos em
endodontia. A média geral de conhecimento auto relatado sobre uso de antibiéticos em endodontia foi de 11,7+2,5 pontos, de
uma pontuacdo maxima possivel de 23. Os fatores associados a maior nocao foram: idade, experiéncia clinica, formacédo
especializada e adeséo as orientagdes de uso de antibidticos sistémicos em endodontia. Especialistas em endodontia (16,1+2,2)
alcancaram niveis mais elevados de conhecimento e uso de antibioticos é insuficiente devendo ter ensino continuado sobre
antibioticos entre dentistas generalistas.

Santos et al. (2021) assinalaram que boa parte das bactérias da boca sdo anaerdbias e possivel maior concentracdo de
endotoxinas no local, a terapia com antibiéticos difere na dosagem da usada nos casos de abscesso periapical agudo. A maior
parte das infec¢des de origem endoddntica é tratada sem a necessidade do emprego de antibidticos, sobretudo, em individuos
saudaveis estabelecendo apenas drenagem e remocao da causa. No entanto, uso de antibiético ajuda inibir a disseminagdo da

infeccdo endodontica e desenvolvimento de infeccBes secundarias em pacientes cuja imunidade esteja comprometida. A
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prescricdo de antibidticos sé deve ocorrer nas situacOes: desenvolvimento de edema generalizado, envolvimento sistémico,
pacientes debilitados e/ou com risco de desenvolver endocardite bacteriana.

Lopez-Marrufo-Medina et al. (2022) ressaltaram que uso inadequado de antibi6ticos por dentistas contribui na
resisténcia aos antibidticos. A Sociedade Europeia de Endodontia publicou posicdo baseada em evidéncias cientificas sobre uso
de antibidticos em infeccdes endodonticas. Analisaram habitos de prescricdo de antibidticos em 77 endodontistas espanhdis no
tratamento de infeccGes endoddnticas, comparando-as com as que tinham ha 10 anos, na avaliagdo do impacto da campanha de
sensibilizacdo da Sociedade Europeia de Endodontia e da declaracdo de posicdo sobre antibioticos em endodontia obrigando
endodontistas espanhois responder 1 pagina de pesquisa sobre uso de antibidticos sistémicos no tratamento de infeccoes
endoddnticas. Todos os endodontistas completaram a pesquisa. Em casos de necrose pulpar com periodontite apical
assintomatica, trato fistuloso e sintomas leves/sintomaticos cerca de 100% dos endodontistas prescreveram antibidticos. Em
necrose pulpar com periodontite apical sintomética e sem edema, 20% dos endodontistas prescrevem antibiéticos. Habitos de
prescricdo de antibidticos por endodontistas espanhéis melhoraram apds a campanha da Sociedade Europeia de Endodontia e da
declaracdo de posicdo sobre antibidticos, mas, percentual de profissionais ainda prescrevem antibidticos de forma errada.

Shemesh et al. (2022) estudaram préticas de prescri¢do de antibioticos sistémicos frente a diagnosticos endodoénticos e
cenarios clinicos por clinicos gerais, estudantes de pds-graduacdo e endodontistas em Israel e da antiga Unido Soviética. Dentistas
de ambos os paises foram convidados a preencher questiondrio que consistiu na prescricdo de antibioticos sistémicos de
diagnosticos endodonticos e situagdes clinicas como dor pos-operatoria, pos-cirurgia apical e pds-avulsdo segundo as diretrizes
internacionais da Sociedade Europeia de Endodontia e da Associacdo Americana de Endodontia. Em 1.310 dentistas com taxa
de resposta de 17,46%, sendo 498 dentistas israelenses e 812 dentistas da Unido Soviética completaram a pesquisa. As taxas de
prescricdo de antibidticos sistémicos entre entrevistados israelenses e soviéticos em diagndsticos e cenarios clinicos ndo
recomendados foram de 24,75% e 11,42%, 16,57% e 16,17%, respectivamente. As taxas de prescri¢do de antibioticos sistémicos
entre os entrevistados israelenses e da soviéticos em diagndsticos recomendados e cenarios clinicos foram de 63,39% e 62,9%,
27,2% e 13,9%, respectivamente. Existem lacunas entre protocolos recomendados na prescrigdo de antibidticos sistémicos em
pacientes com diagndsticos endoddnticos e cendrios clinicos e praticas reais entre dentistas de ambos os paises. A educacdo
continuada dos dentistas deve ser incentivada, na melhoria da pratica de prescrigdo de antibioticos sistémicos segundo diretrizes
internacionais.

D'Ambrosio et al. (2022) analisaram atitude atual em relagéo a prescricdo de antibidticos e conscientizagdo sobre a
resisténcia antimicrobiana entre dentistas italianos em questionario online composto por 3 se¢des principais especialmente
habitos de prescricéo e conhecimento de dentistas sobre o fendmeno da resisténcia antimicrobiana. Os principais motivos de
prescricdo de antibiéticos foram abscessos (39,6%), extracBes (24,5%) e pulpites (14,1%). Cerca de 98,9% dos dentistas tinham
conhecimento do fendmeno da resisténcia antimicrobiana, mas apenas 7,4% deles consultaram as diretrizes para prescri¢do de
antibidticos. Confirmam que existe mesma tendéncia na Italia e outros paises em termos de elevada prevaléncia de uso indevido
e excessivo de antibidticos e que dentistas utilizam série de taticas de gestdo de antibitticos sendo crescente prescrigdo ineficaz
de antibioticos, prescritos que ndo seguem orientacao correta.

Khalil et al. (2022) investigaram utilizacdo de antibi6ticos sisttmicos em atendimento odontoldgico de emergéncia
de1.023 pacientes de medidas de tratamento mais comuns realizadas durante consultas de emergéncia publicas versus privados
na Suécia. Conhecimentos e atitudes dos préprios dentistas (n=13) sobre tratamento com antibi6ticos e infecgdes orais sendo
16% de todos os pacientes que procuraram tratamento odontolégico de emergéncia receberam antibiéticos. O motivo geral mais
comum da visita em clinica de emergéncia foi a dor (52%, n=519). Os diagndsticos mais comuns feitos pelos dentistas na clinica
publica foram fratura dentaria/obturacdo (17%, n=91) e gengivite (14%, n=76), enquanto na clinica privada fratura dentaria

(29%, n=76) e periodontite apical sintomatica (15%, n=72). Nimero de pacientes com infec¢do foi maior na clinica publica, sem
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significado estatistico do total de prescri¢fes de antibidticos entre as 2 clinicas. A taxa de pacientes que receberam prescricdo de
antibiéticos como tratamento Gnico foi de 41% (n=34) na assisténcia privada e 31% (n=18) na assisténcia pablica. Em 31% dos
dentistas prescreveram antibidticos em pacientes com diagndésticos que ndo necessitavam de antibidticos, alegando razdes como
limitacdo de tempo, solicitacdo do paciente, viagem do paciente, seguranca do paciente e impossibilidade de controle.
Concluiram que apesar da frequéncia de prescricdo de antibi6ticos entre dentistas de atendimento de emergéncia suecos
participantes deste estudo tenha sido baixa, areas de melhoria poderiam incluir o fornecimento de educagdo na melhora do
conhecimento de dentistas sobre prescrigdo de antibidticos em atendimento odontoldgico de emergéncia e tratamento de
infecgdes orais agudas.

Abuhassna et al. (2022) comentaram que apesar de antibidticos sdo usados na odontologia, sobretudo, em infeccGes
endoddnticas pesquisaram conhecimento e praticas de prescricdo de antibioticos em 555 estagiarios de odontologia na Arabia
Saudita no tratamento endoddntico em escolas de odontologia publicas e privadas. No geral, estagiarios revelaram conhecimento
inadequado e uso desnecessario de antibidticos durante procedimentos endoddnticos enquanto a maioria dos participantes
(75,3%) identificou corretamente a primeira escolha de antibi6ticos durante os tratamentos e uma propor¢do consideravel deles
ndo reconheceu as indicagdes clinicas dos antibidticos dos pacientes. Cerca 18,9% desconheciam potenciais efeitos colaterais
dos antibidticos prescritos. Conhecimentos e préaticas insatisfatdrias de prescricdo de antibidticos no contexto da terapia
endoddntica ocorreram entre internos de odontologia sauditas.

Dias et al. (2022) pesquisaram dentistas colombianos de diferentes niveis académicos como indicam antibiéticos com
finalidade terapéutica em endodontia. Em pesquisa realizada entre 320 dentistas sob a forma de questionario foram respondidos
com significado estatistico entre os dentistas. Na pulpite irreversivel, 140 dentistas (43,7%) afirmaram prescrever antibioticos
sendo 57,5% de clinicos gerais, 20,1% de especialistas e 38,9% de mestres e/ou doutores, enquanto, na periodontite apical
sintomética, 183 (57,2%) o fizeram sendo 74,1% de clinicos gerais, 28,4% de especialistas e 50,0% e mestres e/ou doutores.
Prescrigdo de antibiético foi mais indicado no abscesso apical agudo com envolvimento sistémico. Concluiram que maiores erros
na prescricdo de antibidticos foi entre os clinicos gerais. Todas as condi¢des clinicas que ndo necessitam de antibiéticos, 60%
dos clinicos gerais e 34% dos especialistas, em média, indicaram antibioticos.

Kumar et al. (2022) mencionaram que infec¢do odontogénica é polimicrobiana, consistindo de varios anaerébios
facultativos e estritos. Identificaram microrganismos mais comuns responsaveis que produz infeccao e diferentes espécies em
infecgdes orais, tipos de infeccdes dentérias, sua localizagdo, sensibilidade e resisténcia dos antibidticos em estudo realizado em
62 individuos, dos quais 11 ndo apresentaram patdgenos. Apos a coleta da amostra, foi enviada ao laboratério para cultura aerébia
e anaerdbia, coloracdo de Gram e teste de sensibilidade a antibiéticos. Staphylococcus (40,3%, n=25) foi 0 microrganismo mais
comumente encontrado. Em dentes anteriore da maxila (32,25%, n=20), posteriores da maxila (32,25%, n=20) e posteriores da
mandibula (27,4%, n=17) apresentaram ocorréncias semelhantes. Concluiram que uso correto de antibidticos é essencial que
garante tratamento eficaz e seguro. O resultado do estudo néo é considerado absoluto, mas, pode servir na conscientizacéo sobre
patdgenos responsaveis em varias infecgdes, sensibilidade e resisténcia a diferentes antibioticos.

Arabpour et al. (2023) estudaram o conhecimento, atitudes e desempenho de endodontistas iranianos em relagéo a
pacientes com doenca renal crénica (DRC). Este estudo descritivo-analitico, envolveu 100 endodontistas que preencheram
questionarios com 21 itens sobre DRC sendo a conscientizacdo sobre questdes relacionadas a analgésicos prescritos, cobertura
de antibi6ticos, risco de sangramento e hipertensao alta. Concluiram que a maioria dos especialistas estava ciente de requisitos
no cuidado seguro de pacientes odontoldgicos com DRC. Profissional com educagdo continuada deve visar mais velhos que
podem ter tido menos exposicao a formagao formal neste tdpico durante a sua formacéo clinica.

Nguyen et al. (2023) apontam que uso de antibidticos no tratamento de salde oral é limitada naqueles onde

rotineiramente prescritos aumenta o risco de resisténcia antimicrobiana constituindo ameaca a satde publica. Avaliaram a
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frequéncia, adequacdo e fatores associados as prescri¢cdes de antibi6ticos frente aos problemas dentarios agudos nas clinicas
odontoldgicas publicas no Oeste de Sydney. A razdo do comparecimento dos pacientes, os detalhes do uso de antibidticos, exame
clinico e diagnostico do dentista foram comparados com diretrizes de prescricdo atuais. Em 1.071 pacientes 15,9% relataram
usar antibioticos com problema odontolégico. Mais de ¥ obtiveram antibi6ticos do seu médico de clinica geral. Alta prevaléncia
de antibiéticos ndo foi indicada devido a queixa do paciente (71,8%), inclusive naqueles com histérico de extragdo, dor ou
inchaco intra-oral, com grandes chances de prescri¢éo de antibiéticos sendo tipo prescrito em geral adequado. Apontam que
maioria de antibi6ticos prescritos de forma errada nas queixas tera necessidade de medidas locais no progresso da efetivacdo das
diretrizes de prescricdo.

Vengidesh et al. (2023) julgaram padr&es de prescricdo de antibidticos frente as técnicas endoddnticas na India, usando
método de pesquisa de conhecimento, atitude e praticas criando questionario para analise do conhecimento de dentistas gerais,
endodontistas, outros especialistas em odontologia e pds-graduados em relacdo as diretrizes usando antibidticos com fins
endoddnticos num total de 310 dentistas. Para percentual de pacientes que receberam antibidticos sistémicos todos os dias por
razBes endoddnticas, cerca de 38,6% responderam, 10% e 27,3% n&o responderam. Quanto ao uso de antibioticos locais, cerca
de 35% responderam sim, dos quais 25% eram endodontistas, 2% eram dentistas generalistas, 5% eram outros especialistas em
odontologia e 3% eram pés-graduados. Em 77,3% do total desconheciam o conceito de gestdo antimicrobiana e a classificacao
da OMS. Cerca de 53,2% frequentaram curso. Ocorreu prescri¢ao excessiva de antibioticos por clinicos gerais que ndo seguiram
diretrizes adequadas de tratamentos endodonticos.

Parirokh et al. (2023) em estudo de resultados de uma série de casos foram incluidos todos os pacientes que necessitavam
de antibidticos gracas a infec¢do endoddntica. Em pacientes sem histérico de hipersensibilidade a penicilina, a amoxicilina foi
usada como antibiético de primeira opcao seguida da adi¢do de metronidazol caso os sintomas ndo mostrassem sinais de
recuperacdo durante as primeiras 24 horas ap6s prescricdo. Se o paciente ndo respondesse a combina¢do de amoxicilina e
metronidazol, amoxicilina foi substituida por penicilina G procaina parental. Pacientes com sensibilidade a penicilina receberam
clindamicina. Na presenca de drenagem foi avaliado o efeito do procedimento na taxa de sucesso da antibioticoterapia.
Solicitaram a todos continuar tomando antibiotico por até 2 dias apés o alivio dos sintomas. Durante periodo de 6 anos, 97
pacientes foram elegiveis na inclusdo deste estudo. Em 95,9% de pacientes sem histérico de sensibilidade a penicilina, 52,7%
destes com uso de amoxicilina e 43% dos pacientes em uso de amoxicilina mais metronidazol superaram as infecgdes
endoddnticas. A drenagem aumentou significativamente a taxa de sucesso da antibioticoterapia quando foi prescrita amoxicilina.
Pacientes que receberam um Unico antibiético (seja amoxicilina ou clindamicina) tiveram tempos medios de recuperagdo dos
sintomas significativos e mais curtos. Amoxicilina ajudou na recuperacdo de sintomas de infeccdo em endodontia em mais da
metade dos casos, porém é necessario monitorar pacientes para saber se é necessario tratamento adicional como outro antibiético
ou drenagem.

Ramanathan et al. (2023) ressaltaram que dentistas prescrevem 10% de todos os antibi6ticos ambulatoriais nos Estados
Unidos sendo principais prescritores especializados. Os dados sobre as tendéncias atuais de prescricdo de antibidticos sdo
escassos e, portanto, avaliaram tendéncias de taxas de prescricdo de antibidticos pelos dentistas e, ainda se tais tendéncias
diferiam por agente, especialidade e por caracteristicas do paciente. Os dentistas prescreveram mais de 216 milhdes de
prescricBes de antibidticos em 8 anos sendo que taxa anual de prescricdo de antibiéticos odontoldgicos permaneceu estavel ao
longo do tempo. No entanto, a taxa de prescricdo odontolégica, ou seja, prescrigdes de antibiéticos por 1.000 dentistas aumentou
no Nordeste por 1.313 antibidticos por 1.000 dentistas por ano, entre cirurgides bucomaxilofaciais (n=13.054), protesistas
(n=2.381), endodontistas (n=2.255), periodontistas (n=1.961) para amoxicilina (n=2.562). A oferta média de dias diminuiu
significativamente durante o periodo do estudo em 0,023 dias por 1.000 dentistas por ano. Concluiram que neste tempo taxas de

prescricdo odontoldgica de antibidticos permaneceram inalteradas, apesar das reducfes na prescricdo de antibioticos em nivel
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nacional e das mudancas durante o estudo. No entanto, as diretrizes de fornecimento médio de dias diminuiram ao longo do
tempo. Esforcos de prescricdo de antibiéticos na melhoria de prescricdo indtil por dentistas direcionando especialistas pode
diminuir taxas gerais de prescricdo de antibioticos por dentistas.

Schneider-Smith et al. (2023) realizaram avaliacdo de praticas de prescri¢do de antibiéticos em estagiarios e dentistas
em apoio a deciséo clinica de administragdo de antibidticos com dentistas. Responderam & pesquisa, 213 sendo 151 estudantes,
27 residentes e 35 professores. Estudantes de odontologia estavam menos confiantes em prescrever antibioticos do que residentes
e professores. No entanto, conhecimento sobre prescri¢do de antibi6ticos ndo foi diferente entre estudantes de odontologia,
residentes e professores. A probabilidade média de prescrever antibiotico quando néo era necesséario foi de 2,7 £ 0,6 em uma
escala de 1 a 5 e ndo foi significativamente diferente entre os subgrupos. Surgiram 4 temas principais indicando que dentistas
tomam decisGes de prescricdo de antibidticos com base em vivéncias ndo cientificas, seguem recomendacfes dos médicos, tém
acesso limitado a recursos baseados em evidéncias e deseja apoio a decisdo clinica de prescricdo de antibi6ticos na administracéo
de antibioticos. A confianca dos dentistas na prescri¢do de antibidticos aumentou com o nivel de formacdo, mas conhecimento
ndo. Estagiarios e dentistas se beneficiaram de decisdo clinica de prescricdo de antibidticos na melhor adequacéo.

Paumier (2024) analisa evidéncias mais recentes sobre o uso de antibi6ticos em odontologia, comecando pelos riscos
do uso que incluem infeccdo por Clostridioides difficile e resisténcia antimicrobiana. O artigo revisa diretrizes de pratica clinica
na profilaxia antibi6tica em pacientes com proteses articulares ou com alto risco de endocardite infecciosa. Na auséncia de
diretrizes estabelecidas, a discussdo também examina evidéncias publicadas sobre melhores praticas da profilaxia antibiética em
relagdo a outras condi¢des médicas (por exemplo, doenga renal, cancer ou imunossupressao), extragdes dentérias, pequenos
procedimentos cirdrgicos orais e colocacdo de implantes oferecendo exemplos de prescri¢cBes nesses casos. Além disso, sdo
revisadas atuais diretrizes de prética clinica do uso de antibidticos em pacientes com infecgdes endoddnticas. Gragas as taxas
alarmantes de infecgOes bacterianas resistentes a antibidticos e aumento da resisténcia antimicrobiana é necessério que dentistas
usem diretrizes e indicacOes baseadas em evidéncias ao prescrever antibiéticos na prevencdo e tratamento de infecgdes orais.

Banerjee et al. (2024) avaliaram eficacia e tolerancia da real combinacéo de dose fixa entre pacientes com infecgdes
dentérias odontogénicas na india entre janeiro a dezembro de 2022 em 355 adultos que receberam cefalexina CV oral, co-
amoxiclav ou cefuroxima categorizados em 2 grupos distintos: Grupo | (Grupo de teste) pacientes prescritos com cefalexina de
liberagdo prolongada 375/750 mg junto com &cido clavulanico 125 mg e Grupo Il (Grupo Comparador) com pacientes prescritos
co-amoxiclav 625 mg (500 mg amoxicilina + 125 mg &cido clavulanico) ou cefuroxima (250 mg/500 mg). Dor de dente foi a
queixa mais comum, relatada em 95,5% dos pacientes, seguida de edema (46,8%), sensibilidade dentaria (35,5%), secre¢do
purulenta (33,0%), vermelhiddo e halitose (30,4% cada). Melhora clinica, definida como melhora/resolucéo parcial dos sinais e
sintomas clinicos relacionados a infecgdo (medida composta de dor, inchago, febre, necessidade de terapia antimicrobiana
adicional) segundo julgamento dos dentistas foi registrada em 98,3% dos pacientes com cefalexina CV, 96,8% dos pacientes
com co-amoxiclav e 98,9% dos pacientes tratados com cefuroxima em 10 dias. O tempo da melhora clinica foi numericamente
menor entre pacientes que receberam cefalexina CV (4,6 £ 2,0) em relagdo com cefuroxima (4,9 = 2,1) e co-amoxiclav.
amoxiclav (5,0 = 2,6). Concluiram que a cefalexina CV foi téo eficaz quanto o co-amoxiclav e a cefuroxima, com melhora clinica
mais rapida e melhor resolucdo de alguns sintomas.

Méndez-Millan et al. (2024) analisaram padrédo global de prescricdo de antibidticos no tratamento da doenca apical. A
questdo de pesquisa foi: Qual o padréo de prescri¢do de antibidticos pelos dentistas no tratamento das diferentes formas clinicas
de periodontite apical? Busca sistematica realizada no MEDLINE/PubMed, Wiley Online Database, Web of Science e Scopus
incluiram todos os estudos que relatavam dados sobre o padrdo de prescri¢do de antibi6ticos por dentistas no tratamento da
doencga apical identificando 96 artigos e 39 estudos preencheram critérios de inclusdo. O percentual geral de prescri¢des de

antibidticos pelos dentistas nos casos de periodontite apical sintomatica foi de 25,8% e de 31,5% nos casos de periodontite apical
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assintomatica com presenca de fistula. A porcentagem de dentistas que prescreveram antibiéticos em casos de abscesso apical
agudo sem sintomas/sintomas leves foi de 47,7%, enquanto, em casos de abscesso apical agudo com sintomas moderados/graves,
88,8% dos dentistas prescreveram antibidticos. Os endodontistas prescrevem antibiéticos com percentual menor que clinicos
gerais. Dentistas do mundo prescrevem antibioticos em excesso no tratamento de doencas apicais. A obrigacao é melhorar habitos
de prescricdo de antibidticos no tratamento de infecg@es endoddnticas bem como iniciativas educativas de incentivo a prescricéo

racional e adequada de antibidticos nas doencas periapicais.

2. Metodologia

O tipo de estudo realizado foi uma revisdo bibliogréafica narrativa (Cavalcante & Oliveira 2020; Rother 2007).
Diante do exposto o objetivo do presente artigo é apresentar consideracfes em torno do conhecimento sobre prescricdo de
antibidticos em endodontia por meio de uma revisdo narrativa realizada a partir de buscas em bases de dados PubMed e MedLine
utilizando seguintes descritores: endodontia, pulpite irreversivel, antibiéticos, periodontite, abscesso apical, infec¢do. Foram
incluidos artigos publicados 2015 e em periodos de 2019 a 2024 e escritos nas linguas inglesa e portuguesa. Os artigos
selecionados apds leitura do seu resumo e verificagdo da adequagdo foram adicionados ao conte(ido dessa revisao.

3. Resultados e Discussao

InvestigagBes encontradas na literatura mostraram que prescricdo de antibidticos muitas vezes é usada em
procedimentos odontoldgicos a exemplo do tratamento de infeccBes de origem endod6nticas, infecgdes ndo odontogénicas,
infeccdo local, infecgdo focal e profilaxia sendo que as vezes ndo esta de acordo com diretrizes internacionais, porém, difere das
diversas populagdes de dentistas sendo cometidos excessos por clinicos gerais sendo que sua atuagdo quanto a prescricdo certa
e l6gica em tratamento endoddntico, deva ser melhorado.

Neste particular, quanto a prescrigdo de antibi6ticos existe uma saida para aqueles que ndo seguem diretrizes adequadas
ou estratégias como educagdo continuada que representa uma verdadeira obrigacao educacional (Alzahrani et al. 2020; Teoh et
al. 2020; Sovi¢ et al. 2020; Abraham et al. 2020; Drobac et al. 2021; Walsh et al. 2021; Simundi¢ Muniti¢ et al. 2021; Lopez-
Marrufo-Medina et al. 2022; Shemesh et al. 2022; D’ Ambrosio et al. 2022; Khalil et al. 2022; Abuhassna et al. 2022; Arabpour
et al. 2023; Nguyen et al. 2023; Vengidesh et al. 2023; Schneider-Smith et al. 2023; Mendez-Millan et al. 2024)

Assim é que, segundo Medeiros et al. (2015) em casos de abscesso apical agudo embora sejam feitas tentativas de
drenagem de pus e tal ndo ocorrendo, sobretudo, frente a quadro febril aconselha-se prescri¢do de antibidticos cuja escolha deve
recair em droga bactericida, de amplo espectro de acéo, rapida absorcéo, lenta eliminagdo, filia dssea considerando o poder
aquisitivo da paciente.

Adverte-se que prescricdo de antibi6ticos tem como indicacfes casos de dentes com infecgdo e o conhecimento da
resisténcia aos antibioticos, uso adequado apenas em casos onde se destaca difusdo de infeccdo como edema acompanhado de
febre, dor intensa e mal-estar, deve ser receitado evitando prescri¢do inadequada e uso excessivo que contribuem no aumento da
resisténcia a esses agentes a exemplo da penicilina o mais prescrito. Dentistas devem prescrever com cuidado, pois, cientes que
uso generalizado da amoxicilina causa mais danos do que beneficios a populagéo.

O sucesso das intervengdes associadas ao abscesso apical agudo nao se reduz apenas em receitar antibioticos, no entanto,
corretas medidas locais do caso é de extrema importancia na solugdo do problema. A literatura aponta como referéncia Guia
Terapéutico Odontoldgico ou publicacdo do Dicionario de Especialidades Farmacéuticas detalham medicamentos como nome

comercial, apresentacdo, composicdo, posologia, certificagdo de dosagem adequada.
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Volta a tona experiéncias de prescricdo de antibiéticos felizmente analisado e debatido em fundamentos cientificos que
passam por esclarecimentos sejam em procedimentos cientificos de artigos, livros publicados nos Gltimos 6 anos de atendimentos
em consultdrios e hospital.

Por outro lado, indicam Medeiros et al. (2015) prescricdo de antibiéticos como cefalosporinas de terceira geragcdo como
cefixima (Plenax), amoxicilina triidratada associada ao clavulanato de potassio (Clavulin) ou genérico e macrolideos como a
azitromicina desidratada (Zitromax) e pacientes com menor poder aquisitivo, recomenda-se fenoximetilpenicilina (Pen-Ve-
Oral). Mais ndo é soO, o sucesso das intervencOes associadas ao abscesso apical agudo ndo se limita apenas em receitar
antibidticos, no entanto, adequar procedimentos locais do caso é de extrema importancia na resolugdo do problema sendo
antibiéticos importantes como coadjuvantes ao tratamento endodéntico local.

Para prescricdo, a literatura recomenda livros de referéncia como Guia Terapéutico Odontolégico ou anuario
representado pelo Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, cujo proposito é conhecer detalhes dos medicamentos sendo que
este Gltimo publica bula de cada medicamento.

Existem constante busca de prescri¢des de antibidticos em varios paises no desenvolvimento de tratamentos que
complementam as a¢des dos clinicos gerais e endodontistas. Moveu-nos proposito desta presente anélise bibliografica mostrar
nos ultimos 5 anos o perfil de profissionais de diversos paises no que respeita a prescri¢do e escolha de antibi6ticos na atencéo
a salde de pacientes revelando varios niveis do ponto de vista do uso de prescricdo entre estudantes, profissionais formados,
mestres, doutores e endodontistas destacando-se a necessidade de educacdo continuada sobre prescricdo em relagcdo aos riscos
relacionados ao seu uso indevido na pratica odontoldgica.

De tal sorte que, esta revisdo contribui para qualificacdo de antibioticos preferidos e prescritos por dentistas que sdo
relevantes em eficacia nas varias condicdes clinicas oferecidas ao dentista apos procedimentos endodénticos de ordem local no
dente torna-se necesséria a pratica da prescricdo de antibiéticos as vezes indispensavel ou inapropriado. No entanto, deve-se
aperfeicoar habitos de prescricdo aconselhando-se investigacdes envolvendo diferentes faculdades de odontologia.

A diferenca que se nota nas condutas de prescri¢do de dentistas lituanos exigida por Mende et al. (2020) valendo-se de
terapia antibidtica sistémica em infecgdes endododnticas é que em 20% de casos endoddnticos o diagndstico mais comum em
90% dos casos era periodontite apical sintomatica e abscessos com envolvimento sistémico em 54%.

Importa destacar quando a prescri¢cdo ndo se obriga ao uso de antibidticos o que justifica avango do conhecimento e
conscientizacdo dos dentistas que na avaliacdo de Alzahrani et al. (2020) na Arabia Saudita, sobretudo, quando ndo ha
justificativa que dentistas restrinja o uso indtil de antibiéticos.

Entretanto atualiza¢Bes de diretrizes nacionais carecem de iniciativas de gestdo de antibidticos que segundo Baudet et
al. (2020) em pesquisa com dentistas franceses sobre resisténcia de antibiéticos com base em diretrizes nacionais averiguaram
90,5% (381/421) preocupados com resisténcia aos antibidticos e s6 metade (56,3%, 238/423) eram informados do uso e o fato
de ndo cumprir diretrizes com prescri¢es indevidas em casos que ndo receitaram e precisavam de profilaxia.

A evolucdo desta gestdo foi corroborada por Teoh et al. (2020) no que diz respeito ao estabelecimento de estratégia
envolvendo sensibilizagdo sobre riscos e uso indtil de antibidticos aperfeicoando toda equipe odontoldgica e pacientes.

O que torna pior é que resisténcia aos antibidticos é inconveniente na salde publica, alias, é culpada pelo avango da
mortalidade dos pacientes e gastos. Na opinido de Teoh et al. (2020) a prescricdo odontolégica colabora com 10% de todas as
prescricdes de antibidticos sendo 80% a prescri¢do é considerada inadequada achados estes de Sovi¢ et al. (2020) que apontam
uso inadequado de antibidticos de 83 dentistas examinados quanto a frequéncia e prescri¢éo e indicaces.

Mais ainda € importante o papel da prescricéo profilatica antibiética bem como tipo e frequéncia na terapia endoddntica

na Croacia analisando por Sovi¢ et al. (2020) quanto atitudes de dentistas em pacientes com risco de desenvolver endocardite
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bacteriana, em dentes com gangrena pulpar (26,2%), periodontite apical sintomatica localizada sem edema (51,2%), edema facial
(85%), febre e linfonodos aumentados (75%), dente com fistula (16,9%) e profilaxia de endocardite infecciosa (94,1%).

Estes autores atestam 54,4% dos casos que ndo prescreveram antibioticos sem intervencdo no dente e em 76% repetidas
vezes aceitaram tratamento endodéntico em pacientes que necessitavam profilaxia na prevencéo da endocardite infecciosa sendo
que 96,7% sabiam de instrucdes recentes.

E possivel supor que essas prevencdes apontadas por Abraham et al. (2020) sobre prescrigdo de antibidticos em clinicos
gerais e especialistas no tratamento de infeccdes endoddnticas nos Emirados Arabes Unidos revelaram que abscessos apicais
agudos com edema e sintomas pré-operatorios moderados a graves e retratamento endodontico 78,7% nao prescreveram dose de
ataque e, 15% prescreveram antibidticos a pacientes inacessiveis gracas ao feriado/fim de semana.

Sabe-se que ndo ha obrigacdo de uso de antibidticos em casos de pulpite, polpas necréticas sem envolvimento sistémico
e/ou com trajetos fistulosos o que apesar da prescri¢do anteriormente relatados iguais as normas internacionais, mesmo assim
sdo feitas prescri¢Bes inadequadas.

H& de admitir conforme Deniz-Sungur et al. (2020) que prescrigdo de antibi6ticos em infec¢Bes endoddnticas feitas por
dentistas turcos sendo 80% de clinicos gerais e 8% endodontistas. Clinicos gerais prescreveram 2 vezes mais que todos
especialistas e membros de hospitais publicos e estes prescreveram 3 vezes mais que especialistas e académicos e segundo eles
pretextos mais comuns foram infeccgdo e controle da febre (76%), profilaxia (44%), prevencdo de edema e trismo (26%).

Para mais, continua o referido autor que ha negligéncia na prescri¢do de antibidticos conforme relato de Abraham et al.
(2020) em dentes portadores de pulpite e polpas necrdticas sem envolvimento sistémico. Boa parte dos dentistas prescrevem
antibioéticos de forma inadequada.

Julga-se que fatos ressaltados por Drobac et al. (2021) colaboraram na prescrigdo de antibiéticos de dentistas sérvios no
tratamento de infeccfes endodénticas de indicagdes atuais da Sociedade Europeia de Endodontia os quais 158 deles respondendo
a pesquisa indicam que 55,7% que prescreveram em 5 dias s6 em relacdo ao abscesso apical agudo com envolvimento sistémico.

Deve-se ter em mente que infecgdes dentarias graves afetam tecidos moles e duros da cavidade oral e que medida local
constitui primeiro tratamento a ser instituido de dentes infectados e, ap6s isso, antibioticoterapia sendo a profilaxia antibi6tica
explicam Ahmadi et al. (2021) é prescrita em pacientes com condigdes imunossuprimidas, endocardite infecciosa, distirbios
metabolicos e pacientes com proteses articulares. Reducdo de prescri¢Bes indteis, sobretudo, na resisténcia bacteriana, exige
diretrizes fato este feito por 12% dos dentistas que prescrevem antibioticos de forma adequada.

Claro que prescricdo ineficaz produz além de efeitos adversos sugere resisténcia bacteriana, problemas géastricos e
hematoldgicos e desvio da microbiota bacteriana.

Acresga-se que, de per si, a prescricdo de antibidticos por dentistas tanto na profilaxia cirtrgica ou como auxiliar de
medida geral do tratamento de infec¢des dentarias é resumo do cenério geral de antibiéticos prescritos em ambientes de cuidados
a salde (Walsh et al. 2021) com estratégias educativas e habilidade da prescricdo com melhores vivéncias.

Dado interessante endossam Dominguez-Dominguez et al. (2021) que casos de pulpite, 44% clinicos gerais espanhois
prescreveram antibidticos profilaticos e 27% prescreveram segundo diretrizes ndo atuais (1 grama 1 hora antes ou 1 grama 1
hora antes e 1 grama 1 hora depois) em casos nao indicados o que representa falha.

Pertinente aos habitos de prescricdo de antibidticos no tratamento complementar de infeccGes endoddnticas propde o
referido autor duracdo média da antibioticoterapia de 6,5 + 1,0 dias fato este ja prescrito por Medeiros et al. (2015).

Revela notar sobre taxa de prescricdo de antibioticos em estagiérios e clinicos gerais na Arébia Saudita em dentes com
pulpite, e periodontite apical assintomatica que continua prescri¢cao inadequada nestes casos segundo Alobaid et al. (2021),
enquanto, taxa de prescricdo de antibidticos entre periodontite apical sintomatica, abscesso apical agudo com complicacoes

sistémicas com taxas inadequadas nos 2 grupos de prescricdo de antibidticos em condicfes endodonticas.
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Alids, prescricdo antibi6tica desnecessaria na terapia endodontica, justifica estes achados, ja que, 39,5% tinham entre 1
a 5 anos de experiéncia clinica sendo o grupo sem experiéncia clinica atendiam 3 pacientes de emergéncia endodontica por dia
de acordo com autor.

Dado interessante diz respeito segundo Arican et al. (2021) ao conhecimento de académicos do ultimo ano de
odontologia prescrevendo antibi6ticos em endodontia incluindo diferentes casos de néo prescri¢éo de antibiéticos em tratamentos
endoddnticos como pulpite, necrose pulpar, periodontite apical aguda, abscesso apical crénico com ou sem fistula e retratamento.

Em compensacgdo casos de abscesso apical agudo difusos a opgdo da prescricdo foi maior, enquanto, em casos de
abscesso apical agudo a proporcao entre prescricao de antibioticos versus ndo prescricdo foi estatisticamente semelhante. Isto
significa que, apesar de ser obrigatério o uso de prescricdo em abscesso agudo alguns alunos ndo prescreveram antibiéticos.

Uma condic¢do relevante conforme referiram Licata et al. (2021) relaciona-se a excessos de prescricdes. Casos de
abscesso agudo sem envolvimento sistémico sem necessidade de prescricdo foi a mais exagerada das prescri¢gdes com indicacéo
ineficaz. Ao contrério, nos leva a indagar se prescri¢do excedida com fins profilaticos foi mais relevante em casos de periodontite
aguda e menos nos casos de pulpite enquanto nos abscessos agudos e cronicos prescri¢do foi garantia de indicacéo.

Ora prescri¢des de antibidticos alta em infec¢Ges endodbnticas crbnicas e abscesso sem envolvimento sistémico,
sobretudo, prescri¢cbes com fins terapéuticos devem ser revogada e substituida por intervengdes locais excluindo prescricdo nas
infec¢des sem indicagdo tanto em casos profilaticos como terapéuticos.

Fator importante verificado por Farka$ et al. (2021) ¢ que na Croacia com alto conhecimento da resisténcia
antimicrobiana (99,4%) em casos frequentes dentistas prescrevem antibidticos em abscesso periapical (84,7%), abscesso
periodontal (72,6%) e colocacéo de implante (59,9%) e permanece dificuldade do uso excessivo enquanto responsabilidade
pessoal do uso prudente de antibi6ticos precisa ser elevada sendo prescritos antibidticos em indicacfes de tratamento cirdrgico
como primeira opcdo e antibidtico de amplo espectro escolhido apos cirurgia.

Portanto toda esta questdo em funcéo do nivel de conhecimento e pratica dos dentistas em relagdo ao uso de antibi6ticos
em endodontia foi utilizado como referéncia a declaragdo da Sociedade Europeia de Endodontia comentado por Simundié et al.
(2021). Ademais, endodontistas atingiram niveis mais altos e nocéo, apesar que conhecimento sobre o uso de antibidticos em
endodontia entre dentistas é insuficiente sendo indispensavel educagéo continuada de uso destes entre clinicos gerais.

Principais razdes relatados na prescricdo segundo Santos et al. (2021) é presenca de bactérias anaerobias e a maior
concentracdo de endotoxinas no local sendo o que difere do tratamento com antibidticos é a dosagem usada em abscesso
periapical agudo. Todavia trata-se a maioria das infec¢des endodbnticas com medidas locais seguras como drenagem removendo
a causa evitando disseminacdo da infeccdo e infecces secundarias em pacientes com imunidade comprometida.

Antibioticoterapia é realizada apenas nas condi¢des de formacdo de edema generalizado, envolvimento sistémico,
pacientes debilitados e/ou com risco de desenvolver endocardite bacteriana.

E importante acrescentar uso indevido de antibi6ticos por endodontistas conforme demonstrou Lopez-Marrufo-Medina
et al. (2022) analisando habitos de prescri¢do de 77 endodontistas espanhdis indicando antibi6ticos no tratamento de infecgdes
endodonticas. Casos de periodontite apical assintomatica, trato fistuloso e sintomas leves/sintomaticos, todos prescreveram
antibioticos, e tal fato representa erro. Dentes com necrose pulpar e periodontite apical sintomética sem edema, 20% dos
endodontistas prescreveram antibidticos também incorretamente com percentual menor.

O aludido autor aponta que duracdo média da antibioticoterapia foi de 5,64 + 1,75 dias enquanto Dominguez-
Dominguez et al. (2021) evidenciou duragdo média de 6,5 + 1,0 dias, tempo este recomendado por Medeiros et al. (2015) diante
casos de abscesso apical agudo em pacientes com febre e sem drenagem de pus durante os procedimentos de abertura do dente.

Préticas de prescricao de antibitticos sistémicos em diagndsticos endoddnticos por dentistas clinicos gerais, estudantes

pos-graduados e endodontistas em Israel e na Unido Soviética em 1.310 dentistas israelenses e soviéticos ddo conta que dor pos-
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operatéria, pés-cirurgia apical e poés-avulsdo segundo diretrizes internacionais da Sociedade Europeia de Endodontia e da
Associacdo Americana de Endodontia segundo Shemesh et al. (2022) devem ser adotadas e com educagéo continuada.

Na verdade, existiu falhas entre os protocolos recomendados na prescri¢do de antibidticos sistémicos entre dentistas de
ambos os paises. De fato, educacdo continuada de dentistas deve ser incentivada, a fim de melhorar prescricdo de antibioticos
sistémicos de acordo com as diretrizes internacionais acontecimento este interpretado anteriormente por Simundi¢ et al. (2021).

Em relacéo a resisténcia antimicrobiana, este fato vem crescendo associado a prescri¢éo inadequada de antibioticos e
aqueles que ndo seguem orientacBes de prescricdo correta haja vista que D'Ambrosio et al. (2022) analisando uso atual da
prescri¢do e conscientizagdo sobre resisténcia entre dentistas italianos ressaltou habitos de prescri¢éo e nogao sobre resisténcia
antimicrobiana.

Ora se as principais causas de uso de antibi6ticos foram abscessos (39,6%), extracdes (24,5%) e pulpites (14,1%) e a
maioria dos dentistas (98,9%) tinha conhecimento do fendmeno da resisténcia antimicrobiana porque sé 7,4% deles consultaram
diretrizes da prescricdo de antibidticos? Deve-se ao desconhecimento das diretrizes, falta de interesse incluindo educacéo
continuada uso continuo e indevido apesar de menor percentual prescrever antibioticos em cenarios clinicos de pulpites.

Apesar de boa parte dos autores recomendarem utilizacéo de antibidticos sistémicos durante consultas e atendimentos
publicos versus privados na Suécia Khalil et al. (2022) investigaram 1.023 pacientes e conhecimentos e atitudes dos proprios
dentistas (n = 13) em relagdo ao tratamento com antibi6ticos e infecgdes orais. Cerca de 16% receberam antibi6ticos e a dor
motivo mais comum (52%) e pacientes com infeccdo foi maior no servigco publico e sem significado do nimero total de
prescricdes entre as 2 clinicas sendo 34 pacientes com antibioticoterapia como terapia Gnica na assisténcia privada e 18 na
assisténcia publica.

Diga a bem da verdade que, antibioticoterapia ndo necesséria ocorre limitacdo de tempo e impossibilidade de controle
considerando que frequéncia de prescri¢do de antibidticos entre dentistas suecos no atendimento de emergéncia foi baixa (31%),
porém, conhecimento aprimora prescri¢do do atendimento odontol6gico de emergéncia e tratamento de infec¢Bes orais agudas.

Fato interessante é a dificuldade no atendimento e escolha de antibi6ticos e sua utilizagdo em infec¢des endodonticas
acontecimento este assinalado por Abuhassna et al. (2022). Conhecimento e préaticas de 555 estagiarios de odontologia na Arabia
Saudita em fungdo da prescricdo na terapia endodbntica com taxa de resposta de 61,1% que manifestaram conhecimento
inadequado e uso indtil de antibiéticos sendo que 75,3% identificou corretamente a primeira escolha de antibiéticos durante o
tratamento. Proporcao consideravel de estagiarios ndo registrou indicagdes clinicas de antibidticos e 18,9% ignoravam potenciais
efeitos colaterais dos antibioticos, portanto, falta de conhecimento e préticas insatisfatorias de prescricdo foi observada no
contexto da terapia endodéntica entre internos.

Outro ponto relevante foi as piores interagdes entre dentistas colombianos com indica¢do de antibiéticos com fins
terapéuticos em endodontia pesquisa realizada por Dias et al. (2022) entre 320 dentistas que responderam. Revela notar que na
pulpite 140 dentistas (43,7%) afirmaram prescrever antibidticos que ndo é correto, sobretudo, 20,1% eram especialistas e 38,9%
de mestres/doutores, enquanto, na periodontite apical sintomatica, 183 (57,2%) o fizeram sendo 28,4% eram especialistas e
50,0% de mestres/doutores, o que alias trata-se de prescrigcdo desnecessaria.

Acresga-se, que 0s maiores erros na prescricao de antibioticos ocorreram entre os clinicos gerais e em todas as condigdes
clinicas que ndo necessitaram de antibi6ticos, sendo que 60% de clinicos gerais e 34% de especialistas, em média, prescreveram
antibidticos.

Quanto a flora bucal que contém variedade e concentragdo de bactérias sendo anaerébios facultativos e estritos e
bactérias isoladas dominantes os bastonetes gram-negativos estritamente anaerobios e cocos gram-positivos. Em pesquisa feita
por Kumar et al. (2022) em 62 individuos, os quais 11 ndo apresentaram patdgenos ap0s coleta da amostra para cultura aerobia

e anaerdbia, coloracdo de Gram e teste de sensibilidade a antibiéticos sendo o agente microbiano representativo foi o
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Staphylococcus em 40,3% mais comum encontrado. Dentes anteriores maxilar 32,25%, posteriores da maxila 32,25% e
posteriores da mandibula 27,4% com ocorréncias semelhantes.

Detalhe importante é expectativa de alta prevaléncia de doenca renal crénica na comunidade de idosos bem como seu
manejo. Julgaram Arabpour et al. (2023) conhecimento, atitudes e desempenho de endodontistas iranianos em relagéo a pacientes
com doenca renal cronica (DRC) envolvendo 100 endodontistas iranianos e 21 itens sobre DRC. A conscientiza¢do relacionada
a prescricdo de analgésicos, cobertura de antibidticos, risco de sangramento e hipertensdo foi alta. A maioria estavam cientes dos
cuidados de pacientes odontolégicos com DRC em especial aqueles que nao tiveram educagéo continuada com menos divulgacao
neste topico durante a sua formacéo clinica.

A par destas consideracdes, asseguram Nguyen et al. (2023) do necessario uso de antibi6ticos na restricdo de tratamento
de problemas de salde oral, 0s mais comumente prescritos aumentando o risco de resisténcia ameacgando a sadde publica. Os
problemas dentarios agudos em clinicas odontol6gicas publicas em Sydney cerca de 1.071 pacientes participaram em 15,9%
usando antibi6ticos para problema odontolégico. Alta prevaléncia de antibiéticos ndo foi apontada na queixa em 71,8%, inclusive
naqueles com histérico de extragdo, dor ou inchaco intra-oral.

Portanto, maioria dos antibidticos prescritos indevidamente em queixas no dizer dos autores acima comprometem
medidas locais na execucao das diretrizes de prescri¢do de antibioticos.

Tradicionalmente padrdes de prescrigdo de antibidticos em procedimentos endoddnticos na India, segundo Vengidesh
et al. (2023) valendo de método de pesquisa de conhecimento, atitude e praticas envolveram clinicos gerais, endodontistas, outros
especialistas em odontologia e pés-graduados sobre diretrizes de uso de antibiéticos com fins endoddnticos. Para a questao se
usam antibioticos locais, cerca de 35% disseram sim, dos quais 25% eram endodontistas, 2% clinicos gerais, 5% outros
especialistas em odontologia e 3% pds-graduados. Vejam como é incoerente 0s resultados, ou seja, dos 310 dentistas, 240
participantes desconheciam conceito de gestdo antimicrobiana e classificacdo OMS e 164 deles cursaram programas de educacdo
relacionado ao uso de antibidticos.

Mais uma vez, prescri¢do excessiva de antibidticos por profissionais, especialmente dentistas clinicos gerais, que ndo
seguem diretrizes adequadas em tratamentos endodonticos.

Ao seu turno, acentuam Parirokh et al. (2023) ao analisar eficécia e duragdo da terapia antibidtica com diferentes regimes
de antibioticos em todos pacientes que apresentaram infec¢des endoddnticas notaram que quando ha drenagem a eficacia da
conduta e taxa de sucesso é maior e todos pacientes que tomaram antibiotico até 2 dias apds o alivio dos sintomas, a drenagem
aumentou a taxa de sucesso quando prescreveram amoxicilina sem significado estatistico entre sexo, idade, tipo de dente,
necessidade de tratamento endodontico, histéria prévia de infeccéo.

Toda esta discussdo sobre 0 que os dentistas prescrevem gira em torno de 10% de todos os antibioticos ambulatoriais
nos Estados Unidos que sdo prescritores especializados. Portanto, Ramanathan et al. (2023) avaliando tendéncias nas taxas de
prescricdo de antibidticos pelos dentistas e mesmo se essas tendéncias diferiam por agente, especialidade e por caracteristicas do
paciente prescrevendo mais de 216 milhdes de prescri¢fes de antibidticos em 8 anos confirmam que taxa anual de prescricao de
antibidticos odontolégicos permaneceu estavel ao longo do tempo. No entanto, prescri¢des de antibioticos por 1.000 dentistas
aumentou no Nordeste por 1.313 antibiéticos por 1.000 dentistas ano, entre cirurgiGes dentistas e, em particular 2.255
endodontistas.

Em contraposicdo a estas consideragdes até aqui reveladas Schneider-Smith et al. (2023) avaliaram préaticas de
prescricdo de antibidticos em estagiarios e dentistas cujos estudantes se sentiram menos confiantes na prescricdo do que
residentes e professores embora nocdo sobre prescri¢do de antibidticos ndao foi diferente entre pesquisados. Alias, ocorreu 4

questdes fundamentais indicando que dentistas tomam decisGes de prescricdo de antibidticos com base em vivéncias ndo
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cientificas, seguem recomendacdes dos médicos, tém acesso limitado a recursos baseados em evidéncias e deseja apoio a decisao
clinica de prescricao.

Confirmaram os aludidos autores confianca dos dentistas na prescricdo de antibidticos, aumentou nivel de formacéo,
mas, conhecimento ndo. Estagiarios e dentistas se beneficiaram de decisdo clinica de prescricdo de antibiéticos e melhor
adequacdo da prescricéo.

De outra parte, salienta Paumier (2024) revisando diretrizes atuais de pratica clinica do uso de antibidticos em pacientes
com infecgOes endoddnticas e gragas as taxas alarmantes de infecgdes bacterianas resistentes aos antibi6ticos e aumento da
resisténcia antimicrobiana, é imperativo que dentistas usem diretrizes e recomendagdes baseadas em evidéncias ao prescrever
antibiéticos na prevencdo de infec¢des orais. Para mais, revisou diretrizes da profilaxia antibiética em pacientes com proteses
articulares e alto risco de endocardite infecciosa, alias, discutiu e examinou ainda evidéncias de melhores préaticas da profilaxia
antibidtica em relacdo a outras condi¢gdes médicas como doenga renal, cancer ou imunossupressdo, exodontias, cirurgias e
colocacdo de implantes com padrdes de prescrigdes para esses casos.

As instituicdes de ensino em Odontologia devem dar exemplo de como a indicacao de um antibidtico é fundamental no
tratamento do paciente com infec¢do endodéntica ensinando a eficacia, tolerancia e dosagem certa na prescri¢do de antibioticos.
A este respeito, Banerjee et al. (2024) ddo conta dos efeitos da cefalexina-acido clavulanico em confronto com amoxicilina-acido
clavulanico e cefuroxima entre pacientes com infec¢des dentarias na melhora de alguns sintomas. Registro em 98,3% dos
pacientes com cefalexina CV, 96,8% com co-amoxiclav e 98,9% tratados com cefuroxima em 10 dias com melhora dos sintomas
em pacientes que receberam cefalexina CV com evolugdo mais rapida.

Apesar de todo acréscimo do conhecimento em torno da divulgacdo da prescricdo de antibidticos na endodontia ainda
h& andlises onde diferentes formas clinicas de periodontite apical quanto a prescricdo de dentistas encontradas em casos de
periodontite apical sintomética o que conforme resultados de Méndez-Millan et al. (2024) d&o conta taxa de 25,8% e de 31,5%
nos casos de periodontite assintomatica com presenca de fistula. Mais uma vez, atitude incorreta. No entanto, taxa de dentistas
que prescreveram antibidticos em casos de abscesso apical agudo sem sintomas/sintomas leves foi de 47,7%, e casos de abscesso
apical agudo com sintomas moderados/graves foi de 88,8% sendo endodontistas com taxa menor em relag&o aos clinicos gerais.

Né&o esquecer que ainda ha uma caréncia por parte dos profissionais da salide quanto ao conhecimento da prescricao e
ao fato que dentistas do mundo inteiro prescrevem antibioticos em excesso no tratamento de doengas mesmo as doencas apicais

sem necessidade.

4. Consideracdes Finais

Frente as consideracOes relatadas com relagdo a esta presente revisdo parece-nos valido deduzir da necessidade de
programas de educacdo continuada sobre uso de antibidticos, de diretrizes internacionais da profilaxia antibiética, de erros na
prescricdo, de prescricdo de antibidticos e melhor adequacdo da prescri¢do, de pacientes debilitados com risco de desenvolver
endocardite bacteriana, de enfermidades cronicas que exige prescri¢do profilatica antes ou durante o tratamento, da prescri¢do
excessiva de antibidticos em casos de pulpites e outras indicacdes desnecessarias e prescrigdo de antibioticos apenas realizada
nas condicOes de formacdo de edema generalizado, dentre outros. Julgamos que pesquisas sejam feitas com objetivo de que as
prescri¢des de antibidticos sejam desenvolvidas por dentistas aprimorados por conhecimentos de cursos de atualizagfes regulares

por associagdes de classes e também em faculdades em todos os paises, pricipalmente no Brasil.
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