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Resumo

Esse estudo teve como objetivo avaliar a prescricdo de antibidticos nos abscessos periapicais
agudos pelos endodontistas da regido metropolitana do Recife - PE. Um estudo transversal
com uma amostra de 100 endodontistas, que exerciam suas atividades em faculdades de
odontologia e clinicas odontoldgicas particulares ou publicas. Eles responderam um
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questionario sobre prescricdo de antibidticos sistémicos no tratamento de abscesso periapical
agudo e os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar associacdo entre duas varidveis categoéricas foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher e o programa estatistico utilizado foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 23. A associa¢do de amoxicilina com
clavulanato de potassio em pacientes adultos sem alergia a penicilina foi prescrita por 50%
dos endodontistas e em casos de alergia a penicilina, a clindamicina foi a droga de primeira
escolha com 67%. A maioria dos endodontistas realizava a prescricdo do antibiotico por 7
dias. Com relacdo a prescricdo de antibioticos a maioria respondeu que ndo prescrevia em
todas as fases do abscesso periapical agudo, no entanto, quando houve determinacdo das fases
evolutivas dessa doenca, resultados mostraram que existiu prescricdo em todas as fases,
porém com percentuais diferentes, sendo mais indicados quando existia comprometimento
sisttmico do paciente. Concluiu-se que a prescricdo de antibidticos pelos endodontistas
pesquisados ndo foi coerente com a literatura cientifica, no entanto, mostrou uma preocupacéao
com a saude e risco de complicacgdes sistémicas graves do paciente.

Palavras-chave: Endodontia; Abscesso periapical; Antibacterianos.

Abstract

This study aimed to evaluate the prescription of antibiotics in acute periapical abscesses by
endodontists in the metropolitan region of Recife - PE. It was a cross-sectional, quantitative
and descriptive study, with a sample of 100 endodontists, who worked in dentistry schools
and private or public dental clinics. They answered a questionnaire on the prescription of
systemic antibiotics in the treatment of acute periapical abscess and the data were analyzed
descriptively using absolute and relative frequencies. Pearson's chi-square test or Fisher's
exact test was used to evaluate the association between two categorical variables and the
statistical program used was SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) in version 23.
The association of amoxicillin with potassium clavulanate in adult patients without penicillin
allergy was prescribed by 50% of endodontists and in cases of penicillin allergy, clindamycin
was the drug of choice with 67%. Most endodontists prescribed the antibiotic for 7 days.
Regarding the prescription of antibiotics, most responded that they did not prescribe in all
phases of the acute periapical abscess, however, when the evolutionary stages of this disease
were determined, the results showed that there was a prescription in all phases, but with
different percentages, being indicated when there was systemic involvement of the patient. It

was concluded that the prescription of antibiotics by the endodontists surveyed was not
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consistent with the scientific literature, however, it showed a concern with the health and risk
of serious systemic complications of the patient.

Keywords: Endodontics; Periapical abscess; Anti-bacterial agents.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prescripcién de antibioticos en abscesos
periapicales agudos por endodoncistas en la region metropolitana de Recife - PE. Un estudio
transversal con una muestra de 100 endodoncistas, quienes realizaron sus actividades en
escuelas dentales y clinicas dentales privadas o publicas. Respondieron un cuestionario sobre
la prescripcion de antibidticos sistémicos en el tratamiento del absceso periapical agudo y los
datos se analizaron de forma descriptiva utilizando frecuencias absolutas y relativas. Se
utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher para evaluar la
asociacion entre dos variables categoricas y el programa estadistico utilizado fue SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) en la versién 23. La asociacion de amoxicilina
con clavulanato de El potasio en pacientes adultos sin alergia a la penicilina fue prescrito por
el 50% de los endodoncistas y en los casos de alergia a la penicilina, la clindamicina fue el
farmaco de eleccion con el 67%. La mayoria de los endodoncistas prescribieron el antibiético
durante 7 dias. En cuanto a la prescripcion de antibi6ticos, la mayoria respondié que no
prescribian en todas las fases del absceso periapical agudo, sin embargo, cuando se
determinaron las etapas evolutivas de esta enfermedad, los resultados mostraron que hubo
prescripcion en todas las fases, pero con diferentes porcentajes, siendo mas indicado cuando
hubo afectacion sistémica del paciente. Se concluyd que la prescripcion de antibi6ticos por
parte de los endodoncistas encuestados no fue consistente con la literatura cientifica, sin
embargo, mostrd preocupacion con la salud y riesgo de complicaciones sistémicas graves del
paciente.

Palabras clave: Endodoncia; Absceso periapical; Antibacterianos.

1. Introducéo

O advento dos antibidticos resultou em um grande impacto na elevagdo da expectativa
de vida dos seres humanos com o declinio significativo na incidéncia de doencas infecciosas
gue representavam uma das principais causas de mortalidade até o inicio do século XX. Os
antibiéticos ndo promovem a cura do processo infeccioso, porém permitem um controle da

infeccdo até que o mecanismo de defesa do proprio hospedeiro, inicialmente surpreendido
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pelo microrganismo patogénico, consiga efetivamente controlar e eliminar a infecgdo. Na
odontologia o uso de antibidticos tem sido cada vez mais restrito e existe uma preocupacao
quanto ao uso abusivo destes medicamentos (Jacinto et al,2008).

O uso inadequado ndo apenas impulsiona a resisténcia aos antibidticos, como também
aumenta a toxicidade, o risco de reacdes anafilaticas potencialmente fatais e expde as pessoas
a efeitos colaterais desnecessarios (Gonzales et al,2001; Costelloe et al,2010; Cope et
al,2018). Outra limitacdo ao uso dos antibidticos esta relacionada a superinfeccédo, ja que o
aumento do desenvolvimento de espécies multirresistentes tem resultado no reaparecimento
de doengas que se julgava estar sob controle, e na persisténcia de processos infecciosos diante
da terapia com antibioticos, que sempre foi efetiva em tratar a mesma doenca no passado
(Tortamano et al,2008).

Como consequéncia dessas limitacdes, observa-se maiores custos de tratamento, maior
tempo de assisténcia hospitalar, complica¢des de salde, e até mortalidade. Dessa forma, Esse
problema enfatizou a necessidade de racionalizacdo do uso de antibidticos no tratamento de
infeccdes (Palmer,2001; Kaptan et al,2013; Lessa et al,2015).

Com isso, ha uma preocupacao internacional com o uso excessivo de antibidticos
(Pallasch,2000). A falta de conhecimento e padrbes de prescricdo inadequados foram
identificados entre os dentistas europeus (Rodrigues-Nufiez et al,2009; Segura-Egea et
al,2010; Mainjot et al,2009; Skcaite et al,2010; Peri¢ et al,2015) e, em geral, em todo o
mundo (Segura-Egea et al,2017), quanto ao uso de antibidticos sistémicos no tratamento de
doencas endodonticas (Matin-Jaménez et al,2018).

As infeccBes endoddnticas sdo altamente prevalentes (Jiménez-Pinzon et al,2004;
Segura-Egea et al,2004; Gulsahi et al,2008; Peters et al,2011; Ldpez-Ldpez et al,2012; Dutta
et al,2014), no entanto, a terapia antibidtica é necessaria somente em 20% das ocorréncias,
contudo, ela é prescrita em 80% dos casos, e como se ndo bastasse, em 50% deles, a
indicacdo, dose ou duracdo da terapia estdo incorretos (Tortamano et al,2008). Os dentistas
prescrevem aproximadamente 10% de todos os antibioticos (Pallasch et al,2000; Ajantha et
al,2012), sendo importante ndo subestimar a potencial contribuicdo da odontologia para o
desenvolvimento de bactérias resistentes a antibioticos (Cope et al,2018).

Atualmente, a comunidade cientifica desperta para a disseminacdo de resisténcia
microbiana e mobiliza-se para restringir 0 uso de antibioticos sistémicos apenas as situagoes
em que estes medicamentos realmente sdo necessarios. O endodontista se insere
perfeitamente neste contexto de conscientizagcdo. Recomenda-se que 0s antibioticos sejam

usados apenas como adjuvantes da terapia endodoéntica definitiva, ndo-cirdrgica ou cirurgica
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(Rodriguez-Nufiez et al,2009). Dessa forma, A antibioticoterapia deve ser reservada para
pacientes que apresentarem sinais e sintomas sistémicos associados a infecgdes endodonticas,
pacientes com infeccdes progressivas ou pacientes imunocomprometidos (Jacinto et al,2008.
Segura-Egea et al,2018).

Para isto, saber como e quando prescrever uma terapia sistémica diante de uma
urgéncia pode ser decisivo no controle da dor e/ou infeccdo além de tornar seu uso criterioso
na pratica odontoldgica. A adocdo de guidelines e protocolos clinicos para 0 uso de
antimicrobianos permite diminuir a tomada de decisdes individuais e a padronizacdo das
condutas, priorizando aquelas de maior sustentacdo clinica, minimizando os erros de
prescrigéo.

Com essa pesquisa, pretende-se obter ferramentas importantes para o diagnéstico das
situacOes de emprego desses farmacos e verificar a necessidade de intervencdes no ambito de
melhorar a qualidade das prescri¢cGes dos antibioticos por endodontistas. Com isso, 0 objetivo
deste estudo sera avaliar os padrfes de prescricdo de antibidticos sistémicos no tratamento de

infeccdes endoddnticas por endodontistas da regido metropolitana do Recife/PE.

2. Metodologia

2.1 Aspectos Eticos

Com a realizacdo desta pesquisa inclui experimentos em humanos, Esse projeto foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE) e
aprovado sob n° do parecer: 3.389.450 e n°®° CAAE: 13940519.9.0000.5207. Todas as
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras do conselho nacional de saide (Resolugdo n*466/2012).

2.2 Selegdo da amostra

Para compor o tamanho da amostra da presente pesquisa, Foi realizado um célculo
amostral. Para isso, foi utilizado a calculadora especifica do software OpenEpi
(http:/openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Os resultados dos calculos mostraram que o
ntmero de 100 casos por grupo ¢ suficiente para mostrar uma diferenga de 5% (p<0,05), com
poder de 85%.

O delineamento deste estudo foi transversal, quantitativo e descritivo realizado em
Faculdades de Odontologia e clinicas odontoldgicas particulares ou publicas com cirurgides

dentistas especialistas em endodontia na regido metropolitana do Recife-PE, situada na regido
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Nordeste do Brasil.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Para se ter o tamanho da amostra dessa pesquisa, inicialmente foi procurado o
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) para se obter o nimero de
endodontistas inscritos. O CRO-PE possui atualmente 134 endodontistas e diante desse
numero foi determinada uma amostra simples de 100 participantes através do software
estatistico Minitab, valor esse que garantiu uma margem de erro de 5% com confiabilidade de
95%.

Foram incluidos nesse estudo os endodontistas da regido metropolitana do Recife-PE,
gue aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Portanto, foram excluidos endodontistas do Recife que ndo aceitaram
participar da pesquisa e/ou que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Esse estudo foi realizado no periodo de junho a outubro de 2019, utilizando como
ferramenta de coleta de dados um questionario adaptado das pesquisas de (Bolfoni et al,
2018) e (Martin-Jiménez et al, 2018). Esse instrumento foi constituido por uma série
ordenada de perguntas, sendo respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador,
especialista em endodontia, com experiéncia clinica consideravel. Apesar do CRO-PE
fornecer a listagem dos endodontistas inscritos nesse conselho, ndo foi disponibilizado o
endereco ou telefone dos mesmos devido a questbes éticas, dificultando o acesso a esses
profissionais. Entdo a pesquisa foi realizada com endodontistas selecionados pelo site de
busca, os quais foram possiveis contatar por telefone e agendar uma visita para entregar o
questionario e marcar o retorno para busca-lo, e também por endodontistas indicados por
outros colegas até atingir a amostra desejada.

De acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, relativa a
pesquisa em seres humanos, foi criado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) constando todas as informacGes que foram apresentadas aos entrevistados sobre a
pesquisa. Os participantes também receberam um Termo de Confidencialidade, no qual foi
assegurado manter em anonimato todos os dados que os identificassem.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 826997901, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7901

2.3 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoéricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para
as variaveis numéricas. Para avaliar associacdo entre duas variaveis categoéricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condicdo para utilizagéo
do teste Qui-quadrado nao foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado

para obtencéo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 23.

3. Resultados e Discussao

Sobre 0 uso de antibi6ticos a Tabela 1 mostra que: entre os pacientes sem alergia a
penicilinas exatamente a metade (50,0%) informou indicar Amoxicilina + Clavulanato de
potassio, 49,0% Amoxicilina e apenas um citou Azitromicina; entre 0s pacientes alérgicos a
penicilina, a maioria (67,0%) indicaria Clindamicina, (19,0%) indicaria Azitromicina e
(11,0%) citou Eritromicina, (1,0%) indicaria Metronidazol, (1,0%) indicaria Claritromicina e
(1,0%) indicaria Ciprofloxacina; sobre a duragdo do tratamento aproximadamente % (74,0%)
informaram indicar durante 7 dias, seguido de 11,0% que indica durante 5 dias e 0s
percentuais dos que citaram 3 dias, 10 dias e até que os sintomas desaparecem variaram de
3,0% a 6,0%; o percentual que afirmou utilizar uma dose de ataque foi 41,0% sendo 32,0%
prescreve uma dose de ataque de duas vezes a dose de manutencéo, seguido de 7,0% e 2,0%
para uma dose de ataque de quatro vezes a dose de manutengdo e uma dose de ataque de trés
vezes a dose de manutencdo respectivamente e 14,0% responderam utilizar antibiotico em

todas as fases.
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Tabela 1 — Resultados sobre uso de antibidticos.

Variavel N %

Antibiético sem alergia

Amoxicilina 49 49,0
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 50 50,0
Azitromicina 1 1,0

Antibiético com alergia

Azitromicina 19 19,0
Clindamicina 67 67,0
Metronidazol 1 1.0
Claritromicina 1 1.0
Eritromicina 11 11,0
Ciprofloxacina 1 1,0

Duragao do tratamento em dias

3 3 3,0
5 11 11,0
7 74 74,0
10 6 6,0
Até que os sintomas desaparecam 6 6,0

Usa dose de ataque
Sim 41 41,0

N&o 59 59,0
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Prescreve em todas as fases

Sim 14 14,0
Néo 85 85,0
Na&o prescreve antibidtico em abscesso 1 1,0

Fontes: Autores.

Sobre as defini¢cbes das situacOes de abcesso enfatiza que 17,0% prescrevem
antibidtico em casos de abscessos “Sem edema e com dor”, 49,0% quando o paciente tinha
“Edema intrabucal com dor”, 63,0% quando tinha “Edema intrabucal e extrabucal difuso
endurecido e com dor*, 54,0% quando tinha “Edema intrabucal e extrabucal difuso
amolecido, com dor“. A maioria (89,0%) respondeu que prescreve quando o0 abcesso
apresenta “Edema intrabucal e extrabucal difuso, com dor, febre e trismo*“e 41,0% quando

tinha “Edema intrabucal e extrabucal difuso com fistula®, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo de situacGes de abscesso.

Variavel N %

Sem edema, com dor
Sim 17 17,0

Nao 83 83,0
Com edema intrabucal difuso, com dor
Sim 49 49,0

Né&o 51 51,0

Com edema intrabucal e extrabucal difuso endurecido, com dor
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Sim 63 63,0

N&o 37 37,0

Com edema intrabucal e extrabucal difuso amolecido, com dor
Sim 54 54,0

Néo 46 46,0

Com edema intrabucal e extrabucal difuso, com dor, febre e trismo
Sim 89 89,0

N&o 11 11,0

Com edema intrabucal e extrabucal difuso com fistula
Sim 41 41,0

N&o 59 59,0

Fonte: Autores.

Discussao

Nessa pesquisa a minoria dos entrevistados respondeu que prescrevia antibidtico em
todas as fases evolutivas do abscesso periapical agudo, porém foram encontrados percentuais
descritos em todas as fases. Na fase inicial do abscesso, quando existia dor e ndo tinha edema,
essa pesquisa indicou percentual menor de prescri¢do de antibidticos comparado aos estudos
de Yingling et al, (2002), Vier-Pelisser et al, (2008), Garcia et al, (2014), Germack et al,
(2016) e Bolfoni et al, (2018).

Na fase em evolucdo do abscesso, essa pesquisa indicou que 49% dos endodontistas
indicavam antibidtico quando o paciente tinha “edema intrabucal com dor, 63% quando tinha
edema intrabucal e extrabucal difuso endurecido e com dor e 89% quando o abcesso apresenta
edema intrabucal e extrabucal difuso, com dor, febre e trismo. Os altos percentuais nessa fase
se afirmaram também nos estudos de Yingling et al, (2002), Vier-Pelisser et al, (2008), Garcia
et al, (2014), Germack et al, (2016) e Bolfoni et al, (2018).

10
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Ja na fase evoluida do abscesso, o presente estudo apontou que 0s endodontistas
prescreveram antibiotico nas seguintes situagdes: em 54% quando existia edema intrabucal e
extrabucal difuso amolecido, com dor e em 41% em caso de edema intrabucal e extrabucal
difuso com fistula. Diferentemente dos estudos de Yingling et al, (2002), Vier-Pelisser et al,
(2008), Garcia et al, (2014) e Germack et al, (2016) em que a grande maioria dos
entrevistados prescreveu antibiotico nessa fase do abscesso. Dessa forma, foi notdria que o0s
endodontistas desse estudo prescreveram antibioticos em todas as fases, variando apenas 0s
percentuais de indicacao de acordo com a situacao clinica do abscesso.

Sobre o tipo de antibidtico prescrito, esse estudo mostrou, que em pacientes sem
alergia a penicilinas, a metade dos endodontistas indicou amoxicilina + clavulanato de
potassio, seguido de amoxicilina e apenas um endodontista prescreveu azitromicina,
corroborando com os resultados do estudo de Martin-Jiménez et al.'® (2018), em que a
maioria dos entrevistados indicavam a amoxicilina associada ao acido clavulanico e em
segundo lugar a amoxicilina. J& nas pesquisas de Dailey, (1999), a amoxicilina foi o
antibidtico mais prescrito com 72%, seguido de 13,3% para uma combinacgdo de metronidazol
e amoxicilina; Vier-Pelisser et al, (2008), teve a amoxicilina como o antibidtico de primeira
escolha seguido da sua associagdo com &cido clavulanico; Germack et al, (2016) obteve
amoxicilina em 60,71% seguido da penicilina com 30,43.%; Bolfoni et al, (2018) a
amoxicilina foi indicada (81,5%), seguido da amoxicilina + acido clavuléanico (30,7%) e
Garcia et al, (2014) observaram a amoxicilina como antibiotico mais recomendando, sendo
associada ou ndo ao clavulanato, seguido da cefalexina e ampicilina. Entretanto, no estudo de
Yingling et al, (2002) a penicilina foi o primeiro antibi6tico de escolha, sendo prescrito por
61,48% dos entrevistados e a clindamicina foi precrita por 29,59% como segunda opcéo. I1sso
mostrou que ndo existe um consenso em antibiodticos de primeira e segunda escolha por parte
dos endodontistas.

Foi evidenciado nesse estudo que nos pacientes alérgicos a penicilina, a maioria dos
endodontistas prescrevem a clindamicina, depois a azitromicina e por ultimo a eritromicina.
Esses achados foram semelhantes aos encontrados nos estudos de Yingling et al, (2002),
Martin-Jiménez et al, (2018) e Germack et al, (2016), que indicaram a clindamicina como
droga de primeira escolha para pacientes com alergia a penicilina.

Em relagdo a duragdo do tratamento com antimicrobianos, nesse estudo,
aproximadamente 74% informaram prescrever por 7 dias, seguido de 11% que indicaram
durante 5 dias. A média de 7 dias também foi encontrada nas pesquisas de Yingling et al,
(2002), Martin-Jimenez et al, (2018) e Bolfoni et al, (2018).

11
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Em relacdo a dose de ataque do antibiotico, o percentual de endodontistas que nesse
estudo afirmou utilizar foi 41%, sendo esse percentual um pouco menor quando comparado a
pesquisa de Bolfoni et al, (2018), que obteve 50% e bem menor que o encontrado por
Yingling et al, (2002), em que uma dose de ataque foi usada por 85,14%.

A posologia recomendada por Ashraf et al, (2017), na Associagdo Americana de
Endodontia indicou a amoxicilina de 500mg trés vezes ao dia (com ou sem dose de ataque de
1.000mg), enquanto Segura-Egea et al, (2017) e Segura-Egea et al, (2018) na Associacdo
Europeia de Endodontia indicou amoxicilina, com ou sem acido clavulanico, 500mg a cada 8
horas quando tiver dose de ataque com 1.000mg de amoxicilina e sem dose de ataque seria
500mg a cada 4-6 horas e a penicilina com metronidazol com dose de ataque 1000mg seguida
de 500mg a cada 6 horas.

Em caso da clindamicina ambos os autores concordam que a dose recomendada seja
de 600mg como dose de ataque seguida de 300mg a cada 6 horas. Bolfoni et al, (2018)
recomendou iniciar o tratamento com uma dose de ataque, geralmente duas vezes as doses de
manutencdo. O que se observa, no entanto, € que existem diversas opinides sobre a posologia
da medicacdo sistémica, e diferentes medicacGes sdo empregadas para 0 mesmo diagnostico
clinico.

Vier-Pelisser et al, (2008) e Estrela et al, (2009) concluiram que existem diversas
opiniBes sobre o0 uso da medicacédo sistémica em abscessos periapicais agudos e com isso, ndo
ha protocolos que possam gerar uma evidéncia cientifica adequada.

Carrotte, (2003), Carrotte, (2004), Matthews et al, (2003), Tortamano et al, (2008),
Rodriguez-Nuiiez et al, (2009), Jacinto et al, (2008), Keine et al, (2015), Alfenas et al, (2015),
Ashraf et al, (2017), Segura-Egea et al, (2017), Segura-Egea et al, (2018), afirmaram que a
medicacdo deve ser considerada coadjuvante da intervencdo clinica, visto que, os antibidticos
ndo tém nenhum beneficio adicional, ou seja, 0 abscesso deve ser drenado via incisdo e/ou via
canal, seguido pelo tratamento endodéntico ou extracdo e, dessa forma removendo a fonte da
infeccdo e permitindo o controle da lesdo pelo sistema imunoldgico. Carrotte, (2003),
Carrotte, (2004), Keine et al, (2015), Ashraf et al, (2017) também afirmaram que além da
drenagem, o tratamento inicial deve ser constituido por abertura coronéria, desinfeccdo do
canal, desbridamento apical e medicacéo intracanal, dessa forma, desinfecta o canal e remove
grande parte da fonte da infeccdo responsavel pela inflamacdo apical aguda permitindo
posteriormente a realizacdo da pulpectomia.

Os autores reafirmaram que a antibioticoterapia como complemento ao tratamento

local deve ser reservada para pacientes com infeccdo disseminada (febre, mal-estar,
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linfadenopatia,  trismo,  celulite),  pacientes  debilitados  (imunocomprometidos,
imunossuprimidos, diabéticos ndo controlados, osteomielite, dispneia) e/ou com risco de
desenvolver endocardite bacteriana, constatando que apenas o tratamento local adequado é
insuficiente (Carrotte, (2003), Carrotte, (2004), Matthews et al, (2003), Tortamano et al,
(2008), Rodriguez-Nuriez et al, (2009), Jacinto et al, (2008), Keine et al, (2015), Alfenas et al,
(2015), Ashraf et al, (2017), Segura-Egea et al, (2017), Segura-Egea et al, (2018).

No entanto, apesar dos autores Ashraf et al, (2017), Segura-Egea et al, (2017),
Segura-Egea et al, (2018) asseguraram que antibioticos nao sdo eficazes na prevencdo ou
melhoria de sinais e sintomas em casos de pulpite irreversivel sintomatica (dor, sem outros
sintomas e sinais de infeccdo); necrose pulpar; periodontite apical sintomética (dor, dor a
percussdo e mordida e alargamento do espaco do ligamento periodontal); abscesso apical
crénico (dentes com fistula e radiolucéncia periapical). Nos estudos encontrados de Dailey,
(1999), Yingling et al, (2002), Germack et al, (2016) e Martin-Jiménez et al, (2018), houve
prescricdo de antibidticos para pulpite irreversivel, polpa necrética, periodontite apical
crénica e fistula, abscesso apical crénico, periodontite apical aguda e sem edema. Ademais,
para maior preocupacdo, alguns dos entrevistados no estudo de Germack et al, (2016),
relataram prescrever antibidticos que ndo sdo necessarios, mais comumente devido as
expectativas do paciente.

A vista disso, é nitido encontrar falta de conhecimento e prescri¢cdes inadequadas
pela profissdo odontoldgica quanto ao uso de antibidtico. Devido a esses percentuais
existentes de prescricOes desnecessarias, em situacdes em que nao ha infeccdo e/ou risco de
vida do paciente, como algumas citadas no paragrafo anterior, é evidente o aumento da
resisténcia antibiotica e o peso que o profissional possui na contribuicdo desse agravo.

A infeccdo dentaria pode desenvolver alteracdes severas e doencas que podem levar
a morte como, por exemplo, 0 abscesso cerebral que tem sido relatada com fonte dentéaria
inicial e se difunde através dos planos fasciais. Sendo assim e por saber que o abscesso
periapical agudo é uma infeccdo com répida disseminacdo é imprescindivel reafirmar a
importancia do uso de antibidticos, de modo a evitar difusdo desse abscesso além dos
processos alveolares dos o0ssos maxilares, tumefacdo difusa, progressdo répida,
comprometimento das vias aéreas e/ou estado debilitado da defesa do paciente (Hupp et
al,2015; Nogueira et al,2011).

Ensaios clinicos multicéntricos, envolvendo um nimero maior de casos, devem ser

realizados, a afim de melhorar os procedimentos de diagnostico prévio e o emprego de
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farmacos e verificar a necessidade de intervengdo para melhorar a qualidade de prescri¢des de
antibiodticos por endodontistas e clinicos.

4. Consideracdes Finais

Os farmacos mais prescritos para pacientes alérgicos e ndo alérgicos foi a
Clindamicina e Amoxicilina + Clavunato de potassio, respectivamente, pelo periodo de 07
dias para ambos os casos, para 0s quadros onde o abcesso apresenta edema intrabuca e

extrabucal difuso, com dor, febre e trismo.
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