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Resumo

Frente as infeccdes bacterianas, o dentista é habilitado a prescrever antibacterianos para o
paciente, desde que haja informacBes sobre o agente causador da infeccdo e o farmaco
prescrito. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar o conhecimento de
académicos do curso de bacharelado em Odontologia de uma faculdade privada do reconcavo
baiano sobre a prescricdo de antibacterianos. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva,
com uma abordagem qualitativa-quantitativa. Cento e cinquenta e nove académicos do 4° ao
10 semestre participaram da pesquisa sendo que, a maioria dos estudantes (50,9%)
responderam que ja prescreveram antibacterianos e se sentem seguros pare realizar a
prescricao (58,4%). Contudo, em relagdo as normas e os elementos obrigatorios que devem
conter em uma receita, 54,7% dos alunos afirmara que realizam esse tipo de prescri¢do com a
auséncia de elementos que iriam validar a prescricdo. Demonstrando que ainda € necessario
que os académicos aprofundem seus conhecimentos acerca de uma correta prescri¢do. No que
tange as principais indicagdes do uso deste farmaco, medidas para evitar a resisténcia
bacteriana e sobre a profilaxia antibacteriana, observou-se que o conhecimento dos estudantes
é satisfatorio, ja que a maioria respondeu corretamente as questdes.

Palavras-chave: Antibacterianos; Assisténcia odontolégica; Educacdo em saude bucal.

Abstract
Faced with bacterial infections, the dentist is able to prescribe antibacterials for the patient, as

long as there is information about the causative agent of the infection and the prescribed drug.
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In view of this, the objective of the present study was to analyze the knowledge of
undergraduate dentistry students at a private college in the Bahian Reconcavo about the
prescription of antibacterials. It is a descriptive research, with a qualitative-quantitative
approach. One hundred and fifty-nine students from the 4th to the 10th semester participated
in the survey, with the majority of students (50.9%) saying that they had already prescribed
antibacterials and felt safe to carry out the prescription (58.4%). However, in relation to the
rules and mandatory elements that must be included in a prescription, 54.7% of the students
stated that they carry out this type of prescription with the absence of elements that would
validate the prescription. Demonstrating that it is still necessary for academics to deepen their
knowledge about a correct prescription. Regarding the main indications for the use of this
drug, measures to avoid bacterial resistance and about antibacterial prophylaxis, it was
observed that the students' knowledge is satisfactory, since most answered the questions
correctly.

Keywords: Anti-bacterial agents; Delivery of health care; Health education dental.

Resumen

Ante las infecciones bacterianas, el dentista puede recetar antibacterianos al paciente, siempre
que haya informacion sobre el agente causante de la infeccién y el medicamento recetado.
Ante esto, el objetivo del presente estudio fue analizar los conocimientos de los estudiantes de
pregrado en Odontologia de una facultad privada del Reconcavo bahiano sobre la prescripcion
de antibacterianos. Es una investigacion descriptiva, con un enfoque cualitativo-cuantitativo.
En la encuesta participaron ciento cincuenta y nueve académicos del 4° al 10° semestre, y la
mayoria de los estudiantes (50,9%) respondieron que ya habian recetado antibacterianos y se
sentian seguros de realizar la prescripcion (58,4%). Sin embargo, en relacién a las reglas y
elementos obligatorios que deben incluirse en una prescripcion, el 54,7% de los estudiantes
manifestaron que realizan este tipo de prescripcion con la ausencia de elementos que validen
la prescripcién. Demostrar que aun es necesario que los académicos profundicen sus
conocimientos sobre una correcta prescripcion. En cuanto a las principales indicaciones para
el uso de este farmaco, medidas para evitar resistencias bacterianas y sobre profilaxis
antibacteriana, se observo que el conocimiento de los estudiantes es satisfactorio, ya que la
mayoria respondio correctamente las preguntas.

Palabras clave: Antibacterianos; Cuidado dental; Educacién para la salud bucal.
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1. Introducgéo

Sabe-se que, a cavidade oral é propensa as infeccdes, sua flora habitual é colonizada
por cerca de 700 espécies bacterianas que vivem em homeostasia com o0 hospedeiro. As
bactérias foram descobertas ap0s a criagdo dos microscopios, porém s teve sua relacdo com
processos infecciosos nos estudos de Louis Pasteur. A partir desse momento, iniciou-se a
busca por substancias quimicas que controlassem o processo infeccioso (Guimaraes,
Momesso & Pupo, 2010).

Os antibacterianos sdo substancias quimicas que podem ser derivados de micro-
organismos vivos ou adquiridos por processos sintéticos. Esse grupo de medicamento é
classificado pelo seu mecanismo de acdo, espectro de acéo e acdo bioldgica. Sao indicadas no
meio odontoldgico em infeccBes estabelecidas na cavidade oral ou para prevencdo delas. As
infeccbes odontogénicas ou ndo odontogénicas sdo descritas como Unicas, por depender de
fatores como: localizagdo, sinais, sintomas e viruléncia do patdgeno, por isso o0 conhecimento
desses indicadores torna-se essencial para a correta prescri¢cdo de um antibacteriano (Santos.,
2015).

A lei n° 5.081/66 permite ao cirurgido-dentista a prescricdo de medicamentos desde
que exista o diagndstico e haja o conhecimento de farmacologia, desde suas ac¢Ges, posologia,
administracdo, forma de uso e reacdes adversas. Em situacdes que existam infeccdo ja
estabelecidas, os antibacterianos sistémicos terdo papel de coadjuvantes, pois o principio para
o controle infeccioso devera ser realizado através do conhecimento da sua etiologia, a fim de
cessa-la. Ja na profilaxia, 0 uso de tais farmacos tem como objetivo prevenir o risco de
infeccdo avaliando o procedimento que sera realizado e a condigdo sistémica do paciente
(Brigantini, Marques & Gimenes., 2016).

A errbnea prescricdo de antibacterianos pode causar desde efeitos adversos simples
como vomito, diarreia, tontura até reacfes graves de hipersensibilidade. Além de influenciar
diretamente na resisténcia bacteriana, que ja é vista como um problema de saide global. O
processo da resisténcia bacteriana é considerado natural e vem crescendo progressivamente
nos Ultimos anos. Este processo pode ocorrer a partir de caracteristicas individuais da bactéria
ou como mutacdes geneéticas pela exposicdo aos antibacterianos. Deste modo, a partir das
transformacdes que a bacteria ira sofrer, faz com que elas sejam protegidas dos efeitos dos
antibacterianos, 0 que acarretard consequentemente no tratamento da infecgdo (Loureiro.,
2016; Fracarolli, Oliveira & Marziale., 2017). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo foi

analisar o conhecimento de académicos do curso de bacharelado em odontologia de uma
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faculdade privada do recdncavo baiano sobre a prescrigdo de antibacterianos.

2. Metodologia

O presente estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa da Faculdade Maria
Milza, sendo aprovado com o parecer de numero: 3.529.65. Trata-se de uma pesquisa de
natureza descritiva, com uma abordagem qualitativa-quantitativa realizada em uma institui¢éo
de ensino superior privada localizada no municipio de Governador Mangabeira, Bahia. Foram
incluidos no presente estudo 156 alunos regulamente matriculados no curso Bacharelado em
Odontologia do 4° ao 10° semestres do ano de 2019.2. Foram excluidos da pesquisa os alunos
do 1° ao 3° periodo, por ndo terem cursados as disciplinas especificas, no qual se retratava o
objetivo do estudo. Dados como, sexo, idade foram coletados dos participantes através da
utilizacdo de um questionério. Além disso, foram realizadas perguntas relacionadas a
teméatica: Quais materiais didaticos sdo utilizados para realizacdo de uma prescricdo
antibacteriana? Quais sdo as principais indicacdes para 0 uso de antibacteriano na
odontologia? Quais normas e elementos obrigatdrios devem conter em uma prescricao
medicamentosa? Em quantas vias sdo feitas uma prescrigdo de antibacteriano, e qual o prazo
de validade minima para esse tipo de receita? Quais principais indicagdes para a profilaxia
antimicrobiana? Qual posologia para a profilaxia antimicrobiana e o0 medicamento de primeira
escolha? Caso o paciente seja alérgico a familia da penicilina, qual farmaco pode ser
escolhido para a profilaxia antimicrobiana? Quais medidas devem ser utilizadas para evitar a
resisténcia bacteriana? Apds a coleta dos dados, os questionarios foram organizados de
acordo com o periodo cursado pelos participantes. Os dados foram tabulados em uma planilha

no Excel para a realizacdo da estatistica descritiva avaliando-se as médias dos resultados.
3. Resultados e Discusséo
Apo0s a coleta e organizacdo dos dados, estes foram agrupados em tabelas e graficos

para melhor compreensao e apresentacao dos resultados. O questionario foi aplicado para 159

alunos (Figura 1).
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Figura 1. Distribuigéo de alunos matriculados por semestre e que participaram da pesquisa.
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Dentre os alunos que participaram da pesquisa, observou-se que 111 eram do sexo
feminino e 48 do sexo masculino. As idades variavam entre 17 até 26 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicéo por género e idade dos académicos do 4° ao 10° semestre.

SEXO N %
FEMININO 111 69,8
MASCULINO 48 30,1
IDADE
17-21 65 41
22-26 83 52
+ 26 11 7

Fonte: Autores.

Em relacdo a prescricdo de antibacterianos, a maioria dos alunos (50,9%) respondeu
que em algum momento da vida clinica (estagio) ja realizaram a prescricdo de farmaco
antibacteriano, e 58,4% dos alunos afirmaram estar seguros em realizar esse tipo de prescrigdo

(tabela 2). Observando assim, que os académicos de odontologia estdo em contato diario com
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a pratica da prescri¢do de antibacterianos, fazendo entdo que eles continuem aprimorando os

conhecimentos, durante todo o curso.

Tabela 2. Perfil da prescricdo de antibacterianos pelos estudantes do 4° ao 10° semestre.

Prescricdo de antibacterianos N %
SIM 81 50,9
NAO 78 49

Seguranca em realizar a prescrigéo
SIM 93 58,4

NAO 66 41,5

Fonte: Autores.

Resultados semelhantes também foram encontrados nos estudos de Nogueira (2016)
em que 82,66% dos estudantes de odontologia que se sentiam aptos para prescreverem,
tinham acabado de cursar a matéria de Anestesiologia local. Ratificando o que Castilho,
Paixdo e Perini (1999) afirmam sobre a necessidade de revisdes constantes sobre a
farmacologia, ja que a prescricéo faz parte da rotina do cirurgido dentista sendo fundamental o
conhecimento desta area.

No que tange as normas e elementos obrigatorio que devem conter em uma prescri¢ao
medicamentosa, 54,7% dos académicos responderam que realizam a prescricdo com a
auséncia de alguns elementos que iriam validar a receita. Segundo esses estudantes
rotineiramente a prescricdo é realizada apenas com os seguintes elementos: identificacdo do
consultério, nome do paciente, nome do medicamento juntamente com a concentracao e
duracdo do tratamento, endereco do consultorio, assinatura e carimbo do prescritor com 0
namero do registro do Conselho Regional de Odontologia (Brigantini, Marques & Gimenes.,
2016).

E sabido que, a receita médica-odontoldgica é considerado um documento legal que
deve seguir as normas e 0s elementos obrigatérios redigidos pela lei n° 5.991/1973, em que as
receitas devem ser redigidas com a letra legivel e conter as seguintes informacGes: nome,
endereco, sexo, numero para contato telefénico e idade do paciente, nome genérico do
medicamento com sua concentracdo, posologia e recomendacdes de uso, além das

informagdes do cirurgido dentista, como local do consultério, nome (assinatura), data e
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carimbo com o numero do Conselho Regional de Odontologia. Segundo a Resolugdo da
Diretoria Colegiada de 2011 da ANVISA, os antibacterianos s6 serdo dispensados caso a
prescricdo medicamentosa contenha as respectivas normas citadas. A nova resolucao traz uma
nova perspectiva tanto para os profissionais que prescrevem esses medicamentos como para
0S Usuérios, com intuito de diminuir o uso inadequado dos farmacos (Loureiro., 2016;
Fracarolli, Oliveira & Marziale., 2017).

Na pesquisa realizada por Garbin (2007), feita em duas universidades com académicos
de odontologia no ultimo ano de graduacdo, observaram que 54,54% ndo utilizaram o
endereco do paciente em suas prescricbes. O estudo ainda demonstrou que em relagéo as
informagdes obrigatérias do prescritor presentes na receita, apenas 9,09% e 2,72%
responderam que era necessario a assinatura do cirurgido-dentista e a utilizacdo do carimbo na
prescricdo, respectivamente. Além de possuir as normas e elementos obrigatdrios, Silva
(2009) afirma que a receita médica compreende diversos fatores que vao além da prescri¢do
escrita, como as recomendacdes e informacBes verbais, sanando as ddvidas do paciente, de
maneira que ele faca o uso adequado deste medicamento. Em relacdo a quantidade de vias
necessarias para uma prescricdo de antibacterianos e o prazo de validade minima, 97
estudantes responderam a questdo corretamente (Figura 2). A politica nacional de
medicamentos afirma que € necessario redigir duas vias para prescrever medicamentos
antibacterianos, sendo que um fica retido na farmacia e o outro com paciente, sendo valida

por 10 dias no territério nacional (Brigantini, Marques & Gimenes., 2016).
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Figura 2. Quantidade de vias e prazo de validade minima em uma prescricdo de

antibacteriano.
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Fonte: Autores.

Silva (2009) recomenda a realizacdo da terceira via da prescricdo para anexar no
prontuario odontoldgico juntamente com a assinatura do paciente, garantindo que o paciente
foi informado para utilizacdo correta do farmaco prescrito. No que diz respeito as principais
indicagOes da profilaxia antibacteriana, observou-se que a maioria dos académicos de todos os
semestres analisados responderam corretamente a questdo sobre as principais indicacdes,
afirmando utilizar esta conduta em pacientes com prétese cardiacas metalicas ou bioldgicas,

paciente imunodeprimido, historia prévia de endocardite infecciosa (Tabela 3).

Tabela 3. Principais indica¢Ges sobre a profilaxia antimicrobiana comparando do 4° ao 10°

semestre.

SEMESTRE 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°

ALTERNATIVAS | N | % |N| %9 |[N| % [IN| % | N| % | N| % |[N| %

a) prolapso de 2 110,5] - - 1,45 |4|181|1 |45 2|74 | 3 |10,7
mitral sem
regurgitacao,
diabete
controlada,
histéria prévia de
endocardite

10
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infecciosa

b) doenca - - 6 (3154 (18,1|6 (26,24 |18,1| -
cardiaca
congeénita, febre
reumatica,
hipertenso
compensado

14,2

c) prétese 16 |[84,2|11|578|14 63,6 |8 (36,317 |77,2|22
cardiacas
metalicas ou
bioldgicas,
paciente
imunodeprimido,
historia prévia de
endocardite
infecciosa

81,4

13

46,4

d) Pacientes que | - - 2 1105| 3 |136|4 18,1 - - 3
tenham
realizados
cirurgias
cardiacas mais
de 1 ano,
paciente
saudavel que
passe por
procedimentos
invasivos como
cirurgias
extensas

111

7,1

Fonte: Autores.

Observando entdo que ao decorrer dos cursos, esses assuntos foram abordados em

diversos semestre, ndo s nas matérias inicias da farmacologia. Além de estarem convivendo

com a prescri¢do de antibacterianos em sua rotina clinica. Trento (2014) mostraram que 88%

dos estudantes indicaram a antibioticoterapia profilatica para pacientes que tivessem a chance

de desenvolver a endocardite infecciosa, e 52,5% apontaram a profilaxia para pacientes

portadores de proteses cardiacas.

A American Heart Association vem publicando protocolos para a profilaxia antibiética

11
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desde 1955, e ap06s 62 anos, sua Ultima diretriz divulgada em 2007 restringe 0 uso desse
procedimento apenas para pacientes com o alto risco de desenvolver a endocardite bacteriana,
pacientes com doencas que afetam o sistema imune ou 0 em tratamento quimioterapico. De
acordo com os autores acima, as novas diretrizes foram modificadas pela auséncia de estudos
clinicos que demonstrassem o beneficio da profilaxia e a reducdo da endocardite infecciosa.
Além de observar os altos niveis da resisténcia bacteriana (Loureiro., 2016; Fracarolli,
Oliveira & Marziale., 2017). Lockhart (2008) em um estudo clinico comparativo, observou a
presenca de 23% das principais bactérias causadoras de endocardite infecciosas, apds a
higiene bucal em relacdo a extracdo dentéria. Questionando o uso profilatico dessa substancia
em tratamentos odontoldgicos periodicos ja em héabitos didrios os pacientes jé estdo expostos
as principais bacteremias.

Sendo assim, ainda é visto a grande resisténcia pelos cirurgides dentistas em aderir 0s
protocolos sugeridos pela American Heart Association (2007). Por isso, recomenda-se uma
conscientizacdo aos profissionais para a prevencdo das doencas dentarias em pacientes de
risco, a fim de ndo expor o paciente em procedimentos mais complexos (Cavezzi-Junior.,
2010). No que tange resisténcia bacteriana, nota-se que os futuros cirurgifes dentistas estao
atentos as principais medidas para evita-las, observando que a maioria respondeu, 50% e
72,2% do 6° e 8° semestre respectivamente responderam a questdo corretamente (Tabela 4).

Tabela 4. Medidas devem ser utilizadas para evitar a resisténcia bacteriana comparando do 4°

ao 10° semestre.

SEMESTRE 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°
ALTERNATIVAS | N | % % % % % % %
a) utilizar os 1|52 31,5 4,5 22,7 4,5 111 3,45

antibacterianos
para evitar a dor
pos-operatoria
na posologia e
frequéncia
correta.

12
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b) manter-se 17189,4|11|578|11| 50 |14 /63,6 |16|72,2(19|70,3|21| 75
sempre
atualizado nas
principais
indicacdes dos
antibacterianos e
em qual situacéo
deve ser
corretamente
prescrito.

c) utilizar os - - 1 /52|18 (3,3|1 |45 |3 |[13,6] - - 2171
antibacterianos
durante 3 dias,
em situacdes
com quadro
clinico sistémico

prévia de
endocardite
infecciosa

d) realizar a 152|152 2 9 2 9 |2 9 51185 | 4 | 14,2
prescricao
medicamentosa
e orientacdes do
uso dos
antibacterianos
de forma oral
para o paciente.

Fonte: Autores.

Dentre os aspectos que contribuem para a resisténcia antibacteriana, estdo a
automedicagdo, uso inadequado dos antibacteriano e a exacerbada prescricdo deste farmaco.
O conhecimento dessas medidas € de extrema importancia para os futuros cirurgides dentista,
ja que esta € a segunda profissdo mais ativa em relagdo a prescri¢do de antibacterianos (Costa,
Silva-Junior, Souza & 2017). Trento. (2014), demonstraram que 95% dos académicos
responderam que uma das medidas para evitar a resisténcia antibacteriana é utiliza-lo apenas
quando necessario. Alegre (2019) afirmam que a prescricdo deste farmaco ndo deve ser
realizada como tratamento de primeira escolha, sendo necessario a busca por tratamentos a
fim de eliminar a causa da patologia.

A Organizacdo mundial de sadde (1998) ratifica que para realizar a prescricdo de um

farmaco é imprescindivel o conhecimento da enfermidade do paciente, e observar se ha
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necessidade de combate-la através de medicamentos. Caso o profissional proponha o
tratamento com farmacos, este deve ser prescrito de maneira que seja acessivel ao paciente, e
que contenha posologia, intervalo e duracdo corretos. Visto que a resisténcia bacteriana
chegou a niveis alarmantes, a Politica Nacional de Medicamentos estimula estratégias
educativas pelos gestores do Sistema Unico de Salde para evitar o uso inadequado
(Fracarolli, Oliveira & Marziale., 2017). Loureiro (2016) observaram que os principais dados
relacionados a resisténcia bacteriana estdo voltados para o meio hospitalar, sendo assim, os
autores sugerem um mapeamento microbioldgico da atencdo primaria afim de observar os
reflexos desse cuidado até o meio hospitalar. Além disso, para evitar 0 excesso de prescri¢des,
esta etapa ainda deve ser mudada dentro das universidades, empregando na rotina dos
académicos, estratégias e medidas voltadas para a conscientizacdo da prescricao

medicamentosa.

4. Consideragdes Finais

Em relacdo as principais indicacGes para 0 uso de antibacterianos, e como evitar a
resisténcia bacteriana, o estudo apontou que os académicos se mostram aptos neste quesito.
Desta forma, nota-se que € necessario criar medidas para sanar as ddvidas dos futuros
cirurgides dentistas sobre a realizacdo da prescricdo antibacteriana, para que este assunto seja
aprimorado durante todo o curso, a fim de acoplar a teoria com a pratica clinica. J& que essas
falhas dos académicos podem levar a prescricdo inadequada do medicamento, 0 que causa
prejuizos para o paciente, além de contribuir para a resisténcia de bactérias. Sendo assim, o0s
docentes devem se apropriar das diretrizes e protocolos farmacoldgicos atualizados,
ratificando a importancia da prescri¢do racional. Os académicos por sua vez devem buscar
informacdes pertinentes ao tema além daquelas cedidas em salas de aula, com a leitura de
artigos cientificos, livros, participagdo em palestras/cursos proporcionando ao paciente o
melhor plano de tratamento farmacoldgico.
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