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Introducao: O uso indiscriminado e irracional de antimicrobianos aumenta a
incidéncia de resisténcia bacteriana. O objetivo deste estudo foi investigar a
conduta de prescricbes de antimicrobianos por _alunos de graduagdo da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e. Cirurgides dentistas de uma
regido do Sul do Brasil. Metodologia: estudo exploratério quantitativo descritivo,
realizado com alunos da Clinica Escola de Odontologia da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) e cirurgides- dentistas da rede publica e privada de
cidades que compdem a 282 Regiao de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil.
Resultados e discussao: A pesquisa teve 121 participantes e obteve como
principal resultado a prescri¢cao indiscriminada de antibidticos, frente a situagdes
que nao os requerem. Conclusao: As lacunas de conhecimento na prescricéo
antibidtica e seu uso irracional sao perceptiveis e precisam ser preenchidas com
a disseminagao de boas praticas, prevenindo futuras infeccdes em ambientes
clinicos e hospitalares.

Introducao

Os antimicrobianos tém tido um grande impacto na saude da populagao,
auxiliando na reducéo dos indicadores de morbimortalidade e no aumento da
expectativa de vida(1). Devido ao aumento da resisténcia microbiana nos ultimos
anos, e aaceleracao do uso excessivo de antibidticos, os aspectos relacionados
ao usol racional desses medicamentos sdo um dos principais estudos de
interesse do Sistema Unico de Saude(2).

No contexto social atual, a resisténcia antimicrobiana em ambientes de
saude é um grande problema e constitui um importante obstaculo a saude
publica, sendo significativos os casos de infecgdes hospitalares recorrentes e de
dificil tratamento(3). Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
mais de 50% das prescri¢des antibidticas sdo inadequadas, colocando em risco
a eficacia dos tratamentos terapéuticos e o estado de saude geral dos
pacientes(4).

No Brasil, a resisténcia microbiana também teve grande impacto na saude
publica, com o Ministério da Saude estimando uma taxa global de infeccédo de



14%, dos quais 9% evoluiram para 6bito(5). Para controlar a dispensagéao de
medicamentos contendo ativos antimicrobianos, o Ministério da Saude, por
resolugcado do Conselho Colegiado de N 44/2010, disponibilizou normas sobre o
controle de medicamentos. Estas foram posteriormente revogadas pela RDC N
20/2011 e, atualmente em vigor, prevéem para a prescricdo os elementos
obrigatérios em receituarios, como também dos procedimentos que devem ser
adotados na dispensa de farmacos(6).

E importante prevenir o uso inadequado de antimicrobianos por meio de
automedicacdo, além de observar as recomendagdes dadas pelos
fabricantes(7). O desenvolvimento desses medicamentos diminuiu
significativamente nos ultimos 30 anos e, como resultado, as opgdes para o
tratamento de infecgcbes causadas por bactérias resistentes a certos
medicamentos s&o cada vez mais limitadas(8).

Atualmente, os medicamentos antibacterianos em desenvolvimento
pertencem a classes de amplo espectro ja existentes, o que demonstra que séo
passiveis de promover o desenvolvimento de resisténcia, se utilizados de forma
descuidada(9). Em odontologia a terapia medicamentosa antibiotica é usada
para prevenir a propagacao de processos infecciosos(10). Os cirurgides-
dentistas prescrevem medicamentos antimicrobianos-para auxilia-los em seus
procedimentos que se enquadram nas normas de prescrigao(11). A identificacéo
dos erros presentes nessas prescri¢gdes € fundamental para o desenvolvimento
de estratégias que visem minimizar os riscos associados(12).

O objetivo deste estudo foi investigar a conduta de prescrigbes de
antimicrobianos por alunos de graduagao da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) e Cirurgides dentistas da 282 Regido de Saude do Rio Grande do Sul,
Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria quantitativa descritiva, realizada
com alunos daClinica Escola de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC) e com cirurgides-dentistas da rede publica e privada de cidades que
compdem a 282 Regido de Saude do Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2021.

Os critérios de inclusdo da amostra da pesquisa foram: os alunos
deveriam estar matriculados no curso de graduagcdo em Odontologia na UNISC
e possuirem idade maior que 18 anos, os cirurgides-dentistas estarem
registrados no Conselho Regional de Odontologia e ambos concordarem
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
-TCLE.

Como instrumento de coleta de dados desta pesquisa foi utilizado um
questionario estruturado na plataforma Google Forms (Google®). As
informacgdes obtidas foram digitalizadas em uma planilha formada no programa
EXCEL® 2013 (Microsoft® Office® 2013) e avaliadas por meio de uma analise
estatistica descritiva e um tratamento estatistico percentual.



Resultados/ Discussao

A amostra correspondeu a um total de 121 participantes, sendo 56
académicos de Graduagao e 65 cirurgides-dentistas, todos obedecendo aos
critérios de incluséo exigidos pela pesquisa. A Tabela | mostra as distribui¢des
absolutas e percentuais de acordo com perfil dos estudantes e cirurgides-
dentistas avaliados.

Tabela 1. Distribuicdo e percentual dos académicos de Odontologia
UNISC e Cirurgides-dentistas.

Vocé é académico de graduacgao
9 ¢ Porcentagem Porcentagem

de O_dontologla ou cirurgiao- Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
dentista?
Académico de Graduacéao 56 46,3 46,3 46,3
Cirurgido-dentista 65 53,7 53,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

Foi questionado aos participantes em quais das seguintes situagoes
prescreveriam antibioticos: pulpite sintomatica reversivel, pulpite sintomatica
irreversivel, periodontite apical sintomatica, periodontite-apical cronica, abscesso
apical agudo sem complicagbes sistémicas (febre, mal estar), abscesso apical
agudo com complicagdes sistémicas (febre, mal estar), abscesso periodontal,
pericoronarite, alveolite, reimplante pos awulsdao dentaria, apds extracdo de
dente incluso, apos instalacdo de implante dentario, raspagem subgengival,
cirurgia parendodéntica, cirurgia oral menor, hipersensibilidade dentinaria,
traumatismo envolvendo os tecidos de suporte e outros.

Os dados encontrados na Tabela 2 sugerem a falta de atualizagdo e o
desconhecimento das normas para a prescrigdo de antibidéticos em relacéo aos
procedimentos listados acima.

Tabela 2. Distribuicdo e percentual de acordo ao local que atua, em
relagdo ao uso incorreto e correto de administragdo de uso antibidtico de acordo
com os procedimentos listados.

Em qual local vocé trabalha?

Uso incorreto ou

correto dos Ins}ituigéo d.e Rede Beqe Total
ANTIBIOTICOS. ensino superior| privada publica
n % n % n % n %
Uso correto 2 25,0 6 16,7 2 56 6 11,3
Uso incorreto 6 75,0 30 83,3 34 94,4 47 88,7
Total 8 100,0 36 (1)00’ 36 (1)00’ 53 100,0

Nos resultados, foi citada a prescricdo de antibidticos em casos de
estagios evoluidos de pulpite, dor de origem traumatica, abscesso sem sintomas
de disseminagao infecciosa, gengivite necrosante, antes e depois de



exodontias simples, antes e depois do tratamento endoddntico e alveolite.
Casos estes, que a literatura n&o relata necessidade real de tal prescrigao, a
menos que tenha um comprometimento sistémico(13). Nestes casos o principal
tratamento € a intervencéo clinica, incluindo drenagens de exsudatos purulentos
e remogao das possiveis causas(11).

Para casos de reimplante apos avulsdo dentaria, houveram poucas
respostas indicando o uso de antibioticos, o que representa outro equivoco, pois
€ sabido que nestes casos a prescricdo € necessaria(1). Da mesma forma, foi
relativamente baixa a indicagdo de antibidticos para casos de exodontia de
dentes inclusos. A literatura nos mostra que os antibidticos profilaticos reduzem
o risco de infec¢ao e dor apos a extragédo de terceiros molares retidos(10).

Outrossim, a prescricdo devera ser correta na escolha do farmaco
adequado, dosagem e duragdo de uso(13). E de suma importancia ressaltar que
0 uso errdbneo de agentes terapéuticos pode levar .ao surgimento de
microrganismos resistentes, entretanto, antibidticos <sao . frequentemente
prescritos por dentistas nessas situa¢des(14). Caracteristicas como género,
geracgao, renda e moradia sao entendidas como fatores que interferem no uso e
prescricdo de antibidticos(15). Galvan; Dal Pai e Guanilo (2016), também
constataram o desconhecimento dos (| individuos -sobre as complicagdes
associadas ao uso desses medicamentos continuamente, apds periodo
estipulado na prescricdo(16).

Outras recomendacdes para reduzir esse impacto incluem a aplicacao de
regulamentos para controlar a venda de antimicrobianos de venda livre e
aplicagao rigorosa de medidas de prevencdo de infecgbes. Tudo isso € um
investimento urgente no Brasil devido aos altos niveis de prescrigdo e consumo
desses medicamentos apoés a pandemia de COVID-19 no pais.

Praticas educacionais: para prescrigdo racional ao paciente,
desenvolvimento /e implementagdo de protocolos, supervisdo de prescrigéo,
monitoramento e educagdo em saude sdo recomendadas para garantir 0 uso
racional da terapia antibi6tica e prevenir o aumento da resisténcia em ambientes
de saude.

Conclusao

As lacunas de conhecimento na prescri¢ao antibiética e seu uso irracional
sdo perceptiveis e precisam ser preenchidas com a disseminacdo de boas
praticas, prevenindo futuras infeccbes em ambientes clinicos e hospitalares.
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