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“Se, depois de eu morrer, quiserem escrever a minha biografia,
N&o ha nada mais simples.
Tem s6 duas datas — a da minha nascenca e a da minha morte.

Entre uma e outra todos os dias sdo meus.”

Alberto Caeiro, heteronimo de Fernando Pessoa
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RESUMO

Introducéo: As cirurgias dentoalveolares podem apresentar complicacfes associadas.
Frequentemente, os antibioticos sdo utilizados como uma medida preventiva para evitar tais
complicacBes, resultando em altas taxas de prescricdo de antibioterapia. Portanto, € crucial
adotar préticas corretas visando retardar o desenvolvimento da resisténcia antibiotica dos

microrganismos.

Materiais e Métodos: Estudo transversal do tipo observacional realizado nas Clinicas
Pedagdgicas da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa através da
analise das fichas clinicas dos pacientes com pelo menos um procedimento de cirurgia
dentoalvelar. Foi estudado o perfil de prescri¢do antibiotica e complicacbes pds-operatorias na
cirurgia dentoalveolar, em pacientes sem indica¢do de profilaxia antibiotica. Foi estudada a
associacdo entre prescricdo antibidtica e faixa etaria, tipo de cirurgia dentoalveolar e

complicacOes pos-operatorias.

Resultados: Foram analisadas 3265 extracdes. Antibioticos foram prescritos em 5,5% dos
casos, e ndo houve associacdo entre principio ativo e tipo de cirurgia dentoalveolar, sendo a
combinagdo amoxicilina-acido clavulanico a mais comumente prescrita. A complicacdo pés-
operatoria mais frequente foi a dor. Verificou-se uma tendéncia de prescricdo maior de

antibioticos em pacientes jovens e em exodontias complicadas.

Conclusdo: As taxas de prescri¢do de antibioterapia e de complicacdes pds-cirurgicas estdo de
acordo com a literatura cientifica atual. Os principios ativos mais utilizados foram a amoxicilina
e a associacdo amoxicilina-acido clavulanico, em concordancia com a literatura, pois cobrem

quase na totalidade o espetro dos agentes responsaveis pela maioria das infe¢cbes odontogénicas.

Palavras-Chave: “Antibidticos”; “Antibioterapia”; ”Extra¢ao dentaria”; “Complicagdes Pos

Extra¢ao”; “Amoxicilina - Acido Clavulanico”
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ABSTRACT

Introduction: Dentoalveolar surgeries can be associated with complications. Antibiotics are
frequently used as a preventive measure to avoid such complications, resulting in high rates of
antibiotic prescription. Therefore, it is crucial to adopt appropriate practices to slow down the

development of antimicrobial resistance among microorganisms.

Materials and Methods: This observational cross-sectional study was conducted at the
Pedagogical Clinics of the Faculty of Health Sciences, University Fernando Pessoa. The clinical
records of patients who underwent at least one dentoalveolar surgery were analyzed. The
prescription profile of antibiotics and postoperative complications in dentoalveolar surgery
were studied in patients without an indication for antibiotic prophylaxis. The association
between antibiotic prescription, age group, type of dentoalveolar surgery, and postoperative

complications was investigated.

Results: A total of 3265 extractions were analyzed. Antibiotics were prescribed in 5.5% of
cases, and there was no association between the active ingredient and the type of dentoalveolar
surgery, with the amoxicillin-clavulanic acid combination being the most commonly
prescribed. The most frequent postoperative complication was pain. There was a tendency to

prescribe more antibiotics in young patients and complicated extractions.

Conclusion: The rates of antibiotic prescription and postoperative complications align with the
current scientific literature. The predominant active compounds employed were amoxicillin and
the amoxicillin-clavulanic acid combination, in concurrence with the literature, as they provide

comprehensive coverage against the majority of pathogens involved in odontogenic infections.

Keywords: "Antibiotics”; "Antibiotic therapy"; "Tooth extraction"; "Post-Extraction

Complications™; "Amoxicillin-Clavulanic Acid"
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I. INTRODUCAO

A extracdo dentoalveolar é um procedimento cirdrgico comum realizado maioritariamente por
médicos dentistas generalistas que tem como principal justificacdo a presenca de cérie dentaria

e/ou doenca periodontal (Lodi et al., 2021).

Os médicos dentistas tém, tradicionalmente, indicado a profilaxia antibiética como forma de
prevencdo de complicacBes provenientes de procedimentos dentarios invasivos e, no caso das
extragcdes dentoalveolares, a taxa de prescricdo de antibioterapia é particularmente elevada
(lzuzquiza et al., 2017; Choi, 2020).

Para que a extracdao dentoalveolar seja considerada bem-sucedida, é necessario minimizar da
melhor forma possivel o desconforto pds-operatorio do paciente. Complicagcbes como dor,
edema, trismo, febre, abcesso e alveolite sdo sinais comuns de infegdo pos tratamento, revelam-
se extremamente desagradaveis e podem levar ao comprometimento da fala, da mastigacéao e

da higiene oral, bem como a realizacao das atividades diarias (Lodi et al., 2021).

Cerca de 10% de todas as prescrigdes antibidticas sdo realizadas por clinicas dentarias. Na
extracdo dentoalveolar, a administracdo de antibidticos em pacientes com infecdo prévia ou
medicamente comprometidos esta comprovada e documentada adequadamente, contudo, a
controvérsia instala-se quando sdo administrados profilaticamente antibioticos em pacientes
sem patologias associadas. Para a maioria dos procedimentos cirurgicos dentoalveolares
realizados em pacientes sem patologias associadas a profilaxia antibiotica ndo é recomendada
nem necessaria, pelo contrario, em inimeras situacdes a probabilidade de infecdo € tdo baixa
gue os riscos resultantes do uso de antibioticos excedem os seus potenciais beneficios (Sancho-
Puchades et al., 2009; Oberoi et al., 2015; lzuzquiza et al., 2017; Lalloo et al., 2017 e Choi,
2020).

Existe, neste momento, uma ameaca mundial a eficacia dos tratamentos com antibioterapia. Os
principais motivos associados a resisténcia antibiotica populacional existente sdo a prescri¢do
excessiva por parte dos profissionais, o uso impréprio por parte dos pacientes e a resisténcia ja
naturalmente desenvolvida pelas bactérias. O tipo de antibidtico prescrito é importante para
conter a curvatura de evolucédo da resisténcia antibidtica, sendo que, atualmente, com a elevada
prescricdo de antibidticos de espetro amplo pelas clinicas dentérias, o efeito é de aumento.

Estima-se que infecBes com bactérias resistentes a antibioticos possam matar cerca de 10
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milhGes de pessoas todos os anos até 2050 (Lalloo et al., 2017; Manjunath, Sabbarwal e Bose,
2018 e Choi, 2020).

Apesar de existirem guias e recomendagdes para a prescricdo antibidtica, as mesmas nem
sempre sdo seguidas rigorosamente. Estamos, assim, perante uma pandemia mundial de
prescricdo de antibioticos, onde estes sdo prescritos a minima situacdo e, muitas vezes, sem

critérios fundamentados.

Perante isto, considerou-se muito relevante investigar e interpretar a realidade das Clinicas
Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade
Fernando Pessoa (CPMD — UFP) diante esta problematica, alertando os estudantes, docentes e
médicos dentistas para a mesma, assim como a procura de estratégias para colmatar esta

questdo.
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1.1. Objetivos

O objetivo da presente investigacdo foi produzir novo conhecimento sobre os fatores que
influenciam a prescricdo de antibidticos no contexto das cirurgias dentoalveolares realizadas
nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade Fernando Pessoa (CPMD - UFP). Até a data, em Portugal, ndo havia
conhecimento de estudos sobre os fatores que influenciam a prescri¢cdo de antibidticos em

Medicina Dentéria, e, mais especificamente, na area da cirurgia oral.

Objetivo geral: com este estudo, pretendeu-se verificar quais os antibidticos prescritos aos
pacientes submetidos a uma cirurgia dentoalveolar nas clinicas pedagdgicas da Universidade

Fernando Pessoa num periodo de 5 anos (2018-2022).

Objetivos especificos: avaliar se existe relagdo entre o antibiotico prescrito e as seguintes

variaveis - tipo de cirurgia dentoalveolar realizada; faixa etaria e complicacGes pos-operatorias.
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Il - MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo do tipo observacional transversal.

Primordialmente, todos os documentos necessarios para obter um parecer positivo foram
submetidos & Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Essa submissdo abrangeu
0 Pedido de Autorizacdo para a realizacdo de um Projeto de Investigacdo, o Formulario para a
submissdo de um Projeto de Investigacdo & Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa e a Proposta de Projeto de Investigacdo. Nesses documentos delineamos detalhadamente
cada etapa do estudo, desde a metodologia até a analise e interpretacdo dos dados. Enfatizamos
a relevancia e o impacto potencial da pesquisa para a comunidade cientifica e a sociedade em
geral, evidenciando 0 nosso compromisso com a observancia rigorosa de todas as normas e
regulamentacfes éticas. Isso garantiu a protecdo da confidencialidade dos participantes e a

validade dos resultados obtidos.

Apos rececao do parecer positivo (Anexo 1), foi iniciada a recolha de dados para investigacéo.

2.2. Amostra

A amostra inicial deste estudo incluiu 5404 atos de cirurgia dentoalveolar realizados em 2220
pacientes das Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa
(CPMD - UFP), abrangendo um periodo de 5 anos (2018-2022). Com a aplicacdo dos critérios
de excluséo, foi obtida uma amostra final de 3265 atos de cirurgia dentoalveolar realizados em

1691 pacientes.

2.3. Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos incluiam pacientes adultos que tenham realizado pelo
menos uma cirurgia dentoalveolar nas Clinicas Pedago6gicas de Medicina Dentaria da
Universidade Fernando Pessoa (CPMD — UFP) dentro do periodo do estudo (2018-2022).

Os critérios de exclusdo estabelecidos excluiram criancas, gravidas, pacientes
imunodeprimidos, diabéticos, pacientes com cancro ou em tratamento de cancro, pacientes com
fatores de risco para endocardite bacteriana e aqueles que tenham recebido antibioterapia nos

dois meses prévios ao ato.

Todos os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos e utilizados no presente estudo foram

baseados na literatura internacional.
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2.4. Instrumento de recolha dos dados

O levantamento da informacéo foi realizado através da consulta dos ficheiros clinicos dos
pacientes das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade Fernando Pessoa (CPMD — UFP) que continham pelo menos um registo de

cirurgia dentoalveolar, compreendido nos anos 2018-2022 (5 anos).

Os dados foram recolhidos e organizados numa folha Excel por dois alunos do 4° e 5° anos do
MIMD da UFP, previamente treinados e tutelados por dois docentes de Medicina e Cirurgia
Oral. Durante todo o processo de pesquisa, houve discussdo entre os investigadores que
recolheram os dados e os docentes, para analise e interpretacdo das informacGes contidas nas

fichas clinicas.

Os dados recolhidos incluiram informacgdes como genero, dente extraido, tipo de exodontia
(simples ou complicada — com odontossecdo/osteotomia/retalho), antibidtico prescrito
(principio ativo; dosagem; posologia), complicacdes pds-operatdrias - sintomas e terapéutica
na consulta de urgéncia (principio ativo; dosagem; posologia) e sintomas e terapéutica na

consulta de remocéo de sutura/avaliacao.

Foi atribuido um codigo numérico a cada caso selecionado de forma a ndo ser possivel a
identificacdo dos participantes, evitando assim o0 acesso ou divulgacdo de qualquer dado

pessoal.

2.5. Tratamento estatistico dos dados
Os dados foram exportados para o programa IBM SPSS Statistics, onde foi realizada toda a

andlise estatistica deste estudo.

Inicialmente, foi efetuada uma estatistica descritiva para a caracterizacdo demografica da
amostra e perfil de prescricdo de antibioterapia. De seguida, com base nessa estatistica
descritiva, foram elaborados testes qui-quadrado (x?) de Pearson para avaliar relagbes e
responder aos objetivos especificos deste estudo. Para realizar os testes, foi necessario agrupar
algumas categorias na mesma variavel para que fosse possivel retirar conclusdes validas. Nesse
sentido, na varidvel “Exodontia complicada” foram incluidas todas as exodontias que nao foram
simples (exodontia com odontossec¢do; exodontia com osteotomia; exodontia com retalho e
combinacdo de uma ou mais das referidas). Na variavel “Outros”, dos antibioticos, foram
incluidos os principios ativos desconhecidos (casos sem registo do principio ativo na ficha

clinica, casos em que os antibioticos foram prescritos por outra instituicdo que nao as Clinicas
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Pedagogicas de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa (CPMD — UFP) e casos em que a toma de antibioterapia foi por iniciativa
prépria do paciente) e todos os antibidticos prescritos para além dos apresentados na tabela
relativa a estatistica descritiva (clindamicina; metronidazol e a associag&o tripla de amoxicilina
com &cido clavulanico e metronidazol) e na varidvel “Outro”, das complica¢des, foram
incluidas todas as complicagcdes que ndo foram apresentadas na tabela relativa a estatistica
descritiva (alveolite purulenta; alveolite seca; abcesso; febre e outro). Devido a presenca de 42
casos em que a idade ndo estava registada na ficha clinica, para a realizacdo das estatisticas que
envolveram a faixa etaria foi necessario excluir todos os casos que tinham a idade do paciente
em falta. Portanto, ao analisar as associacOes entre a faixa etdria e outras varidveis nos
resultados, é importante reconhecer que a amostra utilizada € de n=3223. Os resultados tiveram

significancia estatistica para valores de p<0,05.
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1. RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados um total de 3265 atos de cirurgia dentoalveolar, realizados em
2220 pacientes, dos quais 1522 (46,6%) eram do género masculino e 1743 (53,4%) eram do
género feminino. A média de idades dos individuos foi de 54,5+15,9 anos. Ao avaliar a
distribuicdo por faixa etdria dos pacientes que realizaram pelo menos uma cirurgia
dentoalveolar, constatou-se que 619 (19,2%) tinham idades entre os 18-39 anos (Adulto
Jovem), 1777 (55,1%) idades entre 40-65 anos (Adulto) e 827 (25,7%) tinham mais de 65 anos
(1doso).

No que diz respeito a prescricdo de antibidticos, constatou-se que, das 3265 cirurgias realizadas,
em 3087 delas (94,5%) ndo foi prescrito antibidtico, enquanto que em 178 destas cirurgias
dentoalveolares (5,5%) houve prescricdo de antibioticos. A antibioterapia mais utilizada foi a
associacdo de amoxicilina com &cido clavulanico, prescrita em 104 casos (3,2%). Apenas em
28 dos casos (0,9%) foi prescrita amoxicilina isoladamente, sendo que em dois desses casos a
administracao foi terminada no dia da cirurgia. A azitromicina foi prescrita em 21 casos (0,6%),
com dois desses casos a terminarem a administragdo previamente a cirurgia. A claritromicina
foi prescrita apenas em 7 casos (0,2%). Em apenas 1 Unico caso (0,0003%), foi prescrita a
combinacéo tripla de amoxicilina com acido clavulanico e metronidazol. Adicionalmente, em
17 prescricdes (0,5%) o principio ativo do antibidtico ndo estava registado na ficha clinica.
(Tabela 1)
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Tabela 1 - Caracterizacdo demografica da amostra, casos com prescricdo de antibi6tico e

principios ativos.

Pacientes submetidos a cirurgia dentoalveolar

(n°)

Idade (média) (n=3223)

Idade (faixa etaria) (n=3223)

54,5+15,9

18-39 anos 19,2% (619)
40-65 anos 55,1% (1777)
>65 anos 25,7% (827)
Genero (%) (n)
Masculino 46,6% (1522)
Feminino 53,4% (1743)
Sem antibidtico (%) (n) 94,5% (3087)
Antibidtico (%) (n) 5,5% (178)
Amoxicilina 0,9% (28)
Amoxicilina + Acido Clavulanico 3,2% (104)
Azitromicina 0,6% (21)
Claritromicina 0,2% (7)
Amoxicilina+Ac.Clavulanico+Metronidazol 0,0003% (1)
Principio ativo desconhecido 0,5% (17)

Os valores estéo apresentados em médiatdesvio padrdo ou em percentagem (%) e n° de frequéncia.

Quanto a posologia dos antibioticos prescritos, foi observado que a amoxicilina foi

essencialmente prescrita na dosagem de 1g a cada 12 horas, ao longo de um periodo de 8 dias.

Ja a associacdo de amoxicilina com acido clavulanico foi prescrita na dosagem de 875mg de

amoxicilina e 125mg de acido clavulanico, a cada 12 horas, também por um periodo de 8 dias.

Ao considerar-se a prescri¢do de antibioticos tendo em conta o tipo de exodontia (simples ou

complicada) verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa (p<0,001). Nas

exodontias simples ndo houve prescricdo em 3014 (95,7%) casos, enquanto que em 137 (4,3%)
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casos houve prescri¢do. J& nas exodontias complicadas, dos 114 casos analisados, ndo houve
prescricdo em 73 (64%) e houve prescricdo em 41 (36%). (Tabela 2)

Estes resultados indicam que a prescri¢do de antibioticos variou significativamente com base
na dificuldade da cirurgia dentoalveolar, sendo mais comum a prescricdo em exodontias

complicadas em comparagdo com as exodontias simples. (Tabela 2)

Tabela 2 - Relacdo entre prescricdo de antibidtico e tipo de exodontia.

s Exodontia Exodontia
0

Antibiotico % (n) Simples Complicada Total p
Sem Prescri¢io de 95,7% (3014) 64% (73) | 94,5% (3087)

Antibiotico ’ ’
Com Prescricdo de <0,001

Antibiéti?: : 4,3% (137) 36% (41) 5,5% (178)

Total 100% (3151) 100% (114) | 100% (3265)

Por sua vez, ndo se verificou associacdo entre o principio ativo prescrito e o grau de dificuldade
da cirurgia dentoalveolar (p=0,351). A amoxicilina foi prescrita 19 (13,9%) vezes dentro das
exodontias simples e 9 (22%) vezes dentro das exodontias complicadas, a combinacdo de
amoxicilina com &cido clavulanico foi prescrita 79 (57,7%) vezes dentro das exodontias simples
e 25 (61%) dentro das exodontias complicadas, a azitromicina foi prescrita 17 (12,4%) vezes
dentro das exodontias simples e 3 (9,8%) vezes dentro das exodontias complicadas. Em relacéo
as restantes antibioterapias, agrupadas na variavel “Outros”, foram prescritas 22 (16,1%) vezes

dentro das exodontias simples e 3 (7,3%) vezes dentro das exodontias complicadas. (Tabela 3)

Com estes resultados, podemos concluir que ndao houve uma preferéncia estatisticamente
significativa por um principio ativo especifico com base no grau de dificuldade da cirurgia
dentoalveolar. Os principios ativos foram prescritos de forma semelhante tanto nos casos de

exodontias simples como nos casos de exodontias complicadas. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Relacéo entre principio ativo e tipo de exodontia.

S . Exodontia Exodontia
0,

Antibidtico prescrito % (n) Simples Complicada Total p
Amoxicilina 13,9% (19) 22% (9) 15,7% (28)
Amoxicilina/

Ac. Clavulanico 57,7% (79) 61% (25) 58,4% (104)
. . 0,351
Azitromicina 12,4% (17) 9,8% (4) 11,8% (21)
Outros 16,1% (22) 7,3% (3) 14% (25)
Total 100% (137) 100% (41) 100% (178)

Em relacdo as complicacdes pds-operatorias, a dor foi o sintoma mais comum, tendo sido
relatada em 65 (89%) casos em que ndo houve prescricdo de antibiotico e em 8 (11%) casos em
que houve prescricdo. O edema foi verificado em 42 (93,3%) casos em que ndo houve
prescricdo de antibidtico e em 3 (6,7%) casos em que houve prescri¢do. O trismo ocorreu em 3
(60%) casos em que ndo houve prescricdo e em 2 (40%) em que houve prescricdo. Na variavel
“Outro” que envolve as restantes situacdes agrupadas, tivemos 62 (93,9%) casos em que nao
houve prescricdo de antibidtico e 4 (6,1%) casos em que houve prescricdo de antibidtico.
(Tabela 4)

A discrepancia significativa na incidéncia de complicacdes pds-operatdrias tendo em conta a
prescricdo de antibioterapia é uma questdo que requer uma analise cuidadosa. A suspeita de
possiveis vieses na obtencdo dos resultados € uma abordagem sensata, uma vez gque a presenca
de vieses pode distorcer as conclusdes e interpretacdes dos dados. Devido a esta suspei¢do, nao
foram realizados testes qui-quadrado (%) de Pearson para ndo induzir em erro o leitor. Foi

determinado apresentar estes resultados unicamente de forma descritiva.
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Tabela 4 - Prescricdo de antibiotico e complicacdes pos-operatorias.

Complicagdes Sem Prt_asg:,rigéo de Com Prgs_c/ri_c;éo de Total
%(n) Antibiotico Antibiotico
Dor 89%% (65) 11% (8) 100% (73)
Edema 93,3% (42) 6,7% (3) 100% (45)
Trismo 60% (3) 40% (2) 100% (5)
Outro 93,9% (62) 6,1% (4) 100% (66)
Total 91% (172) 9% (17) 100% (189)

Ao considerar a prescricdo de antibidtico tendo em conta a faixa etaria, observou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis (p<0,001). Os resultados
indicam que na maior parte das extracdes ndo houve prescricdo de antibioterapia, mas foi
verificada uma tendéncia para prescrever antibioterapia em exodontias complicadas,
principalmente a pacientes jovens adultos (18-39 anos). Em pacientes com 18-39 anos (Jovem
Adulto) foram realizadas 550 (18,1%) cirurgias dentoalveolares sem prescricdo de
antibioterapia e 69 (39%) cirurgias dentoalveolares com prescricdo de antibioterapia. Em
pacientes com idades entre 40-65 anos (Adulto) foram realizadas 1698 (55,7%) cirurgias
dentoalveolares sem prescricdo de antibioterapia e 79 (44,6%) cirurgias dentoalveolares com
prescricdo de antibiotico. Por altimo, em pacientes com idade superior a 65 anos (Idoso), foram
realizadas 798 (26,2%) cirurgias dentoalveolares sem prescricdo de antibioterapia e 29 (16,4%)

cirurgias dentoalveolares com prescricao de antibioterapia. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Prescricdo de antibiotico segundo faixa etéria.

Sem Prescricéo de Com Prescricao
Faixa etaria % Antibiotico de Antibidtico Total
(n) n=3223 n=3223 P
18-39 (Adulto 0 0 0
Jovem) 18,1% (550) 39% (69) 19,2% (619)
40-65 (Adulto) 55,7% (1698) 44.6% (79) 55,1% (1777)
<0,001

>65 (Idoso) 26,2% (798) 16.4% (29) 25,7% (827)
Total 100% (3046) 100% (177) 100% (3223)

Verificou-se também uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis faixa
etaria e tipo de exodontia (simples ou complicada) (p<0,001). Embora a faixa etaria 18-39 anos
(Adulto Jovem) tenha estado representada em menor numero, foi a que verificou mais
exodontias complicadas realizadas, o que podera justificar a maior tendéncia de uso de
antibioterapia nesta populacdo. Foram realizadas 570 (18,3%) exodontias simples em pacientes
com 18-39 anos (Adulto Jovem), 1739 (55,9%) em pacientes com 40-65 anos (Adulto) e 801
(25,8%) em pacientes com mais de 65 anos (Idoso). Em relacdo as exodontias complicadas,
estas foram realizadas 49 (43,4%) vezes em pacientes com 18-39 anos (Adulto Jovem), 38
(33,6%) vezes em pacientes com 40-65 anos (Adulto) e 26 (23%) vezes em pacientes com idade

superior a 65 anos (Idoso). (Tabela 6)
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Tabela 6 - Tipo de exodontia segundo faixa etéria.

. . Exodontia Exodontia
0
Faixa ﬁt_asnzazg/o) () Simples Complicada Total p
- n=3223 n=3223
18-39 (Adulto 18,3% (570) 43,4% (49) 19,2% (619)
Jovem)
40-65 (Adulto) 55,9% (1739) 33,6% (38) 55,1% (1777)
<0,001
>65 (1doso) 25,8% (801) 23% (26) 25,7% (827)
Total 100% (3110) 100% (113) 100% (3223)
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IV. DISCUSSAO

No total de cirurgias dentoalveoalares incluidas na amostra final, a antibioterapia foi prescrita
em 5,5% dos casos, e ndo houve associacdo entre principio ativo utilizado e o tipo de cirurgia
dentoalveolar (exodontia simples ou exodontia complicada), sendo a combinagdo amoxicilina
com &cido clavulanico a mais comumente prescrita. A complicagao pos-operatdria mais comum
foi a dor, seguida pelo edema. Verificou-se uma tendéncia para prescrever mais antibidticos em

pacientes jovens e em casos de exodontias complicadas.

A amostra do presente estudo é razoavelmente ampla, 3265 cirurgias dentoalveolares, e
caracteriza o perfil de prescricdo antibiética, no contexto da cirurgia dentoalveolar, nas Clinicas
Pedagogicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa (CPMD — UFP).

A percentagem de prescricdo de antibioticos neste estudo foi de 5,5%. Este resultado foi
semelhante ao de um estudo realizado na Belgica, em que se obteve uma percentagem de
prescricdo de 4,2%, contudo, € de destacar que neste estudo ndo foram incluidas unicamente as
cirurgias dentoalveolares (Mainjot et al., 2009). A taxa de prescricdo obtida neste estudo
assemelha-se também a dois outros estudos realizados em paises europeus, especificamente na
Austria e na Bélgica, onde as taxas de prescricdo foram de 4,2% e 11%, respetivamente (Sheikh
Rezaei et al., 2022). Além disso, este estudo apresenta uma taxa de prescricdo de antibioticos
semelhante & de uma investigacdo realizada na Africa do Sul, no continente africano, onde a
taxa foi de 11% (Lalloo et al., 2017). Num estudo na Asia, a percentagem de prescricio de
antibioticos foi de 81,9% (Choi, 2020), resultado largamente em discrepancia com o obtido

nesta investigacao.

O principio ativo mais comumente prescrito foi a associacdo de amoxicilina com &cido
clavulanico, compreendendo um total de 58,4% das prescrices de antibioterapia. O segundo
principio ativo mais utilizado foi a amoxicilina, em 15,7% das prescri¢@es. O terceiro principio

ativo mais usado foi a azitromicina. Todos estes principios ativos tém um largo espetro de acdo.

A monoterapia deve ser a regra e 0 espetro do antibiético deve ser tdo estreito quanto possivel.
A amoxicilina, a associacdo  amoxicilina-acido  clavulanico, a  associacdo
amoxicilina/metronidazol e a clindamicina cobrem quase na totalidade o espetro dos agentes
responséveis pela maioria das infecbes odontogénicas. Os derivados beta-lactamicos sdo 0s

farmacos de primeira linha no combate as infecGes odontogénicas e a amoxicilina deve ser a
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primeira escolha (se houver presuncdo de resisténcia por producdo de betalactamases deve
optar-se pela associacdo amoxicilina/acido clavulanico) (Direcdo-Geral da Saude, 2011). Assim
sendo, o resultado obtido no presente estudo revela que os dois antibidticos mais prescritos sdo

de largo espetro e 0 mais prescrito € uma associacdo, e merece uma reflexao.

Segundo a Associacao Europeia para a Educacdo em Medicina Dentéaria (Association for Dental
Education in Europe), mais especificamente no dominio VI, o médico dentista deve ter
competéncias ao nivel das terapéuticas necessarias para manter a satde oral dos seus pacientes,
e por isso, durante o seu percurso académico pré-graduado deve adquirir competéncias na
abordagem de infecbes orais agudas, incluindo o encaminhamento e a prescri¢do
medicamentosa; a realizacdo de exodontias complicadas de dentes erupcionados; a realizagdo
de cirurgias para exodontia simples de raizes e de dentes parcialmente erupcionados; e a
abordagem e tratamento de complicagbes cirurgicas e pds-operatOrias mais comuns

(Association for Dental Education in Europe, 2009).

As cirurgias dentoalveolares incluidas neste estudo refletem os atos cirurgicos realizados por
um estudante do ensino pre-graduado em Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da salude

da Universidade Fernando Pessoa e vado ao encontro das recomendacdes dagquela associacao.

O conhecimento das indicacfes dos antibidticos em medicina dentaria, nomeadamente, no
tratamento de infecbes orodentarias; no uso profilatico em pacientes com risco de
desenvolvimento de endocardite bacteriana ou noutras infecBes graves, como resultado da
bacteriemia causada por determinados procedimentos dentarios; e o seu uso profilatico para
prevenir o aparecimento de infecdes pds-operatorias em procedimentos cirirgicos invasivos €
essencial. E esta formacdo deve ser reforcada durante todo o percurso académico, e como

formacdo continua ao longo da sua atividade profissional.

Segundo a literatura, na associacdo de amoxicilina com &cido clavulanico ha uma maior
probabilidade de efeitos adversos, quando comparada com a amoxicilina isolada. Num estudo
foi constatado que 1 em cada 15 casos de administracdo de amoxicilina com &cido clavulanico

apresentou efeitos adversos (Menon et al., 2019).

Na maioria dos estudos também foi demonstrado que ha um maior uso de antibiéticos de largo
espetro na pratica de Medicina Dentéria, e a tendéncia do seu uso tem vindo a aumentar
consideravelmente (Choi, 2020; Manjunath, Sabbarwal e Bose, 2018 e Kohler et al., 2013). No
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estudo de Laloo R. et al., em 80,9% das prescri¢Oes de antibioterapia, envolvendo todo o tipo

de exodontias, foram prescritas penicilinas de espetro estreito. (Lalloo et al., 2017).

Numa determinada populacdo bacteriana, hd normalmente microrganismos que sdo resistentes,
e 0 antibiotico inibe ou elimina 0s microrganismos mais sensiveis, observando-se o crescimento
dos menos suscetiveis. Quando a populacéo bacteriana inicial é eliminada e reconstruida pela
proliferacdo da minoria dos microrganismos resistentes, as formas resistentes podem tornar-se

as estirpes bacteriana predominantes.

Hé& varios mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibiéticos, nomeadamente, a producao
de uma enzima que inativa o farmaco, a alteracdo do local e ligacdo do farmaco, o
desenvolvimento de vias metabdlicas alternativas e a diminui¢do da concentra¢do do farmaco

na célula bacteriana.

A compreensdo dos mecanismos genéticos e bioquimicos envolvidos na resisténcia aos
antibioticos € fundamental para o uso racional dos farmacos. O desenvolvimento de resisténcia
aos antibidticos tem assumido grande importancia em espécies como o staphylococcus aureus

e Pseudomonas aeruginosa.

Na pratica clinica, a sobrevivéncia e a selecdo de estirpes resistentes podem ser impedidas ou
retardadas pela aplicacdo de alguns principios basicos que devem reger a utilizacdo dos
antibioticos: uso de antibidticos mais recentes apenas nas situacdes em que ndo exista outra
opcao terapéutica, inicio do tratamento tdo cedo quanto possivel, utilizacdo do farmaco mais
especifico e mais ativo a situacdo a tratar, utilizacdo de farmacos microbicidas sempre que
possivel, utilizacdo de associaces de farmacos nos casos indicados, utilizacdo de esquema

posologico correto, nomeadamente dosagem e duracdo do tratamento (Fernandes, 2006).

Existe, atualmente, uma escassez no investimento em pesquisa e no desenvolvimento de
antibioticos. Além disso, a maioria das iniciativas de pesquisa e desenvolvimento financiadas
publicamente nessa area focam-se na fase de pesquisa basica. Ha muito menos financiamento
disponivel para as fases posteriores de desenvolvimento de antibiéticos, estudos clinicos e
vigilancia pds-comercializacdo, que exigem apoio financeiro continuo. E necessario um esforco
concentrado de pesquisa para desenvolver novos principios de tratamento eficazes. Séao
necessarios testes diagndsticos rapidos, inovadores, acessiveis e faceis de usar, que permitam a
identificacdo imediata de organismos potencialmente infeciosos e apoiem os médicos na

decisdo de iniciar ou ndo aterapia com antibidticos, melhorando assim o tratamento de doencas
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infeciosas. Além disso, é crucial identificar novas terapias que ndo contribuam para o
surgimento de resisténcia bacteriana. Diversos anticorpos monoclonais tém mostrado potencial
para tratar doencas infecciosas em avaliagdes pré-clinicas, tanto in vitro como em modelos

animais (Machowska e Lundborg, 2018).

Um aspeto que merece destaque no presente estudo € a presenga de 17 casos, 0 que representa
quase 10% do total de prescricdes, em que ndo havia registo do principio ativo do antibi6tico
na ficha clinica. A falta de acesso a informacdo sobre o antibidtico prescrito pode acarretar
diversas complica¢bes, como interaces com outras medicacdes. Certos antibioticos tém
capacidade de interferir no metabolismo de outros medicamentos, resultando em efeitos
adveros indesejados. Além disso, a ndo identificacdo do antibidtico utilizado pode levar a
duplicacdo do tratamento com o0 mesmo principio ativo ou até mesmo ao risco de potenciais
efeitos nefrotoxicos quando associados a medicamentos que também possuam esse mesmo

efeito.

Segundo o estudo do Infarmed, no ano de 2015, em Portugal, o consumo de antibidticos em
ambulatorio esteve ligeiramente abaixo da média europeia, mas, ainda assim, € considerado
elevado. Um indicador de qualidade de prescri¢cdo de antibioterapia é o racio entre o uso de
antibioticos de amplo espetro e de espetro estreito, e, nesse sentido, Portugal apresentou um dos
racios mais altos em comparagdo com os outros paises europeus. No primeiro semestre de 2016,
esse racio foi de 55,3 para 0 uso de antibioticos de amplo espetro, tendo havido um aumento
consideravel em comparacdo com anos anteriores. Quando analisado esse racio por distrito,
verificamos que o Porto, cidade onde se realizou o presente estudo, apresentou o racio mais
elevado, no valor de 82,7. Os resultados desta investigacdo estdo em conformidade com o0s
resultados do estudo do Infarmed, uma vez que em quase na totalidade dos casos foram

prescritos antibioticos de amplo espetro (Silva e Oliveira, 2016).

No mesmo estudo do Infarmed, o distrito do Porto foi identificado como o local onde a
utilizacdo de associa¢des de penicilinas, incluindo inibidores de beta lactamases, e a associacao
de amoxicilina com &cido clavulanico foram mais elevadas. Os resultados obtidos na presente
investigacdo estdo em concordancia com o resultado obtido no estudo do Infarmed, visto que
houve uma elevada taxa de prescri¢cdo da associacdo de amoxicilina com acido clavulanico,
sendo esta uma associacdo de uma penicilina com um inibidor de beta lactamases,

compreendendo um total de 58,4% das prescri¢Oes (Silva e Oliveira, 2016).
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No presente estudo, observou-se que a azitromicina e a claritromicina foram os principios ativos
mais frequentemente utilizados, apds a associacdo de amoxicilina com acido clavulanico e a
monoterapia com amoxicilina. Esta constatacdo estd em consonancia com os resultados do
estudo realizado pelo Infarmed, que revelou que estes antibidticos foram os mais prescritos em
todos os distritos de Portugal dentro da classe dos macrélidos, lincosamidas e estreptograminas,

excluindo a eritromicina (Silva e Oliveira, 2016).

Apesar de termos constatado uma associacao estatisticamente significativa entre a prescricao
de antibidticos e o tipo de exodontia, um achado também corroborado nos estudos de Lalloo R.
et al. (Lalloo et al., 2017) e Sancho-Puchades M. et al. (Sancho-Puchades et al., 2009), ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na escolha do principio ativo com
base no tipo de exodontia. Isso resultou em um total de 57,7% de prescri¢fes da associagdo de
amoxicilina com &cido clavulanico em exodontias simples. Diante este cenario, € imperativo
uma reflexdo profunda sobre o padréo de prescricdo de antibioterapia no contexto da cirurgia

dentoalveolar.

E fundamental que, antes de prescrever profilaticamente um antibi6tico na pratica clinica, sejam
realizadas averiguacdes cuidadosas quanto a sua real necessidade. Além disso, deve-se optar
pelo antibiotico com o espetro mais estreito possivel, ou seja, aquele que é especifico para
combater as bactérias mais provaveis de estar presentes na situacdo clinica em questdo. E
importante também evitar a prescricdo de antibidticos com o intuito de compensar técnicas
cirurgicas de qualidade insatisfatdria, uma vez que a ma execucdo do procedimento cirdrgico
pode ndo ser corrigida pelo uso indiscriminado de antibidticos (Dellinger et al., 1994 e Murali,

Kumaran e Vinay, 2011).

Devido a crescente resisténcia bacteriana aos antibiéticos ja existentes, tem sido amplamente
adotado o uso do efeito sinérgico proporcionado pela combinagdo de dois ou mais principios
ativos. Essa abordagem visa restaurar a suscetibilidade das bactérias e potencializar a eficacia

do tratamento (Pulingam et al., 2022).

Em relacdo as complicacbes pds-operatdrias, 5% dos casos apresentaram pelo menos uma
complicacdo. Resultado semelhante foi obtido num estudo na Nigéria, em que foram obtidas
complicacbes em 7,3% dos casos, ainda que numa amostra bastante mais reduzida (Babatunde
e Babatope, 2015). Num estudo na Nova Zelandia, o nimero de complicagdes obtido ja foi
ligeiramente mais elevado, estando presemtes em 12,4% do total de cirurgias dentoalveolares

(Tong et al., 2014). Curiosamente, neste mesmo estudo, foi obtida uma percentagem de

18



Caracterizacdo do perfil de prescricdo de antibidticos na cirurgia dentoalveolar — estudo numa populagéo da UFP

complicagbes superior quando analisadas as extracdes simples isoladamente, com valor
percentual de 13,8% (Tong et al., 2014). Na revisao sistematica de Herrera-Barraza, V. et al.,
encontramos resultados muito polarizados em dois estudos tendo em vista complicagdes apenas
em exodontias simples, com valores tdo reduzidos quanto 0,7% e valores tdo elevados quanto
38,8% (Herrera-Barraza et al., 2022).

Os resultados do presente estudo mostram que 91% das complicacGes pds-operatérias
ocorreram em procedimentos em que ndo foi utilizada antibioterapia, sugerindo a possibilidade
de eficacia na prevencdo dessas complicacdes quando os antibidticos sdo prescritos. No entanto,
é importante considerar os resultados de outros estudos que analisaram as complicacfes pos-
operatdrias em cirurgias dentoalveolares com e sem o0 uso de antibioterapia. Varios estudos
anteriores (lzuzquiza et al., 2017; Babatunde e Babatope, 2015; Gbotolorun et al., 2016) que
investigaram complicagdes pds-operatdrias em exodontias de complexidade variavel néo
encontraram diferencas estatisticamente significativas que justifiquem o uso regular de
antibioterapia em cirurgias dentoalveolares. Além disso, num desses estudos, até foram
encontradas mais complicacGes em pacientes que fizeram uso de antibidticos (Murali, Kumaran
e Vinay, 2011), o que levanta questionamentos sobre 0s possiveis vieses que podem estar

presentes ao analisar as complicagdes.

Esta discrepancia para com as investigacdes internacionais podera ter uma possivel explicacéo.
Quando sdo efetuadas exodontias de maior complexidade nas Clinicas Pedagogicas de
Medicina Dentéaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa
(CPMD — UFP) em que a prescrigdo de antibidtico podera ter algum efeito benéfico, os docentes
supervisionam mais atentamente o procedimento realizado pelos alunos que estdo em processo
de aprendizagem, e, em alguns casos em que a dificuldade é demasiado elevada para ser
realizada por um estudante, o ato é totalmente efetuado pelo docente que o faz, certamente, com
maior rigor e rapidez. Adicionalmente, Herrera-Barraza, V. et al., verificaram diferencas na
incidéncia de complicacdes pds-operatorias tendo em conta o nivel de experiéncia do operador.
Em atos realizados por alunos do 4° ano de universidade houve 18,5% de complicacdes, em
atos realizados por alunos de 5° ano de universidade surgiram complicacdes em 11% dos casos
e em atos realizados por médicos dentistas o valor reduziu para 9,6% (Herrera-Barraza et al.,
2022). No caso do presente estudo, verificou-se que a faixa etaria em que foram realizadas mais
exodontias complicadas e, também, mais prescricdes, com significancia estatistica, foi a de 18-

39 anos (Adulto Jovem). Portanto, nesta faixa etaria, muitas das exodontias complicadas foram
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realizadas sob a supervisdo ou até mesmo pelo proprio docente, 0 que pode indicar uma maior
atencdo e cuidado clinico. Devido a possivel relagdo entre experiéncia clinica e a prevencédo de
complicacGes pds-operatdrias, é provavel que a faixa etéria de 18-39 anos (Adulto Jovem) tenha
apresentado menor incidéncia de complicagdes pds-operatdrias, embora este fator ndo tenha
sido diretamente estudado neste trabalho. Contudo, é preciso ter em conta que existem muitos

outros fatores que condicionam o pds-operatdrio de uma cirurgia dentoalveolar.

A complicacdo p6s-operatéria mais frequentemente observada no decorrer do presente estudo
foi a dor, compreendendo um percentual significativo de 38,6% do total das complicacGes pds-
operatérias registadas. Em segundo lugar, encontrou-se a complicacdo de edema, com uma
percentagem consideravel de 23,8% do total de complicacbes pos-operatorias identificadas. E
preciso destacar que na presente investigacdo ndo foi tida em conta a utilizacdo de farmacos
analgésicos e/ou de anti-inflamatdrios, nem qualquer outro tipo de medicacdo. A auséncia de
consideracdo desses medicamentos pode ter um impacto significativo nos resultados e nas
complicacbes pds-operatorias observadas. Farmacos com poder analgésico e/ou anti-
inflamatério sdo frequentemente prescritos ap0s procedimentos cirargicos na Medicina
Dentaria para ajudar a controlar a dor, reduzir a inflamacdo e melhorar a recuperacdo do
paciente. A ndo consideracdo desses farmacos pode ocultar potenciais efeitos benéficos ou
adversos na ocorréncia de complicacbes pds-operatorias. Na literatura internacional, a
complicacdo pos-operatdria mais comumente relatada é a alveolite seca, no entanto, o sintoma
mais prevalente associado a ela é a dor (Taberner-Vallverdu et al., 2015). Outra razéo para a
discrepancia nos resultados é que, em muitos estudos internacionais, a presenca de dor nem
sempre é avaliada, uma vez que é um sintoma presente em quase todas as complicagdes. Em
uma revisao sistematica realizada por Herrera-Barraza, V. et al., foi identificado um estudo que
apontava o trismo como a complicacdo mais frequente em exodontias simples, com uma taxa

de 18% em relacdo ao total de exodontias (Herrera-Barraza et al., 2022).

Os estudos ndo produzem todos o mesmo nivel de robustez de evidéncia cientifica, existindo
uma hierarquia (Mata et al., 2008). As questdes clinicas devem ser respondidas com estudos
clinicos, ou seja, conduzidos em humanos (Mata et al., 2008). Os estudos experimentais sdo 0
gold standard para provar uma relacdo de causa efeito. No entanto, este tipo de estudo nem
sempre pode ser realizado. A opcao alternativa sdo os estudos observacionais, que tém vindo a
ganhar importancia na era da Medicina baseada na evidéncia (Fronteira, 2013). Dentre 0s

estudos observacionais, por ordem decrescente de capacidade para demonstrar uma relagéo de
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causa efeito, temos os estudos de coorte, 0s estudos de caso-controlo e, por ultimo, o optado na
presente investigacao, os estudos transversais. Os estudos transversais, apesar de ndo serem 0s
mais fidedignos na demonstracdo de relacGes causa efeito, sdo relativamente simples de realizar
e econdmicos e nao requerem grandes constrangimentos logisticos nem éticos. Além disso,
permitem conhecer a prevaléncia das doencas e de fatores associados, o estudo simultaneo de
varias doengcas e seus determinantes, e, quando repetidos ao longo do tempo, permitem avaliar
a evolucdo do problema (Fronteira, 2013). Estas condi¢cdes foram determinantes no momento

da escolha do desenho de estudo.

Outro tipo de informacdo clinica extremamente Util para responder a questdes clinicas e que
fornece informacdo do tipo secundéaria sdo as Normas de Orientacdo Clinicas (NOC) também

designadas por guidelines (Mata et al., 2008).

As Normas de Orientagdo Clinicas (NOC) relativamente a prescricdo de antibidticos na
patologia dentaria indicam, resumidamente, nas infecdes odontogénicas, a prescricdo de
amoxicilina em casos de abcesso periapical, abcesso dentoalveolar e pericoronarite, a
prescricdo de metronidazol ou a associagdo de metronidazol com amoxicilina, quando
necessario, em casos de gengivite ulcerativa necrosante, periodontite ulcerativa necrosante e
periodontite no adulto, e a prescri¢do da associacdo de amoxicilina com &cido clavulanico fica

reservada para os casos de infecdes graves (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

Na literatura cientifica, o nimero de estudos que avaliaram a prescricdo antibidtica e
complicacbes em todo o tipo de exodontias, simples e complicadas, é reduzido. A grande
maioria da literatura foca-se essencialmente em exodontias de terceiros molares, principalmente
quando estes estdo inclusos. Pelo exposto, e atendendo ao facto de nas Clinicas Pedagogicas de
Medicina Dentéaria da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa
(CPMD - UFP) serem realizadas essencialmente exodontias simples, a discussao foi elaborada

com um numero restrito de artigos.

Outras das limitacGes do presente estudo € o facto de ndo se ter tido em consideracdo o nimero
de pecas dentérias extraidas por ato clinico, o grau de infecdo associado aos dentes antes de sua
extracdo, a duracdo de cada cirurgia dentoalveolar realizada e a prescricdo ou utilizacdo de
outras substancias farmacoldgicas que ndo antibiéticos. Além disso, o nivel de experiéncia dos
operadores envolvidos e o cumprimento das recomendacgdes pds-operatdrias pelos pacientes

ndo foram considerados. Também é importante destacar que a exclusao de casos devido a fichas
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clinicas incompletas resultou em uma perda significativa de casos na amostra, antes da analise

dos dados.

As implicagdes clinicas do presente estudo na nossa perspetiva vao no sentido de ser necessaria
uma reflexdo sobre a adequacdo do tipo de antibiotico a cirurgia dentoalveolar realizada nas
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade Fernando Pessoa (CPMD — UFP). Especificamente, é de destacar a necessidade
de evitar o uso indiscriminado da associacdo de amoxicilina com &cido clavulanico,
especialmente em cirurgias dentoalveolares em que a infe¢do ndo é considerada grave. O &cido
clavulanico é um inibidor de beta-lactamase que é frequentemente adicionado a amoxicilina
para melhorar sua eficacia contra certas bactérias resistentes. No entanto, este tipo de associa¢cdo
deve ser reservado para casos em que existe evidéncia clara de infeccéo bacteriana grave, pois
0 uso inadequado pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana e outros problemas
de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

Na area da cirurgia oral, uma parte significativa do investimento é direcionada para a formacao
especializada, visando o aprimoramento das habilidades técnicas dos profissionais. No entanto,
é fundamental que essa formacéo seja complementada por orientacdes clinicas abrangentes em
relacdo a profilaxia antibiotica durante a pratica cirdrgica oral (Karobari et al., 2021). Esta
combinacgéo de formacao técnica e clinica é essencial para garantir uma abordagem abrangente
e segura na utilizacdo de antibioticos em cirurgia oral, contribuindo para a reducdo de

complicacbes pos-operatorias e para o uso adequado desses medicamentos no contexto clinico.

No que respeita a perspetivas futuras de investigacéo, sera realizada uma analise dos dados
recolhidos relativamente as caracteristicas demograficas e comorbilidades dos pacientes que
realizaram cirurgias dentoalveolares nas clinicas pedagdgicas. Sera efetuada também uma

andlise aprofundada das complicacdes pds-operatorias.
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V. CONCLUSAO

As taxas de prescrigdo de antibioterapia e de complicagdes pds-cirdrgicas estdo de acordo com

a literatura cientifica atual.

Os principios ativos mais vezes prescritos foram a amoxicilina e a associagcdo amoxicilina-acido
clavulanico, o que esta de acordo com a literatura, pois cobrem quase na totalidade o espetro

dos agentes responsaveis pela maioria das infecGes odontogénicas.

As extracdes cirlrgicas estdo mais associadas a faixas etarias mais jovens e a prescri¢do de

antibidticos, quando comparadas com as extracfes simples.
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ANEXOS — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

AL DS
e

(oa)
§§%§ Universidade Fernando Pessoa
St

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° | Data |
| FCSIMED-319/22-2 |  15de Dezembrode 2022 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Etica analisou a ressubmissdo do projeto apresentado por Vinicio Aratjo Rodrigues,
intitulado “Caracterizacso do perfil de prescrigao de antibiéticos na cirurgia dentoalveolar — estudo numa
populagéo da UFP", a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

O objetivo geral do estudo € verificar quais os antibidticos prescritos aos pacientes submetidos a uma
cirurgia dento-alveolar nas clinicas pedagogicas da Universidade Femando Pessoa Este projeto tem ainda
como objetivo especifico avaliar se existe relagdo entre o antibiético prescrito e as seguintes variaveis - tipo
de cirurgia dento-alveolar realizada; comorbilidades associadas; faixa etaria; eficacia na prevencdo da
infegdo.

A Comissao de Etica considera o estudo pertinente.

Todos os pontos referidos em parecer anterior foram esclarecidos. Deste modo, a Comiss@o de Etica
considera nada haver a opor quanto a realizagdo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comiss&o de Etica da UFP

T %g Gl
Inés L Cardoso

Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 - Reg. Comercial u*.26 Conservatéria do Registo Comerdial do Porto
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Praga 9 de Abril, 349 - 4245-004 Porto - Portugal - 1. +35122 507 1300 - wwwv.afp.pt - gerai@lundacacternandopessoa pt Rua Delfin Maia, 334 - £200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rue Carios da Mala, 296 - £200-150 Ports - Portugal - 1. +351 22 5074630 1. +35122509 6371 - gerai@ess fernandopessod.pt
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