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Antibioterapia no Tratamento da Patologia Endodéntica

RESUMO

Introducgdo: Existe atualmente uma crescente preocupacao global com o0 uso excessivo
de antibidticos e o consequente aparecimento de estirpes bacterianas resistentes a estes

farmacos.

Objetivos: Esta investigacdo teve como principal propoésito determinar os habitos de
prescricdo de antibioticos no tratamento da patologia endoddntica inclusive apurar se 0s
médicos dentistas selecionam apropriadamente o uso de antibiéticos de acordo com o

diagnostico endodéntico por eles estabelecido.

Materiais e Métodos: Foi elaborado um questionario onde foram obtidas 219
respostas. A analise de dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial e
do teste de Mann-Withney e o teste de Qui-Quadrado.

Resultados: 219 médicos dentistas a exercer a sua pratica clinica nas diversas areas da
Medicina dentaria e no territorio Portugués responderam ao questionario desta
investigacdo. Dentre as varias questdes que abordaram diferentes diagndsticos,
constatdmos que o diagnéstico em que reportaram o maior nimero de prescri¢do foi no
caso de celulite facial ou abcesso ndo drenavel (89%) n = 195, estando de acordo com
as guidelines atuais. No entanto, verificamos também que existe uma alta ocorréncia de
prescricdo noutros diagndésticos. Os antibidticos mais usados pelos clinicos sdo a
amoxicilina mais &cido clavulénico e azitromicina para 0s pacientes alérgicos a

penicilina.

Conclusdo: Os antibioticos sdo prescritos para o tratamento de diagnosticos pulpo-
perirradiculares onde néo existe indicacdo clinica, pela evidéncia cientifica, para tal. Os
resultados deste estudo sugerem que h& lacunas no conhecimento sobre a correta

indicacdo para a prescricdo de antibioticos na pratica endodontica.

Palavras-chave: endodontia, patologia endodo6ntica, diagnosticos pulpares e

perirradiculares, infecdo endodontica, antibioterapia endodoéntica, antibioticos
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ABSTRACT

Introduction: There is currently a growing global concern about the overuse of
antibiotics and the consequent emergence of bacterial strains resistant to these drugs.

Objectives: The main purpose of this investigation was to determine antibiotic
prescribing habits in the treatment of endodontic disease, including whether dentists
appropriately select the use of antibiotics according to the endodontic diagnosis
established by them.

Materials and Methods: A questionnaire was prepared in which 219 responses were
obtained. The data analysis was performed through descriptive and inferential statistics
and the Mann-Whitney test and the Chi-Square test.

Results: 219 dentists practicing their clinical practice in the various areas of dentistry
and in Portuguese territory answered the questionnaire of this investigation. Among the
several questions that addressed different diagnoses, we found that the diagnosis in
which they reported the highest number of prescription was in the case of facial
cellulitis or non-draining abscess (89%) n = 195, being in agreement with the current
guidelines. However, we have also noticed that there is a high occurrence of
prescription in other diagnoses. The antibiotics most commonly used by clinicians are

amoxicillin plus clavulanic acid and azithromycin for patients allergic to penicillin.

Conclusion: Antibiotics are prescribed for the treatment of pulp-periradicular diagnoses
where there is no clinical indication, by scientific evidence, for this. The results of this
study suggest that there are gaps in the knowledge about the correct indication for the

prescription of antibiotics in endodontic practice.

Key words: endodontics, endodontic pathology, endodontic diagnostic, endodontic

infection, endodontic antibiotic treatment, antibiotics
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral, tal como outras estruturas do corpo humano, é colonizada pela sua
“fauna e flora de diversos microrganismos” que vivem numa relagéo de simbiose com o
seu hospedeiro. Quando hd um desequilibrio nesta relagdo entre a bactéria e o
hospedeiro com o0 seu hospedeiro, como por exemplo, um aumento do numero de
coldnias bacterianas por deficiente higiene oral ou uma fragilidade do sistema imune,
estas atingem a polpa dentaria e os tecidos perirradiculares, originando assim uma
infecdo endoddntica (Baumgartner, 2004). Fatores fisicos e/ou quimicos também podem
desencadear o processo que culmina com uma infecdo, mas a evidéncia cientifica indica
que 0S micro-organismos sdo essenciais para a progressdo e perpetuacao das diferentes
formas de patologias pulpares e perirradiculares (Siqueira e Rogas, 2009).

A patologia endoddntica é, normalmente, combatida com ferramentas clinicas no
ambito dos tratamentos do foro da Endodontia, cujos objetivos sdo a eliminacdo das
bactérias ou fungos, e remocao dos seus subprodutos e detritos pulpares do sistema de
canais radiculares infetados. Isto estabelece uma condigdo bastante favoravel para a
resolucdo da inflamacdo perirradicular. No entanto, por vezes, € necessario recorrer ao
uso de antibioticos, sendo que sera sempre necessario estabelecer um bom diagnostico
para determinar o melhor tratamento a executar. A capacidade que um médico dentista
tem de ter para fazer um diagndstico com precisdo depende dos seus conhecimentos
tedricos dos processos de doenca envolvidos, bem como dos seus conhecimentos
clinicos (Abbott e Yu, 2007; Metzger, Z. et al., 2011).

O uso de antibidticos sistemicos em situacdes clinicas onde estes farmacos nao trazem
qualquer tipo de beneficios terapéuticos, ou o seu uso por um longo periodo de tempo
sdo praticas inadequadas que acontecem um pouco por todos 0s paises. Segundo

Pallasch (2000) os usos inapropriados dos antibidticos na Medicina Dentéria sao:

a. Medicar um paciente saudavel apos a conclusdo de um procedimento dentario,
com antibioticos para “prevenir” uma infe¢do, o que, com toda a probabilidade,
ndo ocorrera de qualquer de forma alguma;

b. O uso de antibidticos como "analgésicos", particularmente em endodontia;
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c. Prescricdo de antibioticos em vez de incisédo cirargica e drenagem de infegdes;

d. Empregar antibioticos para profilaxia em pacientes sem risco de bacteriemias
metastéticas;

e. Uso de terapia antimicrobiana em vez de terapia mecanica (RAR) no tratamento
da Periodontite; Usar antimicrobianos para tratar a periodontite cronica em
adultos, que é quase totalmente responsiva ao tratamento mecanico (RAR); Uso
de antibioticos e antimicrobianos cronicamente na Periodontite;

f. Uso de antibioticos para “prevenir” alegagdes de negligéncia.

A AAE (2006) indica que apenas se deve recorrer ao uso de antibidticos no tratamento
da patologia pulpo-perirradicular com sinais de envolvimento sistémicos como febre,
mal-estar, linfodenopatia, trismus, edema aumentado, celulite e osteomielite. A
amoxicilina na dosagem de 500 mg, trés vezes ao dia, e a clindamicina na dosagem de
600mg em loading dose seguida de 300 mg a cada 6h, para os pacientes alérgicos a
penicilina, sdo os antibidticos apontados para se prescrever nestas situagfes (AAE,
2017). A AAE (2006) também refere que, em pacientes imunologicamente
comprometidos, aqueles cujos mecanismos normais de defesa do sistema imunitario

contra a infe¢do sdo deficitérios, se deve fazer profilaxia antimicrobiana.

Em situacOes de edema ou associados a celulite, a AAE (2006) sugere que se faga uso

de antibidticos adjuvantes posteriormente a drenagem.

No que diz respeito a profilaxia da endocardite infeciosa, e de acordo com as guidelines
da AAE (2017) baseadas na publicacdo de atualizacdo das diretrizes sobre a gestdo da
doenca cardiovascular da American Heart Association e o American College of
Cardiology, ¢ razoavel fazer-se este tipo de profilaxia em procedimentos que envolvam
a manipulagéo da regiéo perirradicular dos dentes em pacientes com risco aumentado de
desenvolvimento de endocardite infeciosa e com alto risco de apresentar resultados

adversos da endocardite infeciosa.

Ao contréario daquilo que alguns clinicos fazem, a AAE (2006) considera que ndo sao

situagdes legiveis para o uso de antibidticos na terapia da patologia endodéntica:
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a. Dor sem sinais e sintomas de infecdo na pulpite irreversivel sintomatica e
periodontite apical aguda;

b. Dentes com necrose pulpar e radiolocéncia presente na radiografia periapical;

c. Dentes com presenca de fistula (abcesso apical cronico);

d. Edemas flutuantes e localizados.

Os riscos associados ao uso de antibioticos geralmente incluem nauseas, vémitos,
diarreia e espasmos de estdbmago por causa dos distirbios que estes fA&rmacos causam na
microflora intestinal (AAE, 2017).

Outros efeitos colaterais, mas ndo tdo regulares, incluem o desenvolvimento de infecdes
fangicas na boca ou vagina, novamente resultantes de um desequilibrio na flora normal
do corpo. Os antibi6ticos também podem causar reacGes alérgicas que vdo desde
erupcdo cutanea, reacdes cutaneas, sindrome de Stevens-Johnson a dificuldades

respiratorias e anafilaxia (AAE, 2017).

Uma preocupacdo particular com a prescri¢do de antibiéticos orais é o0 desenvolvimento
de infecdo por Clostridium difficile. A bactéria C. difficile foi responsavel por quase
meio milhdo de infecdes e esteve associada a aproximadamente 29000 mortes em 2011.
Entre os antibidticos prescritos para infecdes endodoénticas, a clindamicina, a
amoxicilina e as cefalosporinas sdo frequentemente associadas a infecdo por esta
bactéria. Os macrolidos (azitromicina, claritromicina ...) € 0 metronidazol ndo estdo tdo

relacionados com este tipo de infecdo (AAE, 2017).

Desta forma, torna-se relevante investigar os habitos de prescri¢cdo de antibidticos dos
médicos dentistas com prética clinica em Endodontia, em Portugal. Neste contexto, o
tema do presente trabalho ¢ “Antibioterapia no tratamento da patologia endodontica”.
Este estudo tem como principal objetivo determinar se 0s médicos dentistas selecionam
apropriadamente o uso de antibidticos de acordo com o diagnostico endoddntico que
estabelecem perante uma patologia endodéntica. Assim, o0s objetivos especificos deste
estudo séo: a) averiguar quais as situacdes clinicas em que os Médicos Dentistas mais
receitam antibidticos; b) perceber quais sdo os antibidticos que os Medicos Dentistas
mais prescrevem; c) aferir se o método de prescricdo se rege pelas guidelines
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estabelecidas e correto diagnostico endoddntico; €) comparacdo dos dados obtidos neste
estudo com dados ja obtidos noutros estudos, de outros paises. Toda esta situagdo ja
havia sido analisada noutros paises, no entanto, permanecia por averiguar em Portugal,

pois ndo ha dados relevantes publicados na literatura cientifica.
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1. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consistiu na realizacdo de um questionario elaborado pela investigadora
(anexo C), tendo como base os questionarios de Germack et al. (2017) e Rodriguez-
Nufiez et al. (2009). Este questionario estd dividido em quatro partes distintas: a
primeira trata-se de um consentimento informado que o participante teve de validar para
poder participar no estudo; a segunda parte é referente a dados sociodemograficos dos
participantes como género, idade, grau académico, anos que exerce a profissdo de
Médico Dentista, area especifica da Medicina Dentaria a que se dedica, se exerce a sua
pratica clinica em Portugal e em que distrito e por fim quantos atos clinicos executa por
semana; e a terceira parte refere-se aos habitos de prescricdo de antibi6ticos na sua
pratica clinica e por fim, a quarta parte do questionario inquire os participantes quanto
as suas preferéncias de prescricdo de antibidticos em pacientes alérgicos ou ndo a

Penicilina.

Este questionario foi disponibilizado durante o periodo de 2 a 11 de julho de 2018 em
diversas plataformas de redes sociais especificas da area da Medicina Dentaria, com
fundamento médico, e exclusivas a médicos dentistas. Esta investigacdo foi aprovada

pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncia da Universidade Fernando Pessoa.

A amostra em estudo é constituida por 219 médicos dentistas, com idades
compreendidas entre os 23 e 0s 62 anos de idade, de ambos 0s sexos, com prética
clinica em Portugal. Para a analise de dados os participantes foram divididos, em dois
grupos: médicos dentistas com pratica em endodontia e médicos dentistas com pratica

em outras areas.

Para a caraterizagcdo da amostra, 0s participantes satisfizeram o0s seguintes critérios de
inclusdo: 1) aceitar responder ao questionario; 2) serem médicos dentistas; 3) exercerem

a sua pratica clinica em Portugal.

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed, e também em livros da area da
Endodontia para a realizacdo da revisdo bibliografica do presente trabalho. Esta

pesquisa foi feita entre Fevereiro e Junho de 2018, tendo sido selecionados artigos
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publicados entre 2000 e 2017, escritos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa. As
palavras-chave utilizadas foram: “endodontia”,  “endodontics”, ‘“patologia
endodontica”, “endodontic pathology”, “diagnésticos pulpares e perirradiculares”,
“endodontic  diagnostic”,  “infecdo  endodontica”,  “endodontic  infection”,
“antibioterapia endodoéntica”, “endodontic antibiotic treatment”, “antibioticos”,
“antibiotics”. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordassem diretamente

os temas do estudo, ou fora dos limites temporais ou linguisticos estipulados.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Tendo
em consideragdo o cumprimento dos critérios necessarios para a realizagdo de testes de
hipo6teses paramétricos, conclui-se que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal nas
varidveis em estudo. Desta forma, foram utilizados testes nao-paramétricos,

nomeadamente o teste de Mann-Whitney e o teste de Qui-Quadrado.

O Teste de Mann-Withney € o teste ndo-paramétrico adequado para comparar as fungdes
de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras

independentes (Maroco, 2014).

O teste do Qui-Quadrado (x?) serve para testar se duas ou mais populacdes (ou grupos)
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica, isto €, se a
frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel
qualitativa é ou ndo aleatdria. Foi, também, utilizada a Continuity Correction® dado que
se tratam de tabelas de 2x2 (Maroco, 2014).
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I11.  RESULTADOS

Através da divulgacdo dos questionarios nas redes sociais foram conseguidas cerca de
219 respostas (n=219), onde todas elas reuniram os critérios de inclusdo para serem

analisadas neste estudo.

Cerca de 65,75% (n=144) dos participantes neste estudo sdo do genero feminino e
34,25% (n= 75) sdo do género masculino (Grafico 1, Anexo B). Os individuos que
responderam ao questionario tém idades compreendidas entre os 23 e 0s 62 anos de
idade (Gréfico 2, Anexo B). O grau académico mais frequente foi o Mestrado Integrado
(69,4%), seguido da Licenciatura (27,4%), Pds-Graduacdo (2,28%) e Doutoramento
(0,91%) (Grafico 3, Anexo B). Em média, os médicos dentistas participantes exercem
medicina dentaria h& aproximadamente 9 anos (Grafico 4, Anexo B). Participaram neste
estudo clinicos de quase todos os distritos de Portugal, incluindo ilhas, com excec¢édo dos
distritos de Portalegre e Beja. O distrito do Porto foi 0 que mais se destacou, seguido de

Lisboa e Braga.

Nos graficos 7 e 8 (Anexo B), analisdmos as situacbes em que 0s participantes
mencionaram prescrever antibidticos face aos varios diagnosticos pulpares e

periarradiculares apresentados:

a. Necrose pulpar com Periodontite Apical Sintoméatica sem edema e sem sintomas
pré-operatdrios moderados a severos (10,5%) n = 23;

b. Pulpite Irreversivel com sintomas pré-operatorios moderados a severos (12,7%)
n =28,

c. Necrose Pulpar com Abcesso Apical Cronico com presenca de fistula e sintomas
pré-operatorios suaves ou ausentes (25,1%) n = 55;

d. Pulpite Irreversivel com Periodontite Apical Sintomatica com sintomas pré-
operatorios moderados a severos (25,5%) n = 56;

e. Consulta de urgéncia com sintomas de dor aguda (27,4%) n = 60;

f. Necrose Pulpar com Abcesso Apical Crénico com presenca de fistula e sintomas
pré-operatérios moderados a severos (43,8%) n = 96;

g. Profilaxia em determinados procedimentos (58,4%) n = 128;



Antibioterapia no Tratamento da Patologia Endodéntica

h. Necrose pulpar com Abcesso Apical Agudo com edema e sintomas pré-
operatdrios moderados a severos (71,6%) n = 157,
i. Celulite facial ou abcesso ndo drenavel (89%) n = 195.

Em relacdo ao nuimero de vezes que os médicos dentistas prescrevem antibioticos,
29,9% indicou prescrever apenas uma vez por semana, 20,5% disse prescrever duas

vezes por semana e 14,2% cinco vezes por semana (Gréfico 9, Anexo B).

Na prescricdo de antibidticos a pacientes sem alergia a penicilina 78,5% dos clinicos
preferem usar a conjugacdo de amoxicilina com acido clavulanico. 92% destes
prescrevem esta conjugacdo na dosagem de 825 mg e 125 mg, respetivamente. Em
segundo lugar, 18% dos clinicos preferem prescrever amoxicilina isolada, sendo que,
65% deles prescrevem na dosagem de 1000mg. Outros antibioticos sdo escolhidos para
esta situacdo clinica, mas nao tiveram uma expressdo tao relevante (Graficos 10, 11 e
12, Anexo B).

Na prescricdo de antibioticos a pacientes alérgicos a penicilina o antibiético de primeira
escolha é a azitromicina (36,7%), da dosagem de 500mg (95,1%), seguida da
clindamicina (29,8%), nas dosagens de 500 mg (41,2%), 300 mg (25,4%) e 150 mg
(20,6%) e claritromicina (23,3%), na dosagem de 500 mg (93,7%). Outros antibidticos
também foram escolhidos nesta situacdo clinica, mas em menor nimero (Gréaficos 13,
14 e 15, Anexo B).

Relativamente a profilaxia antimicrobiana, 85,5% dos clinicos responderam fazer
profilaxia da endocardite infeciosa e 14,7% em pacientes imunologicamente

comprometidos (Grafico 16, Anexo B).

Da comparagdo do numero de vezes que prescreve antibidticos por semana em funcéo
do participante ser de uma area especifica da medicina dentaria verificAmos que existe
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) no nUumero de vezes que
prescreve antibioticos por semana, cuja média foi superior no grupo de participantes que
ndo pertence a area da Endodontia, isto €, que pertence a outra area da medicina

dentaria (média=4,78) vezes por semana (Tabela 3, Anexo C).
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IV. DISCUSSAO

Relativamente a antibioterapia, uma infecdo endoddntica terd de apresentar sinais de
envolvimento sistémico, como febre, edema, celulite facial linfadenopatia, trismus ou
mal-estar para se justificar a prescricdo de antibioticos a um paciente saudavel. O uso de
antibioticos é mais propenso em pacientes imunocomprometidos (Rodriguez-Nufiez et
al., 2009; Segura-Egea et al., 2017; AAE, 2006). Sabemos pela literatura que a maioria
das infecBes endoddnticas cronicas e agudas podem ser tratadas com sucesso pela
realizacdo do TENC, e em casos de presenca de abcesso, estes tratam-se com a
drenagem do mesmo, sem que seja necessario administrar-se antibioticos (Segura-Egea
et al., 2010).

Na primeira alinea da pergunta 8, “consulta de urgéncia com sintomas de dor aguda”
obteve-se 27,4% das respostas. Assim, como descrito por Aminoshariae e Kulild
(2016), nesta eventualidade é um erro prescrever antibioticos porque estes farmacos nao

aliviam a dor de uma pulpite, nem os sintomas de um diagndstico perirradicular.

Em situacBes de pulpite irreversivel com sintomas pré-operatorios moderados a severos
a polpa ainda esta vital e ndo ha presenca de sinais e sintomas de envolvimento
sistémico, no entanto, 12,7% dos médicos dentistas mencionaram prescrever
antibidticos. Comparativamente ao estudo realizado em Espanha por Rodriguez-Nufez
et al. (2009) os resultados sdo bastante similares, pois 11,4% dos clinicos espanhois
responderam também prescrever antibioticos no tratamento deste caso. J& Germack et
al. (2017) no estudo que fez nos EUA obteve resultados muito mais baixos porque
apenas 1,75% dos médicos dentistas responderam usar antibioterapia em situagdo de

pulpite irreversivel.

Na condicdo de Pulpite Irreversivel com Periodontite Apical Sintomatica com sintomas
pré-operatorios moderados a severos 25,5% dos clinicos em Portugal prescrevem
antibioticos para tratar este diagnostico. Em Espanha, Rodriguez-Nufiez et al. (2009)
obteve uma percentagem ligeira mais alta (28,6%) e nos EUA, tal como na situagéo

clinica anterior, Germack et al. (2017) teve apenas 6,41% de respostas.
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Reparando no conjunto de resultados anteriormente descritos referentes aos dois
diagndsticos apresentados, a notoria diferenca de resultados em relacdo a este estudo e
ao estudo de Germack et al. (2017) poderéa ser explicada pelo facto de o estudo realizado
nos EUA contemplar apenas médicos dentistas com pratica exclusiva em Endodontia,

logo terdo conhecimentos mais apurados nesta area que os restantes clinicos.

Na Necrose Pulpar com Periodontite Apical Sintomatica, 10,5% dos participantes
receitam antibiéticos aos seus pacientes. Contudo, o tratamento recomendado nesta
situacdo € o TENC (Yingling et al., 2002).

Nos casos assintomaticos como na Necrose Pulpar com Abcesso Apical Assintomatico
e na Necrose Pulpar com Abcesso Apical Assintomatico com presenga de fistula
segundo Segura-Egea et al. (2017) a causa da infecdo devera ser tratada através da
drenagem e pela remocdo da causa da infecdo através do TENC. De acordo com
Siqueira e Rocas (2013), nos casos de abcessos endoddnticos sem sinais de infecdo no
local, as defesas do paciente devem conseguir controlar a infecdo, logo depois da
intervencdo terapéutica. Neste estudo, 25,1% dos médicos dentistas responderam
recorrer ao uso de antibidticos no tratamento da primeira situacdo e 43,8% para 0
tratamento da segunda. Para o tratamento da primeira condi¢do, os outros estudos
obtiveram uma percentagem menor de respostas comparativamente ao presente estudo.
Rodriguez-Nufiez et al. (2009) e Germack et al. (2017) reportaram que 21,4% e 10,5%

dos médicos dentistas, respetivamente, usam antibiéticos.

Apesar de 71,6% dos participantes responderem que usam antibiéticos no tratamento do
diagnostico da Necrose pulpar com Abcesso Apical Agudo com edema e sintomas preé-
operatorios moderados a severos, uma vez mais, o tratamento indicado é o TENC.
Provavelmente, os clinicos na esperanca que 0 seu tratamento tenha mais sucesso e
consigam aliviar melhor os sintomas do paciente prescrevem antibi6ticos para o
tratamento deste caso numa quantidade razoadvel. Todavia, o uso antibioticos para o
alivio da dor e descontaminacdo local ndo tras nenhum beneficio para o paciente
(Yingling et al., 2002). Ainda assim, os médicos dentistas com préatica clinica em

Portugal parecem estar mais conscientes de que ndo € necessario prescrever antibioticos
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nesta situacdo, dado que, 95,9% dos médicos dentistas americanos prescrevem

antibiodticos nesta condicdo clinica, revela o estudo de Germack et al. (2017).

Relativamente a Celulite facial ou abcesso ndo drenavel, os microrganismos que
atingem a polpa podem progredir até o espacgo periapical e, a partir dai, disseminarem-se
até o 0sso (osteite, osteomielite) e tecidos moles vizinhos (celulite). A celulite pode ser
definida como uma infeg&o do tecido celular localizada nos intersticios aponeurdticos e
relacionadas com estruturas musculares, vasculonerviais e viscerais, que se manifestam
clinicamente como edemas difusos, dolorosos, endurecidos e eritematosos. E causada
por microorganismos da flora oral, principalmente pelos que estdo relacionados com a
infecdo dentaria (Rodriguez, 2004). Esta é uma das situacBes que as guidelines
aconselham o uso de antibidticos para o seu tratamento, e os clinicos parecem ter plena
consciéncia disso. Esta situacdo clinica foi a que obteve um maior ratio de respostas.

Cerca de 89% dos médicos dentistas prescrevem antibidticos neste caso.

Avancando para a Ultima alinea da pergunta 8, 58,4% dos participantes indicaram fazer
profilaxia antibacteriana. Cerca de 85,5% dos clinicos fazem a profilaxia na prevencao
da endocardite infeciosa e 14,7% em pacientes imunocomprometidos. Esta baixa
percentagem de respostas quanto a profilaxia em doentes imunologicamente debilitados
podera ser explicada pelo facto de nem sempre o0s pacientes mencionarem que Sdo
portadores de alguma doenca imunodepressora. Apesar de neste estudo terem sido
adotadas as guidelines da AAE (2017) ¢é aconselhado que o médico dentista avalie e
determine sempre o risco de cada paciente face ao tratamento dentario que ird executar

de forma individual.

E importante salientar que a historia médica no foi fornecida e os detalhes especificos
dos sintomas ndo puderam ser incluidos em todas as alineas da pergunta 8, logo a

interpretacdo destes dados deverd ser realizada a luz destas limitagdes.

As infecbes endodonticas sd@o polimicrobianas envolvendo uma combinacdo de
bactérias gram-positivas, gram-negativas, anaerobias facultativas e bactérias anaerobias
estritas (Siqueira e Récas, 2014). A selecdo de um antibiotico é geralmente baseada em

critérios empiricos e nos tipos de bactérias mais frequentemente isoladas nas lesbes
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periarradiculares, que sao frequentemente de natureza facultativa ou anaerdbica
(Segura-Egea et al., 2017).

Os resultados desta investigagdo revelaram que o antibidtico mais prescrito a pacientes
sem alergia a penicilina foi a amoxicilina mais acido clavulanico (78,5%). Amoxicilina
com &cido clavanico € um dos antibioticos mais recomendados para o tratamento de
infecBes dentéarias devido ao seu amplo espectro, baixa incidéncia de resisténcia, perfil
farmacocinético, tolerancia e dosagem (Kuriyama et al., 2007). Esta combinacdo é mais
eficaz do que a amoxicilina isolada porque esta é suscetivel a degradacdo por bactérias
produtoras de beta-lactamases, por isso, é administrada frequentemente com o acido

clavulanico para aumentar seu espectro contra bactérias estafilocdcicas.

A amoxicilina isolada (18,2%) foi considerada a segunda opgéo prescrita aos pacientes
sem alergia a penicilina. A amoxicilina é um antibidtico beta-lactamico de espetro
moderado que representa uma melhoria sintética da molécula original, a penicilina.
Trata-se de um bom medicamento para infecdes orais porque é rapidamente absorvido e
pode ser ingerido com alimentos. Além disso, em comparacdo com a penicilina, a
amoxicilina tem um espectro mais amplo de eficacia contra a parede celular de bactérias
gram-negativas, podendo durar um pouco mais (Rodriguez-Nufiez et al., 2009; Segura-
Egeaetal., 2017).

Contrariamente aos resultados deste estudo, o antibidtico de primeira escolha em
Espanha foi a amoxicilina (44,3), seguida da combinacdo da amoxicilina com acido
clavulanico (41,8%) (Rodriguez-Nufiez et al. 2009). Nos EUA, em 2016, os médicos
dentistas também preferiram primeiramente a amoxicilina (60,7%) e depois a penicilina
V (30,4%) (Germack et al. 2017). Noutros estudos europeus e mais recentes, a
amoxicilina mais acido clavulanico foi a primeira escolha dos médicos dentista que
responderam ao questionario de Kapta et al. (2013) (61,8%) e de Peri¢ et al. (2015)
(46,6) e em segunda opcdo surge a amoxicilina (46,5%) e clindamicina (17,7%)

respetivamente.

Segundo as normas da Dire¢do Geral da Saude (2014) e as guidelines da AAE (2017), a
amoxicilina é o antibidtico de primeira linha, sendo que, pode optar-se pela conjugacéao
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desta com &cido clavulanico quando ha suspeita de presenca de beta-lactamases. Esta
recomendacéo talvez seja explicada pelo facto de a amoxicilina mais &cido clavulanico
ter um espectro de acdo mais amplo que a amoxicilina, logo, hd que ser criterioso
aquando a prescricdo deste antibidtico porque ele carrega um maior risco de

desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Montagner et al., 2014).

No que diz respeito aos pacientes com alergia a penicilina, a primeira escolha de
antibidtico para estes pacientes foi a azitromicina (36,7%). Nos estudos de Espanha e
dos EUA, a clindamicina foi mencionada como a primeira escolha nas percentagens de
63,2% e 95,7%, respetivamente (Rodriguez-Nufiez et al., 2009; Germack et al., 2017).

Neste estudo, o segundo antibidtico selecionado para esta situacdo foi a clindamicina
(29,8%). Pelo contrério, no estudo de Espanha o metronidazol associado a espiramicina
foi o segundo antibiotico escolhido (23,7%) e no estudo dos EUA contrariamente a
escolha dos médicos dentistas portugueses foi a azitromicina (2,95%) (Rodriguez-
Nufiez et al. 2009; Germack et al. 2017).

A clindamicina tem uma excelente atividade contra 75% das bactérias endoddnticos
cultivaveis. Tem um espectro muito bom, com cobertura contra bactérias anaerobias
facultativas e obrigatdrias. (AAE, 2017). Baixas concentracdes deste farmaco sao
bacteriostaticas, mas a atividade bactericida é alcancada clinicamente com as doses
normalmente recomendadas. Este antibi6tico é usado recentemente para o tratamento de
infecdes dentéarias devido a suscetibilidade bacteriana a este medicamento, grande
absorcéo oral, baixa emergéncia de resisténcia bacteriana e bons niveis de antibiotico no
0ss0. Alguns autores relataram ainda que a clindamicina teve uma melhor eficacia no

controlo da febre, dor e inchago (Shweta e Prakash, 2012).

No estudo de Yingling et al. (2002) alguns dos médicos dentistas endodontistas
relataram ter mudado os seus regimes de prescri¢ao, passando a prescrever clindamicina
ou azitromicina e claritromicina por serem farmacos mais eficazes que a eritromicina
(antibiotico mais prescrito anteriormente), pelos seus esquemas posoldgicos serem mais

simples para o paciente e por terem menos efeitos colaterais gastrointestinais.
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A Direcdo Geral da Saude (2014) e a AAE (2017) indicam que a clindamicina é a

alternativa mais indicada na presenca de alergia aos beta-lactamicos.

Os dados relativos a area especifica a que os médicos dentistas se dedicam foram
cruzados com determinadas variaveis como, o tipo de situacéo clinica em que prescreve
antibioticos, o tipo de antibidtico mais prescrito a um paciente sem alergia a Penicilina
prescricdo de antibidticos na profilaxia da Endocardite Bacteriana e prescricdo de
antibidticos na profilaxia de pacientes imunologicamente comprometidos. No entanto, a
area a que cada clinico se dedica nao parece influenciar o seu modo de prescri¢do, pois

ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas.

Da comparagdo do numero de vezes que prescreve antibioticos por semana em funcao
dos participantes serem de uma area especifica da medicina dentéria, verificamos que
existe uma diferenca estatisticamente significativa, ou seja, o grupo de participantes que
ndo se dedica a endodontia prescreve mais antibioticos por semana, do que 0s médicos
dentistas que se dedicam exclusivamente a esta area. Este resultado poderd ser
explicado pelo facto de quem se dedica exclusivamente & endodontia ter conhecimentos
mais solidos em relacdo a area e cumprir melhor com aquilo que é descrito nas
guideline. Por outro lado, como houve médicos dentistas de todas as areas clinicas a
responder ao questionario, os resultados poderdo ter sido inflacionados por
possivelmente haver areas em que se possa prescrever mais antibioticos, como e o caso
da cirurgia oral, implantologia, entre outras ... Outra justificacdo pode ser encontrada
no namero de participantes neste estudo, uma vez que, os médicos dentistas generalistas
foram os que responderam em maior numero, seguidos dos que exercem apenas na area

de endodontia.
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V. CONCLUSAO

A Endodontia € uma é&rea da Medicina Dentaria que requer algum tipo de
consciencializagdo quanto ao uso de antibioterapia sistémica, pois como demonstram
alguns estudos, os médicos dentistas prescrever antibidticos de forma errada e
consequentemente  excessiva, aumentado assim o0 problema da resisténcia

antimicrobiana.

Nesta investigacdo, tal como nos outros estudos publicados, ficou marcada a ideia de
que os médicos dentistas a exercer a sua pratica clinica em Portugal estdo a prescrever
antibidticos para o tratamento de diagndsticos pulpares e perirradiculares que a
literatura cientifica atual ndo recomenda, como em casos de consulta de urgéncia com
sintomas de dor aguda, pulpite irreversivel, necroses pulpares com abcesso apical agudo
ou crénico com presenca de fistula. A luz da evidéncia cientifica atual, o uso de
antibidticos no tratamento da patologia endoddntica apenas devera ser empregue no
tratamento da celulite facial ou abcesso ndo drenédvel, no tratamento dos diversos
diagndsticos de patologia endodéntica acompanhados com sinais de envolvimento
sistémicos (febre, mal-estar, linfodenopatia, trismus, edema aumentado, celulite e
osteomielite) e na profilaxia de pacientes imunocomprometidos. Sendo assim, este
estudo apoia a conclusdo de que ha lacunas no conhecimento sobre a correta indicacao
para a prescricdo de antibidticos na préatica endodéntica, pois os resultados obtidos
indicam que a maior parte dos clinicos negligenciaram a base cientifica para a

prescricdo destes farmacos.

Assim, devera ser feita uma prescri¢do consciente, envolvendo uma anélise especifica e
aprofundada de cada doente, sendo necessario ponderar o0s riscos e beneficios que esta
trard ao paciente. Para isto é necessario um conhecimento cientifico sélido e com

necessidade de constante atualizagéo.

Parece-nos pertinente a realizacdo de mais estudos sobre o tema, nomeadamente com
amostras de maiores dimensdes, de forma a avaliar se existem alteragbes com a
propagacao temporal do conhecimento e consciencializacdo por parte dos clinicos, da
correta e atual forma e necessidade de prescricdo antibiética.
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VIl.  ANEXOS

Anexo A - Questionéario divulgado online

ANTIBIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PATOLOGIA
ENDODONTICA

O presente questionario insere-se num trabalho de investigacdo que decorre no ambito a
dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, da UFP-FCS, da aluna Ana
Santos Alves, a investigadora principal.
Esta investigacdo tem como principais objetivos avaliar os habitos de prescricdo de
antibidticos dos Médicos Dentistas perante um diagndstico endoddntico.
Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema em Portugal,
sendo necesséario, para tal, incluir neste estudo a participagdo do maior nimero de
Médicos Dentistas com pratica clinica em Endodontia em territorio nacional. E por isso
que a sua colaboragdo é fundamental.
Este estudo ndo Ihe trard nenhuma despesa ou risco. As informacdes recolhidas serdo
efetuadas através de um questionario. Ao preencher este questionario esta a consentir
explicitamente ao tratamento e analise dos dados fornecidos para efeitos desta
investigacdo. Ser-lhe-a assegurado que qualquer informacéo, tal como, os registos dos
dados recolhidos em suporte digital serdo confidenciais e utilizados Unica e
exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a
pesquisa e destruidos apos a sua conclusao.
A sua participacdo neste estudo € voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou
recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

] A investigadora principal encontra-se disponivel para o esclarecimento de

qualquer davida adicional, através do endereco eletronico: 30783@ufp.edu.pt

Depois de ler as explicacdes acima referidas, declaro que aceito participar nesta
investigacao.

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Género: |:|
a. Masculino |:|
b. Feminino

2. ldade:

3. Grau Académico:

4. Ha quantos anos exerce Medicina Dentéria:
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5. Dedica-se a alguma area especifica na Medicina Dentaria?

a.

o

a o

> Q@ - o

J.

6. Em que distrito de Portugal exerce a sua pratica clinica?

7. Em média, quantos atos clinicos executa por semana?

Cirurgia oral
Implantologia
Reabilitacdo Oral
Ocluséo
Dentisteria
Ortodontia
Endodontia
Odontopediatria
Periodontologia

Generalista

oot o

SOBRE A SUA PRATICA DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS EM
ENDODONTIA

8. Em que situacgdes costuma prescrever antibidticos?

a.
b.

=

Consulta de urgéncia com sintomas de dor aguda
Pulpite Irreversivel com sintomas pré-operatérios moderados a
Severos
Pulpite Irreversivel com Periodontite Apical Sintomatica com
sintomas pré-operatérios moderados a severos
Necrose pulpar com Periodontite Apical Sintomética sem edema e
sem sintomas pré-operatérios moderados a severos
Necrose Pulpar com Abcesso Apical Cronico com presenca de
fistula e sintomas pré-operatorios suaves ou ausentes
Necrose Pulpar com Abcesso Apical Cronico com presenca de
fistula e sintomas pré-operatorios moderados a severos
Celulite facial ou abcesso ndo drenével
Necrose pulpar com Abcesso Apical Agudo com edema e
sintomas pre-operatorios moderados a severos
Profilaxia em determinados procedimentos

I. Quais?

9. Em média, quantas vezes prescreve antibidticos por semana?
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SELECAO DO ANTIBIOTICO

10. Qual o antibidtico que mais prescreve a um paciente adulto sem

alergia a Penicilina? (Escolha apenas uma op¢ao)

a. Amoxicilina

® oo o

9.1.Em que dosagem?
9.2. Duracéo de Dias?

Amoxicilina + Acido Clavulanico
Azitromicina
Clindamicina
Metronidazol + Amoxicilina

[]

[]
[]
[]
[]

10. Qual o antibidtico que mais prescreve a um paciente adulto com alergia

a Penicilina? (Escolha apenas uma op¢ao)
a.

© O O T

Azitromicina
Clindamicina
Eritromicina
Lincomicina
Metronidazol

10.1.
10.2.

[]
[]
[]
[]
[]

Em que dosagem?
Duragéo de Dias?
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ANEXOS B - Graficos referentes a andlise estatistica do estudo:

Dados Demograéficos

Sexo

BFeminino
Emasculino

Gréfico 1 — Distribuicdo do género dos participantes no estudo.

Histograma — Normal

40+
Média = 33,43
Desvio padrao.
= 8,431
N=219

Frequéncia

20 30 40 50 70
Idade

Gréfico 2 — Distribuicdo das idades dos participantes.
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Grau Académico:

Doutoramento—0,91

69.41

Percentagem

Graéfico 3 — Distribuicdo do grau académico dos participantes

Histograma — Mormal
40
Média = 8,71
Desvio padrao.
=7,53
304 N=219

X]
bt

Frequéncia

10

10 20 30 40
Ha quantos anos exerce Medicina
Dentaria?

Gréfico 4 — Distribuicdo do nimero de anos que exerce Medicina Dentaria.
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Area especifica em Medicina Dentaria

53,42

Reabilitagao O
Odontopediatria
Dentisteria

Periodontologia

Percentagem

Gréfico 5 — Distribuicdo das areas que os médicos dentistas participantes desempenham

Histograma — Normal
40
E Média = 48,04
34 Desvio padrao.
= 24,681
30- N=217
2
= H H
- 21
& 20 ]
E SOq
w é/ N
AN
/ \
107 -BL \ 2
G/
3 3
Y\ ’}_‘
0 T T
0 50 100 150

Em média, quantos atos clinicos executa
por semana?

Graéfico 6 — Distribuicdo do numero de atos clinicos que os médicos dentistas participantes
executam por semana.
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Sobre a pratica de prescricao de antibioticos em Endodontia

Necrose Pulpar com Periodontite Apical
Sintomatica sem edema e sem sintoma:
pré-operatérios moderados a severos

Pulpite lireversivel com sintomas pre-.
operatarios moderados a severos

Necrose Pulpar ¢/ Abcesso Apical
Crdnico ¢/ presenca de fistula e sintoma:
pré-operat. suaves ou ausentes

Pulpite Irreversivel com Periodontite
Apical Sintomatica com sintoma:
pré-operatorios moderados a severos

Consulta de urgéncia com,
sintomas de dor aguda

Necrose Pulpar ¢/ Abcesso Apical
Crdnico ¢/ presenca de fistula e sintoma:
pré-operatérios moderados a severos

Profilaxia em determinado:
procedimentos

Necrose pulpar com Ahcesso Apical
Agudo com edema e sintoma
pré-operatérios moderados a severos

Celulite facial ou abcesso ndo drenavel

0 50 1(IJO 1!'|>0 2(|)0
Soma
Graéfico 7 — Distribuicdo das diferentes situacdes clinicas em que os médicos dentistas
participantes mencionaram prescrever antibidticos perante um diagndéstico pulpo-

perirradicular.

Em que situagdes costuma prescrever antibioticos?

Necrose Pulpar com Periodontite Apical... Il 10,50%
Pulpite Irreversivel com sintomas pré-... Il 12,79%
Necrose Pulpar com Abcesso Apical Crénico... I 25,11%
Pulpite Irreversivel com Periodontite Apical... NN 25,57%
Consulta de urgéncia com sintomas de dor... INIINEGEGEGNEEN 27,40%
Necrose Pulpar com Abcesso Apical Crénico... NN 43,84%
Profilaxia em determinados procedimentos NN 58,45%
Necrose pulpar com Abcesso Apical Agudo... I 71,69%
Celulite facial ou abcesso ndo drenavel NN 89,04%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafico 8 — Percentagem de respostas referente a prescricdo de antibiéticos para o
tratamento de cada diagndstico pulpo-perirradicular.
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Em média, quantas vezes prescreve antibioticos por
semana?

Nr. vezes

| I I I |
0 10 20 30 40

Percentagem

Grafico 9 — Distribuicdo do nimero de vezes que os médios dentistas participantes

mencionaram prescrever antibidticos, por semana.
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Selecdo dos Antibidticos

Qual o antibidtico que mais prescreve a um paciente
adulto sem alergia a Penicilina?

Amoxicilina + Acido Clavulanico 78,54

Amoxicilina

Claritromicina

Metronidazol + Espiramicin
(BIRODOGYL)

[ | I
0 20 40 60 80 100

Percentagem

Graéfico 10 — Percentagem a cada antibiotico escolhido para pacientes sem alergia a

penicilina
100 100-]
80 80
5
60
40— o
20—
050 2,35 4,71
o-
825+ 100 mg 500+125 mg 1000+250 B25+125mg 750 200mg 2000mg 500mg 1000 mg
mg
o ) . Amoxicili
Amoxicilina + Ac. Clavulanico (mg) moxicilina - (mg)
Gréfico 11 — Posologia mais prescrita referente Graéfico 12 — Posologia mais prescrita referente
a amoxicilina mais acido clavulaniao a amoxicilina isolada

27



Percentagem

Antibioterapia no Tratamento da Patologia Endodéntica

Qual o antibiético que mais prescreve a um paciente
adulto com alergia a Penicilina?

36,70

Espiromicina
Levofloxacina ou
Bactrim forte

| ] ] I l
0 10 20 30 40

Percentagem
Gréfico 13 — Percentagem a cada antibiotico escolhido para pacientes com alergia a
penicilina
Alergia a Penicilina Alergia a Penicilina
100 95,12 50
41,27
80
s
60 £
H
40
20
1,22 1,22 2,44
0
20 Olmg 25 0‘ mg 500 mg 250 800 1000 600 150 300 500

Mg (mg)
Azitromicina yyiy

Clindamicina (mg)

Grafico 14 — Posologia mais prescrita referente Grafico 15 — Posologia mais prescrita referente

a azitromicina a clindamicina
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Profilaxia Antimicrobiana

Se assinalou a opc¢ao "Profilaxia em
determinados procedimentos", indique em

quais:
100%
90% 85,25%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14,75%
0%
Endocardite Bacteriana Pac. Imunologicamente

Comprometidos

Gréafico 16 — Percentagem relativa as duas situagdes em que o0s participantes
mencionaram fazer profilaxia antimicrobiana
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ANEXOS C - Tabelas referentes a Andlise estatistica

Da comparacdo do numero de vezes que prescreve antibidticos por semana em funcgédo
do participante ser de uma area especifica de medicina dentaria constatamos que existe
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) no nUumero de vezes que
prescreve antibidticos por semana, cuja média foi superior no grupo de participantes que
ndo pertence a area da Endodontia, isto e, pertence a outra area da medicina dentaria

(média=4,78) vezes por semana.

Tabela 1. Teste de comparacdo de médias: Prescricdo de antibidticos por semana em

funcdo do participante exercer uma area especifica de medicina dentéria

Avrea especifica em Medicina Dentéria

Endodontia Outras areas

(n=48) (n=156)

média dp média dp p
Nr.vezesprescreve ) 87 478 600 0,000

antibiticos (semana)

Relativamente & existéncia de associacdes entre o tipo de antibidtico mais prescrito a
um adulto sem alergia a penicilina e a area especifica de medicina dentéria verificamos
qgue ndo existe associacdo estatisticamente significativa (p=0,725) entre as duas

variaveis, o que sugere uma relacdo de independéncia das variaveis.

Tabela 2. Teste qui-quadrado: qual o antibidtico que mais prescreve a um adulto sem

alergia a penicilina em funcéo do participante exercer uma area especifica de medicina

dentéria
Avrea especifica em Medicina Dentéria
Endodontia Outras areas  Total p

Qual o antibiotico Amoxicilina n 9 31 40
que mais % 22,5% 775%  100,0%
prescreve a um % 16,4% 19,7% 18,9%
paciente aduto  Amoxicilina + n 46 126 172
sem alergia a Acido Clavulanico % 26,7% 733%  100,0%
Penicilina? % 83,6% 80,3%  81,1%
Total n 55 157 212

% 25,9% 741%  100,0%

% 100,0% 100,0%  100,0% 0,725
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Relativamente a existéncia de associacbes entre a prescricdo de antibidticos na
profilaxia antibidtica e a area especifica de medicina dentéria detetdamos que ndo existe
associacao estatisticamente significativa (p=0,578) entre as duas varidveis, 0 que sugere

uma relacdo de independéncia das variaveis.

Tabela 3. Teste qui-quadrado: prescricdo de antibidticos na profilaxia antimicrobiana

em funcdo do participante exercer uma area especifica de medicina dentéria

Avrea especifica em Medicina Dentéria

Endodontia Outras areas  Total p

Costuma Ndo n 21 70 91
prescrever % 23,1% 76,9%  100,0%
antibiéticos na % 375% 429%  41,6%
"Profilaxia em Sim n 35 93 128
determinados % 27,3% 72,7%  100,0%
procedimentos" % 62,5% 571%  584%
Total n 56 163 219

% 25,6% 744%  100,0%

% 100,0% 100,0%  100,0% 0,578

Relativamente a existéncia de associacBes entre a prescricdo de antibidticos na
profilaxia da endocardite infeciosa e a area especifica de medicina dentaria analisamos
que ndo existe associacdo estatisticamente significativa (p=0,244) entre as duas

variaveis, o que sugere uma relacdo de independéncia das variaveis.

Tabela 4. Teste qui-quadrado: prescricdo de antibiéticos na profilaxia da endocardite

infeciosa em funcdo do participante exercer uma area especifica de medicina dentaria

Avrea especifica em Medicina Dentaria

Endodontia Outras areas Total p

Na Profilaxiada N&o n 39 128 167
"Endocardite % 23,4% 76,6% 100,0%
Bacteriana" % 69,6% 785% 76,3%
Sim n 17 35 52

% 32,7% 67,3% 100,0%

% 30,4% 21,5% 23,7%

Total n 56 163 219

% 25,6% 74,4% 100,0%

% 100,0% 100,0% 100,0% 0,244
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Relativamente a existéncia de associacOes entre a prescricdo de antibidticos na
profilaxia de pacientes imunologicamente comprometidos e a éarea especifica de
medicina dentéria concluimos que ndo existe associa¢do estatisticamente significativa
(p=0,352) entre as duas variaveis, 0 que sugere uma relacdo de independéncia das

variaveis.

Tabela 5. Teste qui-quadrado: prescricdo de antibioticos na profilaxia de pacientes
imunologicamente comprometidos em funcdo do participante exercer uma area

especifica de medicina dentéria

Avrea especifica em Medicina Dentéria

Endodontia Outras &reas  Total p

Na Profilaxiade N&o n 52 158 210
"Pacientes % 24,8% 75,2% 100,0%
Imunologicamente % 92,9% 96,9%  95,9%
Comprometidos” Sim n 4 5 9
% 44,4% 55,6% 100,0%

% 7,1% 3,1% 4,1%

Total n 56 163 219

% 25,6% 74,4% 100,0%

% 100,0% 100,0% 100,0% 0,352
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ANEXO D - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Universidade Fernando Pessoa

www ufp.pt

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porlo, 02 de Julho de 2018
Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de investigagdo de Ana Isabel Santos Alves,
intitulado “Antibioterapia no Tratamento da Patologia Endodéntica” e realizado no ambito do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria, considera que o estudo pode ser aprovado, mas chamamos a atencdo
para os sequintes aspetos:

Sugerimos que o consentimento informado em papel seja substituido por uma declaracéo de aceitagéo

de participagdo (online). Antes do_questionario, devera haver um texto explicativo sobre o estudo

(incluindo os objetivos do estudo e os métodos utilizados, salvaguardando o direito de Protecdo de

Dados Pessoais) e um espaco para 0s participantes confirmarem com um visto que aceitam participar no
estudo (Declaragdo de aceitagdo de participacdo).

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

&swﬂmw\t},@é/ N

Susana Teixeira Magalhdes

E Fundagdo Ensino e Cultura "Fernando Pessoa”
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