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Resumo

A cavidade bucal humana ¢ conhecida pela inimera ocupagdo de diversas cepas de
microrganismos, sejam eles capazes de causar disbioses ou patologias, locais ou
sistémicas. Os cirurgides dentistas devem estar cientes e atentos sobre como manejar
pacientes com infecgdes instaladas e/ou aqueles com risco de infecgdo metastatica. Um
meio adotado para evitar disbioses prejudiciais ou mesmo controlar bacteremias
transitorias € o uso de antimicrobianos orais, que se nao utilizado de forma racional pode
resultar em resisténcia bacteriana, o que dificulta o controle de possiveis infec¢cdes. Em
virtude das controvérsias sobre esse tema, este estudo propds determinar o nivel de
conhecimento de estudantes do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto — USP (FORP-USP) sobre o uso racional de antimicrobianos orais no
contexto da odontologia, visando determinar o momento do curriculo do curso de
odontologia em que os estudantes aprendem este contetido, avaliar o grau de
conhecimento adquirido, as situagdes clinicas que geram inseguranca aos estudantes e
as possiveis barreiras que comprometem este aprendizado. Adicionalmente, avaliamos
as divergéncias entre as respostas relacionadas as condutas clinicas de acordo com as
evidéncias cientificas atuais. Trata-se de um estudo transversal caracterizado como
Closed Web Survey, realizado por meio da aplicacdo de um questiondrio construido e
disponibilizado na plataforma eletronica RedCap, que foi acessado pelos estudantes por
meio de um convite enviado pelo e-mail da instituicdo. O questionario foi elaborado a
partir de questdes que versaram sobre conceitos bdsicos, seguranga e barreiras
encontradas durante o uso de antimicrobiano oral na odontologia. Pudemos concluir que
os alunos aprendem o conteudo relacionado ao uso de antimicrobianos orais no 2°ano da
graduacgdo, mas com melhor fundamentacdo e menor indice de falhas a partir do 3° ano.
O grau de conhecimento dos alunos se encontra em nivel intermediario, com algumas
falhas em aspectos clinicos particulares. As situacdes clinicas que mais geraram
insegurancas nos estudantes foram a escolha do antibidtico alternativo a penicilina,
duracdo do tratamento em infec¢des bucais instaladas, e as indicagdes e contraindicacdes
para o uso profilatico de antimicrobianos orais. A maior barreira considerada pelos
alunos foi de obter correta historia médica do paciente seguido pelas diferentes condutas
clinicas adotadas por diferentes professores ao decorrer do aprendizado. Para solucionar
estas dificuldades sera elaborado um material reunindo orientagdes sobre o uso

adequado e racional de antimicrobianos orais em odontologia.
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Abstract

The human oral cavity is known for the innumerable occupation of different strains of
microorganisms, whether they are capable of causing dysbiosis or pathologies, local or
systemic. Dental surgeons should be aware and attentive about how to manage patients with
established infections and/or those at risk for metastatic infection. One way adopted to prevent
harmful dysbiosis or even to control transient bacteremia is the use of oral antimicrobials, which
if not used rationally can result in bacterial resistance, which makes more difficult to control
possible future infections. Due to the controversies on this topic, this study was proposed to
determine the level of knowledge of students in the Dentistry course at Ribeirdo Preto School
of Dentistry - USP (FORP-USP) on the rational use of oral antimicrobials in the context of
dentistry, in order to determine the moment in the dentistry course curriculum in which students
learn about this subject, to evaluate the level of knowledge acquired, the clinical situations that
generate insecurity for students and the possible barriers that compromise this content to be
learnt. Additionally, we evaluated the divergences between the responses related to clinical
behaviors according to current scientific evidences. This is a cross-sectional study characterized
as a Closed Web Survey, carried out through the application of a questionnaire built and made
available on the RedCap electronic platform, which was accessed by students through an
invitation sent by the institution's e-mail. The survey had questions that dealt with basic
concepts, safety and barriers encountered during the use of oral antimicrobials in dentistry. We
were able to conclude that students learn the content related to the use of oral antimicrobials in
the 2nd year of graduation, but with better reasoning and lower failure rate from the 3rd year
on. The degree of knowledge of students is at an intermediate level, with some flaws in
particular clinical aspects. The clinical situations that generated the most insecurities among the
students were the choice of an alternative antibiotic to penicillin, duration of treatment for
established oral infections, and indications and contraindications for the prophylactic use of
oral antimicrobials. The biggest barrier considered by the students was to obtain the correct
medical history of the patient, followed by the different clinical approaches adopted by different
professors during the course of learning. In order to solve these difficulties, a material will be

prepared with guidelines on the proper and rational use of oral antimicrobials in dentistry.

Key words: Students, dental; antimicrobial Stewardship; Drug Resistance, Bacterial;

REDCap.



FORP USP
HDL

LDL

AHA
TCLE
FDA

PA

EI

HIV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo
High denstity lipoprotein (lipoproteina de alta densidade)

Low density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade)

American Heart Association

Termo de consentimento livre e esclarecido

Foods and Drugs administration

Profilaxia antibiotica

Endocardite infecciosa

Human immunodeficiency virus (imunodeficiéncia humana)



=)

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

2.2 Objetivos especificos
MATERIAIS E METODOS
3.1 Populagao alvo

3.2 Aspectos éticos

3.3 Desenho do estudo

3.4 Analise dos dados
RESULTADOS

4.1 Perfil do participante
4.2 Avaliag@o de conhecimentos gerais sobre
antimicrobianos

4.3 Conhecimento especifico sobre o uso de antibidticos

4 4 Seguranca do aluno e atendimento ao paciente

DISCUSSAO
CONCLUSAO
REFERENCIAS

APENDICES

11
11
11
11
11
11
12
12
12
12

13
14
15
16
24
25

27



1. INTRODUCAO

A cavidade bucal ¢ conhecida por ser um local de grande concentracao de
microrganismos, sendo eles: fungos, virus e principalmente as bactérias, ja que ha mais
de 700 espécies bacterianas identificadas, [!! estimando-se que em 1 ml de saliva existem
cerca de 100 bilhdes de microrganismos. [?! Essa enorme quantidade de microrganismos
estd dividida em classes como: microrganismos aerdbios, anaerdbios facultativos e
anaerobios obrigatdrios. Isto demonstra a diversidade de aspectos sobre o metabolismo,
reproducao, localizagdo de preferéncia e capacidade de iniciar uma infec¢ao dependendo
da condi¢do em que for exposto. Segundo Dias de Andrade (2014) [?! "apesar da
amplitude e da diversificacdo desta microbiota, as infeccdes bucais somente se
manifestam na presenca de fatores locais predisponentes, como o acimulo de placa
bacteriana ou a necrose do tecido pulpar”. Porém acreditar que esse microbioma ¢ apenas
causador de disbioses bucais ja ndo ¢ mais uma realidade, ja que diversos estudos
mostram cada vez mais a importancia da manutengdo da microbiota bucal em relagdo a
doengas sistémicas. [FI12113]

Cepas de bactérias conhecidas como causadoras da periodontite e integrantes do
biofilme subgengival foram encontradas na composicao de placas aterosclerdticas em
individuos que sofrem de infarto agudo do miocardio em um estudo realizado por Koren
em 2011, que concluiu a existéncia destes eventos devido a alta concentracdo dessas
bactérias na cavidade oral. ' Enquanto isso, um estudo realizado em 2011 por Zhang
demonstrou uma correlagdo positiva entre Streptococcus € o HDL (High Density
Lipoprotein, em inglés), assim como Fusobacterium com o LDL (Low Density
Lipoprotein, em inglés) e colesterol total. Esta afirmacdo denota que o uso de
antimicrobianos orais deve ser restrito a poucas situagdes clinicas, que incluem: uso
terapéutico adjuvante a terapia mecanica, uso profilatico em situagdes em que ha risco
de infecgdo de sitio cirurgico e/ou infecgdo a distincia.[?! Apesar disso, este é um topico
que gera muitas duvidas entre os profissionais, e ¢ fonte de inimeras controvérsias.

A preocupacao a respeito de infecgdes a distancia ¢ de grande valia, pois quando
se pensa em intervencdes odontoldgicas mais invasivas devemos considerar a bacteremia
transitoria que ela provocard, e a possibilidade destes microrganismos se instalarem em
tecidos. A profilaxia antibidtica estara indicada para casos que envolvam a manipulagao

de tecidos gengivais ou perfuragdes de mucosa oral em pacientes com as seguintes



caracteristicas: valvulas cardiacas protéticas, caso de endocardite prévia e cardiopatias
congénitas; segundo a AHA 2007. Um estudo realizado por Cahill em 2017 B! relatou o
aumento de 10 a 50 vezes no risco de endocardite infecciosa (EI) para pacientes com
colocacdo recente de prétese cardiaca (no primeiro ano), estabelecendo a correlagdo
entre os Streptococcus spp da orofaringe e cavidade bucal em 10-30% dos casos de EI.
31181 Dito isso, percebemos que apesar da quantidade de microrganismos que ocupam a
cavidade bucal, ndo ¢ necessario controlar sua quantidade para todo e qualquer
procedimento realizado. Quando indicado, seu controle deve considerar a agao biologica
e o espectro de acdo do medicamento indicado para que seja compativel com a infecgao
que se deseja prevenir ou tratar. %]

No contexto do ensino, as duvidas frequentes em relagdo ao uso de
antimicrobianos orais estdo relacionadas a: (i) diferenciagdo entre antimicrobiano
profilatico ou terapéutico; (ii) as indicagdes para o uso profilatico de antimicrobianos
orais; e (iil) determina¢do do protocolo adequado a cada situagdo clinica. Possivelmente
estas davidas surgem pela falta de uniformidade no ensino deste conteudo entre as
disciplinas do curriculo obrigatério. Além da inseguranca que essa situagdo gera nos
estudantes, o uso nio racional de antimicrobianos orais resulta nos inimeros casos de
cepas de bactérias resistentes que dificultam o controle de possiveis infeccdes em
procedimentos posteriores. Alguns estudos ja foram realizados nessa area, porém mais
focados na equipe médica, ou de farmacéuticos, em outras regides do Brasil como a
regido Sul 1 e Nordeste. ['% Como nossa universidade serve de referéncia para muitos
outros cursos e estudos do Brasil, consideramos de grande valia a avaliacdo e
homogeneiza¢do do ensino voltado para o uso de antimicrobianos orais por futuros
dentistas.

Assim, determinar como este conteido tem sido ministrado no curso de
graduagdo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
(FORP-USP), e qual o nivel de conhecimento adquirido pelos nossos estudantes ¢ uma
etapa importante para uniformizarmos esta conduta de acordo com as atuais evidéncias
cientificas, e ¢ por tal motivo que, por meio de questionario aplicado aos estudantes de
todos os anos do curso de graduagdo em Odontologia da FORP-USP, propusemos avaliar

seus conhecimentos sobre 0 uso de antimicrobianos orais.






2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Determinar o momento do curriculo do curso de odontologia em que os
estudantes aprendem o conteudo relacionado ao uso de antimicrobianos orais e avaliar o

grau de conhecimento adquirido.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as situagdes clinicas que geram inseguranga nos estudantes quanto ao
uso de antimicrobianos orais na odontologia, as possiveis barreiras no aprendizado deste
contetido, e as divergéncias entre as condutas adotadas de acordo com as evidéncias

cientificas atuais.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Populagdo alvo

A populagdo alvo foi constituida por estudantes de qualquer idade, etnia, sexo, de
todos os anos do curso de graduacdo da FORP, que deram consentimento livre e
esclarecido para participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os estudantes que
ndo responderam o questiondrio por completo. O curso de Odontologia da FORP-USP ¢
oferecido em periodo integral com duragdo de 5 anos (10 semestres), e com 80 vagas

anuais.

3.2 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi apresentado na welcome page do questiondrio online e com
orientacdes sobre a importancia de que suas respostas devem ser sinceras, para solucdes
de problemas do cotidiano. O questiondrio so foi iniciado se o participante clicou na
opcao “Concordo” ap0s a leitura do TCLE. Além disso, houve cuidado para preservar a

identidade dos participantes, o sigilo e confidencialidade.

3.3 Desenho do estudo
Tratou-se de um estudo transversal caracterizado como Closed Web Survey. A
populagao alvo foi de estudantes do curso de odontologia da FORP-USP. O questionario

foi construido e disponibilizado na plataforma eletronica RedCap. O convite para



participar do estudo foi entdo disseminado por meio do e-mail USP para todos os
estudantes de graduacdo da FORP. Por se tratar de uma closed web survey, cada
estudante obteve um link individual para acesso ao questionario, que pode ser respondido
uma Unica vez. A closed web survey nos permitiu garantir que os links foram utilizados
apenas pelos participantes vinculados ao e-mail, mantendo o foco na populagdo alvo
estabelecida para o estudo e mantendo o anonimato de cada participante. Para garantir a
qualidade da obten¢do dos dados e achados do estudo, o Checklist for Reporting Results
of Internet E-Surveys (CHERRIES) proposto por Eysenbach em 2004 foi considerado e
encontra-se descrito no Apéndice 1. O tempo de participagdo estimado foi de menos de
10 minutos.

O instrumento consistiu de questionario com 28 questdes de multipla escolha,
com possibilidade de mais de uma resposta sobre o conhecimento geral sobre as
indicacdes e uso de antimicrobianos orais frente a situacdes clinicas na odontologia.
Estas questdes versaram ndo s sobre conceitos basico, mas também sobre inseguranca
durante o atendimento odontoldgico e uso de antimicrobiano oral. Os resultados ainda
serdo divulgados para toda a comunidade da FORP-USP, e, com base nos resultados
obtidos, serd proposto treinamento técnico por meio de palestras ou workshops a toda

equipe da FORP.

3.4 Analise dos dados

Os dados iniciais foram gerados no proprio sistema REDCap, onde foram
incluidas as perguntas e recebemos as respostas dos alunos. Estes dados foram reunidos,
comparados, interpretados e correlacionados entre si. Inicialmente foi feita estatistica

descritiva.

4. RESULTADOS
4.1 Perfil do participante
Dentre todos os convidados obtivemos 80 respostas registradas, 79 concordaram
com o termo de consentimento e responderam a todas as questdes. O aluno que ndo
aceitou o temo de consentimento ndo obteve acesso ao questiondrio e, portanto, sua
resposta ndo foi considerada. O questionario ficou disponivel durante 26 dias e a
frequéncia das respostas esta descrita detalhadamente nas Tabelas 1 a 5§ (Apéndice 2).
Em relacdo ao ano de graduagdo, obtivemos apenas duas respostas dos alunos

do 1°ano (2,5%), 7 respostas dos alunos do 2° ano (8,9%), 18 respostas dos alunos do 3°



ano (22,8%), 19  respostas  pertencentes aos alunos do 4°no (24,1%), e
majoritariamente com 33 respostas os alunos do 5°ano (41,8%). Devido a organizagio
da grade curricular, 19 alunos (24,1%) ja haviam cursado uma dessas disciplinas e 44

alunos (55,7%) cursaram as duas disciplinas obrigatérias.

4.2 Avaliacdo de conhecimentos gerais sobre antimicrobianos

Em relagdo ao uso profilatico e terapéutico dos antimicrobianos orais, 71 alunos
responderam que sabiam a diferenca entre as duas formas de aplicagdo (89,9%) e 7
alunos optaram pela alternativa “Nao sei/ Nao tenho certeza” (8,9%). Para os alunos que
responderam que sabiam diferenciar as duas formas de uso, uma nova questdo
relacionada era aberta para especificar cada forma de prescri¢do do medicamento. No
momento de particularizar cada forma de uso dos antimicrobianos, 69 alunos (97,2%)
responderam que essa diferenca se da principalmente pelo uso “Profildtico é usado para
prevenir a ocorréncia de infec¢do; e terapéutico é usado para tratar infec¢do ja
instalada” e os outros 2 alunos (2,8%) afirmaram que essa diferenca se da pelo uso
profilatico ser usado para tratar uma infecgao ja instalada e o terapéutico utilizado para
prevenir a ocorréncia da infecgao.

Em relagdo a questdo sobre o critério de avaliagdo levado em consideracdo para
escolha do antibidtico em cada caso especifico, as duas alternativas mais escolhidas
foram (64,6%) que o principal critério € o antimicrobiano ser seletivo e 16 afirmaram
que o antibiotico deveria ser bactericida (20,3%). A respeito do mecanismo de acao dos
antibidticos, perguntamos sobre a diferenciacdo entre antibiotico bactericida e
bacteriostatico, onde 71 alunos (89,9%) responderam que sabiam diferenciar os dois
mecanismos de a¢do do farmaco, 2 alunos responderam que ndo saberiam diferenciar
(2,5%). Nenhum aluno optou por nao responder essa questao.

Sobre qual antibidtico prescrever nos tratamentos das principais infec¢des
bacterianas que afetam tecidos orais 96,2% dos alunos (76 respostas) escolheram a
Amoxicilina como medicamento de primeira escolha, outras 3 respostas foram
computadas em 3 medicagdes diferentes desta. Ainda relacionada a esta questdo,
perguntamos sobre o tempo minimo de administracdo desse antibidtico no tratamento
de infecgdes bacterianas e obtivemos 64 respostas (81%) que o tempo minimo varia de
7-10 dias, nenhum aluno escolheu a op¢do de que o medicamento seria prescrito até
desaparecerem os sintomas de infec¢do e um aluno optou pela alternativa “ndo sei/ ndo

quero responder”(1,3%). Como medicamento de escolha alternativo, em casos onde o



paciente ¢ alérgico a penicilina, 16 alunos escolheriam a Azitromicina e 59 a

Clindamicina. Enquanto que 7 deles responderam ndo saber ou ndo ter certeza.

4.3 Conhecimento especifico sobre o uso de antibiodticos

Uma segunda sessdo foi aberta, buscando aprofundar sobre os efeitos dos
antibioticos no organismo e suas corretas aplicagdes. A fim de que entendéssemos
melhor quais fatores de prescri¢des clinicas dos antibidticos poderiam estar relacionados
com o desenvolvimento de cepas resistentes. A primeira questdo da sessdo foi para
entender como os alunos compreendem a seletividade dos antibidticos no organismo,
onde eles deveriam concordar ou discordar em maior ou menor grau sobre a afirmativa:
“Antibioticos ndo sdo capazes de selecionar a bactéria que atacam, portanto também
destroem a microbiota saudavel que habita nosso corpo.” Obtivemos 17 respostas
concordando totalmente com a alternativa (21,5%) e 38 alunos concordaram
parcialmente com a alternativa (48,1%). Em relacdo a afirmacdo: “O uso inadequado de
antibioticos pode causar infecg¢oes secundarias, as vezes até mais agressivas, do que a
infec¢do para a qual foram prescritos.”, 59 alunos concordaram totalmente com a
afirmativa (75,6%) e 12 concordaram parcialmente (15,4).

Sobre os casos onde a indicagdo do antibidtico profilatico ¢ necessaria,
elaboramos uma questdo de multipla escolha descrevendo possiveis condigdes
sistémicas e locais de pacientes e para quais o medicamento seria prescrito antes do
procedimento. As condi¢des eram: a) pacientes diabéticos com controle glicémico
adequado, b) pacientes diabéticos com controle glicémico inadequado, c) qualquer
procedimento invasivo, d) pacientes imunocomprometidos, e) pacientes desnutridos, f)
intervengoes realizadas em sitios infectados, g) pacientes hipertensos, h) pacientes
portadores de protese ortopédica, i) paciente portador de protese cardiaca valvar, j)
pacientes com historico de febre reumatica e k) pacientes com historico de transplante
cardiaco. As respostas geradas foram registradas conforme a terceira questdo da tabela
3.

Em seguida, foi perguntado aos alunos se durante o tempo de graduagdo, eles
haviam recebido algum treinamento especifico para o atendimento de pacientes com
chances de desenvolver infec¢@o de sitio cirirgico e/ou infecgdo metastatica. Trinta e
nove alunos (49,4%) responderam que receberam, 20 alunos (25,3%) disseram ndo ter

recebido o treinamento, 18 responderam ndo saber se haviam recebido (22,8%) e 2



preferiram ndo responder (2,5%). Sobre os conhecimentos a respeito da conduta
odontolodgica para esses pacientes de alto risco ao desenvolvimento de infec¢do de sitio
cirargico e/ou infeccdo metastatica; 19 alunos afirmaram que sim, possuem
conhecimento suficiente (24,1%) em contrapartida 46 alunos disseram ndo ter
conhecimento suficiente (58,2%) e 14 alunos assinalaram a alternativa “ndo
sei”’(17,7%).

Como forma de homogeneizar os protocolos de uso de antimicrobianos, a FORP
adota os protocolos de uso e prescrigdo de antimicrobianos para prevengdo de
endocardite infecciosa de acordo com o que ¢ colocado pela American Heart Association
(AHA-2007), portanto perguntamos aos alunos se eles ja obtinham conhecimento desse
protocolo e, se caso tivessem conhecimento, como o conheceram. Como respostas,
obtivemos 67 alunos que responderam conhecer o protocolo e conheceram através da
faculdade (84,8%), 2 alunos afirmaram conhecer e obter a informagao através de projetos
externos. A questdo seguinte estava relacionada diretamente com o conhecimento do
protocolo anterior, onde perguntamos diretamente sobre os casos que eram contra-
indicados a profilaxia antibidtica considerando que a AHA- 2007 sé prescreve
antibidticos para pacientes de alto risco de desenvolvimento de endocardite infecciosa
bacteriana. O aluno podia selecionar mais de uma alternativa nesta questdo e as
alternativas com as porcentagens mais altas de pacientes que os alunos nao receitariam
antibiotico segundo a AHA foram: a) hipertensdo arterial sistémica (65,8%), b)
paciente com defeito no septo atrial (46,8), c) infarto agudo do miocardio (32,9%), d)
febre reumdatica, sem disfuncdo valvar (34,2%),e e)ventriculo unico (md-formagdo
cardiaca congénita) (21,6%).

Ainda sobre o protocolo indicado, perguntamos diretamente sobre como era feita
a correta prescrigdo de profilaxia antibidtica para pacientes com alto risco de
desenvolver endocardite infecciosa, onde era possivel somente uma resposta. E
obtivemos 49 respostas para “Amoxicilina -2g(adulto) -50mg/kg(crianca), de 30 a 60
minutos antes do procedimento.” (62,0%) e 15 alunos responderam “Amoxicilina -
1g(adulto) -25mg/kg(crianca), 30 a 60 minutos antes do procedimento e tomar de 8 em
8 horas 500mg(adulto) e 25mg/kg(crianca) durante os proximos 5 dias depois do
procedimento” (19,0%) e 12 alunos optaram por “Ndo sei/ndo tenho certeza” (15,2%).
Nenhum aluno respondeu que ndo gostaria de responder essa questdo. Ainda sobre a
questdo acima, havia uma questdo onde os alunos selecionaram todas as alternativas

sobre o tipo de procedimento que julgavam ser indicagdes para o uso profilatico do



antibidtico considerando paciente de alto risco. Os resultados foram registrados

conforme a sexta e ultima questio da tabela 3.

4.4 Seguranga do aluno e atendimento ao paciente

Uma terceira sessao foi aberta, dessa vez para coletarmos melhor dados sobre
frequéncia de atendimentos de pacientes que necessitam de terapia antibidtica e quais as
barreiras encontradas no aprendizado segundo a opinido dos préprios alunos.
Primeiramente perguntamos com que frequéncia os alunos atendiam pacientes de alto
risco ao desenvolvimento de infeccdes metastaticas, ou seja, bacteremias nao transitorias
e/ou reagdes além da esperada. E 61 alunos responderam que atende pacientes deste
perfil menos de uma vez por semana (77,2%). Nenhum aluno afirmou atender mais do
que 2 vezes na semana esse perfil de paciente.

Em relacdo a seguranga ao atender pacientes de risco para desenvolvimento de
infeccOes metastaticas: 1 aluno afirmou estar muito seguro enquanto que 49 alunos
selecionaram a alternativa que se sentem pouco seguros (62%) e 7 alunos afirmaram se
sentirem nada seguros.  Assim, perguntamos aos alunos, se no caso de precisarem
atender um paciente de alto risco, se eles entrariam em contato com o médico clinico que
acompanha o paciente na condi¢do especifica dele. E entdo 27 alunos nos informaram
que sim, sempre entram em contato (34,2%), 29 afirmaram que entram em contato
somente quando a doenca base nio estd controlada (36,7%), os demais nao responderam
a questdo, ou informaram nao entrar em contato.

Fora o contato com o médico do paciente em alguns casos, se faz necessaria a
orientacdo por parte do cirurgido dentista ao paciente sobre as condi¢des que podem
trazer algum maleficio ao paciente relacionando higiene oral e saude geral. Portanto
perguntamos “Durante o atendimento desses pacientes vocé costuma fazer algum tipo
de orientag¢do sobre o cuidado e a correlagdo da saude bucal com a saude geral
(exemplo, controle de diabetes mellitus, condig¢oes cardiacas, estado de
imunossupressdo, etc)?”. E as respostas coletadas foram: 46 alunos afirmaram que
sempre fazem a instru¢do, com qualquer paciente (58,2%), a segunda resposta mais
registrada foi que os alunos fazem somente quando ha algum tipo de infecgdo ou
condi¢do ruim de higiene bucal (35,4%). Em seguida perguntamos entdo sobre a
importancia do papel do cirurgido dentista na orienta¢do e tratamento desses pacientes
que possuem o risco de desenvolver algum tipo de bacteremia ndo transitoria e 76 alunos

responderam que ¢ muito importante (96,2%).



Em seguida, para avaliar barreiras do aprendizado, perguntamos se a forma de
como ¢ ministrado o contetido no curso de graduagao seria uma barreira na opinido dos
alunos. E 42 alunos disseram ndo ser uma barreira (53,2%), 20 disseram que ¢ uma
barreira (25,3%) e 14 alunos ndo sabiam ou ndo tinham certeza (17,7%). Uma segunda
barreira considerada seria o tempo de atendimento aos pacientes na clinica de graduagao
em relacdo a correta avaliacdo da necessidade do paciente. E obtivemos a mesma
quantidade de alunos (34) afirmando que ndo ¢ uma barreira para eles (43%) e (34)
afirmando que ¢ uma barreira (43%).

A proxima questdo levava em consideracao a diferenga de conduta clinica entre
os professores de diferentes areas na clinica da graduacdo. Perguntamos entdo se essa
era uma barreira para os alunos e 42 afirmaram ser uma barreira (53,2%), 18 afirmaram
ndo ser uma barreira (22,8%), 14 que seria uma forte barreira (11,7%) e 5 alunos
responderam que ndo sabiam (6,3%).

Para encerrar a sessdo perguntamos entdo se a dificuldade que os pacientes tém
de relatar adequadamente a sua propria historia médica seria uma barreira encontrada
para tomar a decisdo em prescrever ou ndo o antimicrobiano oral. Como respostas
obtivemos: 49 alunos responderam que sim, ¢ uma barreira (62%) e 20 disseram ser uma

forte barreira (25,3%).

5. DISCUSSAO

A grade curricular da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto estd
organizada de forma que o estudante de graduagdo inicie sua formagdo sobre uso de
antimicrobianos orais em disciplinas oferecidas nos dois primeiros anos do curso, com
possibilidade de complementagdo deste contetido até o final do curso, especialmente
durante as disciplinas aplicadas. Este estudo avaliou o momento do curriculo do curso
de odontologia em que os estudantes aprendem o conteudo relacionado ao uso de
antimicrobianos orais e avaliar o grau de conhecimento adquirido. De modo geral as
respostas obtidas demonstram conhecimento adquirido elevado, compativel com o perfil
da maioria dos alunos que responderam ao questiondrio, visto que mais de 50% sao
estudantes dos ultimos anos do curso de graduagdo, que ja cursaram ao menos duas
disciplinas obrigatorias relacionadas ao tema e participam das atividades clinicas
praticas diariamente.

Majoritariamente, os respondentes demonstraram conhecimento fundamentado

nos mecanismos de acdo dos antimicrobianos e critérios de escolha para o melhor



medicamento. Durante a questdo onde os alunos deveriam indicar o principal critério de
escolha de um antibidtico, a maioria indicou a op¢do “ser seletivo”, no entanto,
apareceram algumas respostas apontando como principal critério de escolha do
medicamento ele “ser bactericida” ou “ser administrado via oral”. Essas respostas podem
ser consideradas corretas j& que o medicamento mais prescrito na odontologia, a
Amoxicilina, leva em consideragdo esses dois fatores para ser considerado um
antibiotico de primeira escolha em casos gerais de prevencdo a infecgoes. Independente
disso, realmente a seletividade do medicamento deve ser priorizada e adequada para que
o tratamento seja o mais efetivo e menos prejudicial ao paciente possivel, cumprindo o
preceito basico da cobertura por terapia antibidtica “deve-se avaliar se o beneficio dessa
conduta (auxiliar o sistema imune do paciente a evitar a infeccdo) ¢ maior do que o risco
potencial de se provocar reagdes adversas, além do custo do tratamento.” 2]

Sobre qual medicamento de primeira escolha para o tratamento das principais
infecgdes bacterianas orais tivemos 96,2% dos alunos optando pela Amoxicilina como
primeira op¢ao, conforme é recomendado. A Amoxicilina € o principal antimicrobiano
receitado na odontologia por ser um antibiodtico da classe das penicilinas semissintéticas,
de baixo custo, facil acesso e de boa tolerancia, sendo somente de 2% prevaléncia de
todos tratamentos a taxa de desenvolvimento de reacdes adversas a ela e ainda raras as
reagdes anafilaticas.[)Além disso pode ser administrada via oral com tranquilidade por
ndo sofrer inativagdo pelo suco gastrico, portanto cerca de 90% da dose ingerida fica
ativa no organismo, suas concentragdes no soro e nos tecidos chegam a ser quase 2 vezes
maiores do que no uso de sua analoga a Ampicilina, o que permite que sua administra¢ao
seja feita de 8h em 8h ao invés de 6 em 6. Sobre sua seletividade, possui um espectro
estendido em relagdo a cocos e bacilos anaerdbios gram-negativos, o Ultimo muito
prevalente em infec¢des periodontais, apesar de ser ligeiramente menos ativas contra
COCOS gram-positivos, como o Streptococcus mutans causador da carie, podendo ser
considerada entdo um medicamento de espectro moderado. %!

Quando foi perguntado aos alunos o tempo minimo de prescricdo desse
medicamento para o tratamento de infec¢des orais ja instaladas, 64 alunos (81%)
prescreveriam o antibidtico por 7-10 dias, ademais 15,2% dos alunos selecionaram que
o tempo minimo seria de 5 dias. Na literatura recente ndo temos definido um periodo
ideal exato em dias, variando o periodo em alguns artigos de 2 a 14. Porém ¢
unanimidade entre eles que a terapia antibidtica recomendada para o tratamento de

infeccdes bucais existentes deve ser a menor quanto for possivel, a fim de evitar a



seletividade de bactérias, ficando sob responsabilidade do cirurgido dentista o
acompanhamento do caso diariamente no intuito de observar a remissdo dos sintomas e
definir quando encerrar a terapia antibiotica. No geral, para infec¢cdes agudas esse
periodo se estende de 2-5 dias, mas pode chegar até os convencionais 7 dias.[!5IH6I17]
Para casos cronicos deve se levar em consideracdo a necessidade de terapia mecanica
coadjuvante, além de um antimicrobiano de espectro o mais especifico possivel para o
tratamento, como nos casos de periodontites, ja que a antibidtico terapia pode necessitar
de mais tempo.[!3]

Em relacdo aos medicamentos para pacientes alérgicos a Amoxicilina, tivemos
como o mais indicado a Clindamicina, um medicamento da familia das lincosaminas,
muito bem absorvida via oral e que atravessa facilmente barreiras teciduais. Além disso,
tem facilidade em manter altas concentragdes em abcessos, ¢ metabolizada pelo figado,
além de ser bacteriostatica e com espectro de acdo semelhante ao das penicilinas. Apesar
de tudo isso, ndo ¢ rotineiramente indicada para uso odontologico, pois sua reagdo
adversa mais frequente diz respeito a alteragdo da microbiota intestinal devido ao ataque
da mucosa dessa regido, resultando em uma complicacdo gastrointestinal provocada por
Clostridium difficile, resistente ao fArmaco em questdo e, portanto, selecionada apds os
tratamentos prolongados com esse antibidtico. As outras respostas contemplaram a
Cefalexina (8,9%), que apesar de poucos votos ¢ a alternativa mais indicada para
profilaxia antibiotica da EI em casos de individuos alérgicos a penicilinas®?! ¢ a
Azitromicina e as Tetraciclinas (Doxiciclina), que tem sido bastante empregada na
clinica odontologica atualmente. 2]

Sobre os procedimentos e perfis de pacientes com risco de desenvolver EI,
observamos inconsisténcia no conhecimento uma vez que: os estudantes so
consideraram como pacientes de alto risco algumas das formas de deformidades
congénitas; consideraram como paciente de alto risco infarto agudo do miocardio e
hipertensao arterial; e 16,5% se abstiveram de responder a pergunta o que demonstram
nivel de inseguranca alto. Apesar de controvérsia em relacdo ao tipo de procedimento e
perfil do paciente que deve ou ndo receber a profilaxia antibidtica, a American Heart
Association vem desde 2007 e em suas atualizacdes seguintes revisando os protocolos
de prescrigdo antibiodtica contra a EI. H4USIEm 2021 deixou disponivel em seu site
institucional um “Wallet Card” para que pacientes com risco de desenvolver endocardite
bacteriana, febre reumatica e demais cardiopatias tenham facil acesso as principais

informagdes necessarias a prote¢do da sua satde. ['*] No documento, a AHA deixa claro



que o uso rotineiro de antibidticos antes de procedimentos odontolégicos ndo €
recomendado. Além de listar os casos onde o risco ¢ alto, a AHA refor¢a que mantendo
uma boa saude bucal por meio de visitas regulares ao dentista, cuidados com a higiene
oral e uso de escovas manuais ou elétricas, fio dental e outros dispositivos de remogao
de placa, vocé consegue reduzir os riscos de EI. '* As indicagdes, bem como o protocolo
recomendado do tipo do antibidtico e posologia estdo descritos detadalhamente no
documento incluido no Apéndice 3.

Em relagdo as indicagdes de prescri¢ao e antibidticos, considera se “efetivo,
com razoavel relagdo custo beneficio as seguintes situagdes: a) prevenir a contamina¢ao
de uma 4rea estéril, b) quando a infec¢do é remota, as associada a uma alta taxa de
morbidade, c) em procedimentos cirirgicos associados a altas taxas de infec¢do, d) na
implantagdo de material protético”. 21 A respeito dos procedimentos os alunos
marcaram as seguintes opg¢des que ndo necessitariam de profilaxia antibiotica: I)
profilaxias, mesmo quando previsto sangramento; II) restauracdes subgengivais, I1I)
preparos para proteses fixas, IV) reimplante de dentes avulsionados, V)colocacdo de
bandas ortodonticas e VI) injegdes anestésicas intraligamentar. Representando uma
pequena incidéncia de erros na questdo que abordava esse assunto.

Sobre a prevencao de infecgdes a distancia, além do desenvolvimento da EI, ha
arecomendacdo da American Academic of Orthopaedic Surgeons e da American Dental
Association (ADA) necessidade de uso profilatico de antibidticos em pacientes
portadores de pinos, placas ou parafusos ortopédicos caso eles sejam:
imunocomprometidos devido artropatias inflamatorias, artrite reumatoide, lapus
eritematoso sist€émico, irradiagao ou uso de imunossupressores, diabéticos, subnutridos,
hemofilicos, tenham historia prévia de infec¢des de proteses articulares ou estejam no
periodo de 2 anos ap0s a colocacdo da protese total articular. Essa profilaxia se da como
forma de preveng¢do contra infecgdes articulares via sanguinea.[?!

O diabetes mellitus também pede um cuidado especifico ja que, como doenca
metabolica cronica, diminui a capacidade imunolédgica do paciente, aumentando o risco
de infec¢@o. Embora ndo seja indicada rotineiramente a profilaxia antibidtica, deve se
cumprir um protocolo de assepsia e antissepsia local antes dos procedimentos
odontologicos. “O uso profilatico de antibioticos em diabéticos s6 deve ser considerado
em pacientes com a doenga descompensada”. 2]

Em pacientes imunocomprometidos, a profilaxia antibidtica ¢ recomendada a

partir da contagem de leucécitos e o risco de o procedimento causar bacteremias



transitorias. Por exemplo, a The Medical Letter on Drugs and Therapeutics recomenda
a profilaxia antibidtica em casos onde a contagem dos leucocitos do paciente ¢ menor
que 1000/mm?. Para casos especificos como os de pacientes imunocomprometidos por
tratamentos quimioterapicos ou de pacientes que receberam transplante de medula
Ossea, tem se seguido o protocolo da AHA especifico contra os estreptococos viridans,
pois nesses casos a preocupagdo ¢ sobre o choque séptico que esses pacientes possam
ter causado pelo microrganismo em questio. %]

J& em pacientes HIV positivos, a profilaxia ndo ¢ indicada, mesmo em casos de
exodontias, cirurgias periodontais e procedimentos restauradores cirirgicos, pois
comparativamente a individuos HIV negativos esses procedimentos ndo parecem ser de
grande risco para desenvolvimento de complica¢des. Dessa forma a conduta poderia
resultar em superinfeccdes causadas por crescimentos de fungos como o da Candida
albicans, entre outros patdgenos resistentes a antibioticos em um paciente severamente
imunocomprometido.?! Essa é uma reagdo adversa que os alunos deveriam ter levado
em consideragdo ao concordar ou discordar da afirmacdo “O uso inadequado de
antibioticos pode causar infec¢oes secundarias, as vezes até mais agressivas, do que a

’

infec¢do para a qual foram prescritos.”, pois ndo ¢ somente uma outra infec¢ao
bacteriana que pode ser causada pelo mal uso do antibidtico, e sim muito mais frequente,
sdo as infec¢des fungicas causadas pela disbioses pos uso de antimicrobianos. A partir
dessa afirmacao tivemos 75,6% de alunos concordando totalmente com a afirmacao.

Nossa terceira sessdo foi baseada na autoavaliagdo e diagnostico de barreiras no
aprendizado dos alunos. Percebemos que o indice de respostas “pouco seguros” foi
elevado, seguido por alunos que se consideram “‘seguros”, mas somente um aluno se
sentiu muito seguro para a indicagdo de profilaxia e terapia antibiotica. Isso se deve,
provavelmente, ao fato de que pacientes de alto risco ndo sdo muito frequentes na
clinica, como os proprios alunos responderam, atendendo pacientes que necessitam de
terapia antibidtica menos de uma vez na semana. Ou seja, apesar de sdlido o
conhecimento ministrado, sua aplicag@o especifica ¢ pouco praticada.

A solidez do conhecimento ministrado foi obtida a partir das respostas da
questdo que perguntava se a forma como o contetido de antimicrobianos ¢ ministrado ¢
uma barreira e tivemos 53,2% dos alunos respondendo que ndo era uma barreira. Os
demais ficaram divididos entre ser uma barreira ou nao ter certeza se ¢ uma barreira. O
que pode se imaginar ¢ que, a antibidtico terapia e profilaxia antibidtica sdo

multifacetadas e multifatoriais, além de se sobreporem. Em farmacologia e/ou



terapéutica sdo ensinadas as principais prescrigdes para os antibidticos, porém no
ambiente clinico, a depender do procedimento a ser executado, podemos ou nao
prescrever antibidtico, mesmo que seja um paciente de alto risco para EI, por exemplo.
E em alguns casos a escolha do antibidtico podera ndo ser a amoxicilina. E o caso da
associagdo da Amoxicilina com o Clavulanato na periodontia, ndo comumente utilizada
nas demais areas. Essas diferentes prescrigdes, foram tematica de uma outra questio
sobre ser ou ndo uma barreira as diferentes “condutas clinicas entre os professores de
diferentes areas na clinica da gradua¢ao” onde os mesmos 53,2% responderam ser uma
barreira, os demais ficaram divididos entre ser uma forte barreira e nao ser uma barreira,
com um indice bem menor de alunos que nao sabiam escolher uma op¢ao (6,3%). Essa
barreira faz sentido considerando um ambiente de aprendizado.

A juncgio dos fatores citados até aqui € provavelmente o que causa a inseguranca
dos alunos, quando 58,2% respondem que ndo teriam conhecimentos suficientes em
atendimento de pacientes de alto risco, contra 24,1% que afirmam ter esse
conhecimento. Destaca-se que 15 dos 19 alunos que julgaram conhecer o assunto sdao
alunos pertencentes ao quinto ano. J4 em relagdo ao terceiro ano do curso, dos 18 alunos
que responderam todo o questionario, 13 apontaram nao ter o conhecimento suficiente.
E essa inseguranca pode estar associada a falta de vivencia clinica desses alunos,
momento em que ¢ possivel esclarecer melhor as diferencas entre as indicagdes do
antibidtico.

Ainda sobre barreiras, sabemos que grande parte dos pacientes que precisam da
prescricao de antibidticos, sdo pacientes idosos. Isso traz uma certa dificuldade na
comunicagdo, em relagdo a alunos e pacientes. Essa comunicacdo deve ser calma e
longa, para que o paciente consiga relatar sua historia médica da forma que nds
profissionais consigamos tirar o0 maximo de informacao pertinente possivel. Porém, o
tempo curto para atendimento clinico pode ser uma barreira. Quando o tempo clinico
foi levado em considera¢do pelos alunos, obtivemos a mesma porcentagem para as
respostas “ndo ¢ uma barreira” e “¢ uma barreira”. Demonstrando que esse ¢ um fator
de adaptagdo muito pessoal, que depende diretamente da forma como o
aluno/profissional consegue levar a conversa durante a anamnese e sua capacidade de
se adaptar a linguagem do paciente, assim como a facilidade do paciente em passar todas
as informagdes que julga importante de forma cronolédgica ou clara. 49 alunos (62%)
disseram que possuem uma barreira na hora de o paciente relatar sua propria historia

médica, além dos 20 (25,3%) que afirmaram ser uma forte barreira, contra somente 10



alunos que somam as alternativas “ndo € uma barreira” e ndo sabiam ou nio tinham

certeza.

6. CONCLUSAO

Podemos concluir que os alunos aprendem o contetido relacionado ao uso de
antimicrobianos orais no 2°ano da graduagdo, estando melhor fundamentado e obtendo
um indice de falhas menor no questiondrio a partir do 3° ano. O grau de conhecimento
dos alunos ¢ intermediario, com conhecimento tedrico bem fundamentado, porém com
falhas em aspectos clinicos particulares como analisar as situagdes de saude do paciente
ou sobre o procedimento que estd sendo levado em consideracdo. Além disso, as
situagdes clinicas que mais geraram insegurangas nos estudantes foram a escolha do
antibidtico alternativo a penicilina, duracdo do tratamento em infec¢des bucais
instaladas, as indicag¢des e contraindicacdes para o uso profilatico de antimicrobianos
orais levando em considera¢do o historico de saide do paciente, em paralelo com o
procedimento realizado. A maior barreira considerada pelos alunos foi de obter correta
histéria médica do paciente seguido pelas diferentes condutas clinicas adotadas por
diferentes professores ao decorrer do aprendizado. Com base nestas conclusdes, sera
elaborado um material reunindo todos os protocolos citados nesse trabalho e orientagdes

como finalizacdo dessa etapa inicial da pesquisa sobre conhecimento dos alunos.
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APENDICES

Apéndice 1. Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Eysenbach,

2012).

Checklist Item | Explanation | Description

Design

Describe survey Describe target population, A populagao alvo sera de

design sample frame. Is the sample a | estudantes da graduagdo de
convenience sample? (In todos os anos da Faculdade
“open” surveys this is most de odontologia de Ribeirdo
likely.) Preto.

Ethics

Ethics approval

Mention whether the study has
been approved by an IRB.

Aprovacgao ética serd obtida
junto ao Comité de ética da
Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto.

Informed consent

Describe the informed consent
process. Where were the
participants told the length of
time of the survey, which data
were stored and where and for
how long, who the investigator
was, and the purpose of the
study?

O consentimento informado
sera obtido de todos aqueles
que concordarem em
completar a pesquisa, sendo
os participantes informados
em uma “welcome page”
sobre os seus propositos.
Espera-se que o
preenchimento dos
instrumentos leve um tempo
médio de 10 minutos, sendo
que as respostas serao
confidenciais e anonimas.
Publicagdes deverao incluir
apenas resumos e dados
agregados, nunca dados
brutos. O consentimento sera
obtido quando os
respondentes clicarem em um
botdo “Concordo”, na
“welcome page”.

Data protection

If any personal information
was collected or stored,
describe what mechanisms
were used to protect
unauthorized access.

REDCap survey software e
servidores locais serdo usados
para garantir a protecdo dos
dados. Nenhuma informagao
pessoal sera ligada aos
resultados da pesquisa, de
nenhuma forma. O banco de




dados bruto sera acessado
apenas pelos pesquisadores
principais, protegido por uma
senha.

Development and pre-testing

Development and
testing

State how the survey was
developed, including whether
the usability and technical
functionality of the electronic
questionnaire had been tested
before fielding the
questionnaire.

O contetdo do instrumento ¢
baseado em questionarios
obtidos da literatura, sendo
que os participantes podem
desistir de participar a
qualquer momento.

Recruitment process and description of the sample ha

questionnaire

ving access to the

Open survey versus
closed survey

An “open survey” is a survey
open for each visitor of a site,
while a closed survey is only
open to a sample which the
investigator knows (password-
protected survey).

Closed survey

Contact mode

Indicate whether or not the
initial contact with the
potential participants was
made on the Internet.
(Investigators may also send
out questionnaires by mail and
allow for Web-based data
entry.)

O convite para a participagao
bem como o link de acesso ao
questionario serao
disseminados via e-mail.

Advertising the
survey

Como / onde a pesquisa foi
anunciada ou anunciada?
Alguns exemplos sdo midia
offline (jornais) ou online
(listas de discussdo - em caso
afirmativo, quais?) Ou
anuncios em banner (onde
esses banners foram postados e
como eles eram?). E
importante conhecer o texto do
anuncio, pois isso influencia
fortemente quem escolhe
participar.

Idealmente, o antuincio da
pesquisa deve ser publicado
como um apéndice.

O convite para a participagao
bem como o link de acesso ao
questionario serao
disseminados via e-mail. No
e-mail o estudo sera
apresentado, bem como seus
objetivos e aspectos éticos.

Survey administration

Web/E-mail

State the type of e-survey (eg,
one posted on a Web site, or
one sent out through e-mail). If
it is an e-mail survey, were the
responses entered manually

As respostas serdo coletadas
por meio da plataforma de
pesquisa on-line (RedCap) e
armazenadas em servidores
locais seguros. As respostas




into a database, or was there an
automatic method for
capturing responses?

serdo em formato de multipla
escolha, numérico e texto
aberto.

Context

Descreva o site (para lista de
discussdo / grupo de noticias)
no qual a pesquisa foi
publicada. Sobre o que ¢ o site,
quem esta visitando, o que os
visitantes normalmente
procuram? Discuta até que
ponto o contetido do site pode
pré-selecionar a amostra ou
influenciar os resultados. Por
exemplo, uma pesquisa sobre
vacinagdo em um

site de imunizagdo tera
resultados diferentes de uma
pesquisa realizada em um site
do governo

A pesquisa ndo sera feita
através de sites. Os links
serdo enviados aos
participantes via e-mail pelos
pesquisadores responsaveis.

Mandatory/voluntary

Was it a mandatory survey to
be filled in by every visitor
who wanted to enter the Web
site, or was it a voluntary
survey?

A participagdo sera
voluntaria.

Incentives

Were any incentives offered
(eg, monetary, prizes, or non-
monetary incentives such as an
offer to provide the survey
results)?

Nao havera pagamentos ou
recompensas pela
participag@o na pesquisa.

Time/Date

In what timeframe were the
data collected?

Os dados s6 serdo coletados
apOs a aprovacdo da
realizacao do estudo pelo
CEP e autorizagdo da coleta
de dados pela Secretaria da
Satde do Municipio.

Randomization of
items or
questionnaires

To prevent biases items can be
randomized or alternated.

Nao sera utilizado.

Adaptive questioning

Use adaptive questioning
(certain items, or only
conditionally displayed based
on responses to other items) to
reduce number and complexity
of the questions.

Dado que todos os
participantes serao
convidados a responder as
mesmas questdes, ndo ha a
necessidade de uso de um
adaptive questioning.

Number of Items

What was the number of
questionnaire items per page?
The number of items is an
important factor for the
completion rate.

O ntimero de itens por pagina
¢ variavel. Os itens serdo
distribuidos em blocos para
evitar que fique cansativo e




isso tenha impacto na taxa de
preenchimento.

Number of screens
(pages)

Over how many pages was the
questionnaire distributed? The
number of items is an
important factor for the
completion rate.

Além da welcome page, sao
previstas duas paginas, como
descrito no item anterior.

Completeness check

It is technically possible to do
consistency or completeness
checks before the
questionnaire is submitted.
Was this done, and if “yes”,
how (usually JAVAScript)?
An alternative is to check for
completeness after the
questionnaire has been
submitted (and highlight
mandatory items). If this has
been done, it should be
reported. All items should
provide a non-response option
such as “not applicable” or
“rather not say”, and selection
of one response option should
be enforced.

Todos os itens da pesquisa
serdo considerados
obrigatorios e 0s
entrevistados serdo
solicitados a preencher os
itens pendentes antes de sair
da pagina da pesquisa na qual
o item estava contido. A
maioria dos itens, exceto os
itens de triagem (screening
items), inclui as opgdes "Nao
sei / ndo tenho certeza" ou
"Nao quero responder".

Review step

State whether respondents
were able to review and
change their answers (eg,
through a Back button or a
Review step which displays a
summary of the responses and
asks the respondents if they are
correct).

Os respondentes podem
revisar os dados fornecidos
usando o botdo “Previous
Page” (back button) no
questionario eletronico.

Response rates

Unique site visitor

If you provide view rates or
participation rates, you need to
define how you determined a
unique visitor. There are
different techniques available,
based on IP addresses or
cookies or both.

Na3o serdo utilizados cookies
ou armazenagem de /P
adresses.

View rate (Ratio of
unique survey
visitors/unique site
visitors)

Requires counting unique
visitors to the first page of the
survey, divided by the number
of unique site visitors (not
page views!). It is not unusual
to have view rates of less than
0.1 % if the survey is
voluntary.

Nao aplicavel.




Participation rate
(Ratio of unique
visitors who agreed to
participate/unique
first survey page
visitors)

Count the unique number of
people who filled in the first
survey page (or agreed to
participate, for example by
checking a checkbox), divided
by visitors who visit the first
page of the survey (or the
informed consents page, if
present). This can also be
called “recruitment” rate.

A taxa de participacdo sera
calculada usando recursos do
REDCap.

Completion rate
(Ratio of users who
finished the
survey/users who
agreed to participate)

The number of people
submitting the last
questionnaire page, divided by
the number of people who
agreed to participate (or
submitted the first survey
page). This is only relevant if
there is a separate “informed
consent” page or if the survey
goes over several pages. This
is a measure for attrition. Note
that “completion” can involve
leaving questionnaire items
blank. This is not a measure
for how completely
questionnaires were filled in.
(If you need a measure for this,
use the word “completeness
rate”.)

A taxa de preenchimento
(questionarios completos)
sera calculada utilizando o
REDCap.

Preventing multiple entries from the same individual

Cookies used

Indicate whether cookies were
used to assign a unique user
identifier to each client
computer. If so, mention the
page on which the cookie was
set and read, and how long the
cookie was valid. Were
duplicate entries avoided by
preventing users access to the
survey twice; or were duplicate
database entries having the
same user ID eliminated before
analysis? In the latter case,
which entries were kept for
analysis (eg, the first entry or
the most recent)?

N3do serdo usados cookies.

IP check

Indicate whether the IP address
of the client computer was
used to identify potential
duplicate entries from the same

O enderego de /P nao sera
armazenado, de modo a
proteger a privacidade do
respondente.




user. If so, mention the period
of time for which no two
entries from the same IP
address were allowed (eg, 24
hours). Were duplicate entries
avoided by preventing users
with the same IP address
access to the survey twice; or
were duplicate database entries
having the same IP address
within a given period of time
eliminated before analysis? If
the latter, which entries were
kept for analysis (eg, the first
entry or the most recent)?

Log file analysis Indique se outras técnicas para | Nao sera utilizado.
analisar o arquivo de log para
identificacdo de varias
entradas foram usadas. Se sim,
descreva.
Registration In “closed” (non-open) Os links serdo
surveys, users need to login disponibilizados pelos
first and it is easier to prevent | pesquisadores via e-mail. O
duplicate entries from the same | preenchimento do
user. Describe how this was questionario podera ser feito
done. For example, was the em celulares, tablets ou
survey never displayed a computadores com acesso a
second time once the user had | internet.
filled it in, or was the
username stored together with
the survey results and later
eliminated? If the latter, which
entries were kept for analysis
(eg, the first entry or the most
recent)?
Analysis
Handling of Were only completed Apenas questionarios com
incomplete questionnaires analyzed? Were | respostas completas serdo
questionnaires questionnaires which incluidos no banco de dados
terminated early (where, for final.
example, users did not go
through all questionnaire
pages) also analyzed?
Questionnaires Some investigators may Os participantes que

submitted with an
atypical timestamp

measure the time people
needed to fill in a
questionnaire and exclude
questionnaires that were
submitted too soon. Specify
the timeframe that was used as

responderem o instrumento
em um tempo inferior a 5
minutos serdo excluidos das
analises. Este tempo sera
revisto a posteriori, de acordo
com a presenca de valores




a cut-off point, and describe

how this point was determined.

atipicos em um box-plot da
distribui¢do dos tempos de
respostas obtidos.

No REDCap, as tags de acao
@NOW e @HIDDEN-
SURVEY sao usadas para
capturar o tempo que o
participante leva para
preencher o instrumento.

Statistical correction

Indicate whether any methods
such as weighting of items or
propensity scores have been
used to adjust for the non-
representative sample; if so,
please describe the methods.

Nao sera utilizado.




Apéndice 2. Questionario aplicado aos alunos da graduagdo da Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto através do e-mail institucional.

Tabelasde 1 a5

Tabela 1. Perfil dos participantes. Em relacdo a sua formacao:

Questiao N(%)
Apos ler o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido
Concordo em participar da pesquisa 79 (98,7%)
Nao quero participar da pesquisa 1 (1,3%)
Vocé é estudante do curso de graduacio da FORP-
USP
Sim 79 (98,7%)
Nio 0 (0)
Qual ano da graduacio vocé esta cursando em 2021?
1° 2 (2,5%)
2° 7 (8,9%)
3° 18 (22,8%)
4° 19 (24,1%)
5° 33 (41,8%)
Vocé ja cursou ou esta cursando as disciplinas
obrigatérias de Terapéutica medicamentosa e ou
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial ou, as
optativas de areas correlatas (DAPE, Pacientes
especiais)
Nao 4 (5,1%)

Apenas uma das obrigatdrias
Jé& conclui as duas obrigatorias
Ja& conclui as duas obrigatorias e mais uma optativa

Ja& conclui as duas obrigatorias e duas optativas
Prefiro ndo responder

19 (24,1%)
44 (55,7%)
11 (13,9%)
1(1,3%)
0 (0)

Tabela 2. Sobre conhecimentos gerais adquiridos até aqui:

Questao

Vocé sabe a diferenca entre uso profilatico e uso terapéutico de

antimicrobianos orais?
Sim

Nao

Naio sei/ ndo tenho certeza

71 (89,9%)



Prefiro ndo responder

Vocé acredita que essa diferenca se da principalmente por qual
razao?

Profilatico ¢ usado para prevenir a ocorréncia de infecgdo e terapéutico
¢ usado para tratar a infec¢ao ja instalada

Profilatico ¢ usado para tratar a infecgdo ja instalada e terapéutico ¢
usado para prevenir a ocorréncia de infecgdo

Profilatico e terapéutico tem objetivos semelhantes e se sobrepoe
Nao sei/ ndo tenho certeza

Prefiro ndo responder

Qual critério vocé avalia no momento de selecionar um antibiotico
para seu paciente, seja profilitico ou terapéutico?

Ser seletivo

Ser bactericida

Ter acdo rapida

Ser administrado via oral

Ter baixo custo ou poder ser encontrado nas UBS

Prefiro ndo responder

Vocé sabe a diferenca entre o antibiético bactericida
bacteriostatico?

Sim

nao

ndo sei/ ndo tenho certeza

Prefiro ndo responder

Qual o antibidtico de primeira escolha para tratamento das
principais infec¢des bacterianas que afetam os tecidos orais?
Amoxicilina

Clindamicina

Azitromicina

Tetraciclina

ndo sei/ ndo tenho certeza

Prefiro ndo responder

Qual o tempo minimo que vocé prescreve o tratamento com o
antibiotico para tratamento de infec¢oes bacterianas orais?

3 dias

5 dias

7-10 dias

10 dias

Até desaparecerem os sintomas

Prefiro ndo responder

69 (97,2%)

2 (2,8%)

0
0
0

51 (64,6%)
16 (20,3%)
0
5 (6,3%)
1 (1,3%)
6 (7,6%)

71 (89,9%)
2 (2,5%)
6 (7,6%)

0

76 (96,2%)
1 (1,3%)
1 (1,3%)

0
1 (1,3%)
0

2 (2,5%)
12 (15,2%)
64 (81%)
0
0
1 (1,3%)



Quais antibiodticos de escolha para pacientes alérgicos a penicilina?

Amoxicilina 0
Cefalexina 7 (8,9%)
Azitromicina 16 (20,3%)
Clindamicina 59 (74,7%)
Tetraciclina 3 (3,8%)
ndo sei/ nao tenho certeza 7 (8,9%)
Prefiro ndo responder 0
Tabela 3.
Questao N(%)

Antibidticos ndo sdo capazes de selecionar a bactéria que atacam,
portanto também destroem a microbiota saudavel que habita nosso
corpo. Sobre a alternativa, assinale o quanto vocé concorda com
ela:

Concordo totalmente 17 (21,5%)
Concordo parcialmente 38 (48,1%)
Discordo parcialmente 10 (12,7%)
Discordo totalmente 11 (13,9%)
Prefiro ndo responder 3 (3,8%)

O uso inadequado de antibioticos pode causar infeccoes
secundarias, as vezes até mais agressivas, do que a infec¢io para a
qual foram prescritos. Sobre a alternativa, assinale o quanto vocé
concorda com ela:

Concordo totalmente 59 (75,6%)
Concordo parcialmente 12 (15,4%)
Discordo parcialmente 1(1,3%)
Discordo totalmente 4 (5,1%)
Prefiro ndo responder 2 (2,6%)

Marque os casos nos quais vocé acredita ser preciso a indicacio do
antibiotico profilatico:

Qualquer procedimento invasivo independente da condi¢do sistémica

do paciente 3 (3.8%)
Diabéticos com controle glicémico adequado 6 (7,6%)
Diabéticos com controle glicémico inadequado 58 (73,4%)
Pacientes imunocomprometidos 69 (87,3%)
Pacientes desnutridos 21 (26,6%)
Intervengoes realizadas em areas infectadas 50 (63,3%)

Pacientes hipertensos 9 (11,4%)



Pacientes portadores de protese ortopédica
Portadores de protese cardiaca valvar
Pacientes com histérico de febre reumatica
Pacientes submetidos a transplante cardiaco

De acordo com as novas recomendacdes da AHA de 2007, somente
pacientes de alto risco para o desenvolvimento de endocardite
infecciosa devem receber profilaxia antibiotica. Sabendo disso,
quais casos NAO receberiam o protocolo de antibiético terapia
profilatica?

Protese valvar cardiaca

Defeito septal atrial (sopro)

Doenga isquémica cardiaca

Infarto agudo do miocérdio

Valva adrtica bicuspide

Endocardite bacteriana prévia

Hipertensao arterial sistémica

Febre reumaética sem disfun¢do valvar
Marca passos ou desfibriladores implantados
Ventriculo Gnico (malformagdo cardiaca congénita)
Prefiro ndo responder

Qual o protocolo indicado para profilaxia antibidtica em pacientes
de alto risco a desenvolver endocardite infecciosa?

Amoxicilina -2g(adulto) -50mg/kg(crianga), de 30 a 60 minutos antes
do procedimento.

Clindamicina - 300mg (adulto) -10mg/kg(crianca), de 30 a 60 minutos
antes do procedimento no caso de individuos alérgicos a penicilina

Amoxicilina -1g(adulto) -25mg/kg(crianga), de 30 a 60 minutos antes
do procedimento e tomar de 8 em 8 horas 500mg (adulto e 25 mg/kg
(crianga) durante os proximos 5 dias depois do procedimento.

Amoxicilina -4g(adulto) e -100mg/kg(crianga), 60 minutos antes do
procedimento.

N3do sei/ ndo tenho certeza
Prefiro ndo responder

Selecione a seguir, o(s) procedimento(s) que julga necessario se fazer
o uso do antibidtico profilatico, no caso de serem realizados em

paciente de alto risco de infeccio metastatica:

Exodontias
Tratamento periodontal

10 (12,7%)
74 (93,7%)
61 (77,2%)
64 (81%)

6 (7,6%)

37 (46,8%)
17 (21,5%)
26 (32,9%)
19 (24,1%)
6 (7,6%)

52 (65,8%)
27 (34,2%)
17 (21,5%)
21 (26,6%)
13 (16,5%)

49 (62%)

1 (1,3%)

15 (19%)

2 (2,6%)

12 (15,2%)
0

73 (92,4%)
54 (68,4%)



Profilaxia com escovas de Robinson e pasta profilatica quando previsto
sangramento

Raspagem e alisamento radicular

Instalacdo de implantes
Restauragdes subgengivais com resina

Reimplantes de dentes avulsionados

10 (12,7%)

47 (59,5%)
74 (93,7%)
11 (13,9%)
53 (67,1%)

Preparo para proteses fixas 3 (3,8%)

Colocacgao de bandas ortodonticas 2 (2,5%)

Injecdes anestésicas locais intraligamentar 10 (12,7%)

Nao sei/ ndo tenho certeza 4 (5,1%)

Prefiro ndo responder 0
Tabela 4. Agora sobre o atendimento clinico de pacientes:

Questao N(%)

Durante a sua graduacio vocé recebeu um treinamento especifico

para o atendimento de pacientes com chances de desenvolver

infeccao de sitio cirurgico e/ou infeccio metastatica?

Sim 39 (49,4%)

Nao 20 (25,3%)

Nao sei 18 (22,8%)

Prefiro ndo responder

Vocé considera ter conhecimento suficiente relacionado a conduta
odontologica em pacientes com risco de desenvolver infec¢io de
sitio cirurgico e/ou infec¢cio metastatica?

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro ndo responder

Vocé conhece o protocolo da American Heart Association (AHA-
2007) para prevencao de endocardite? Se sim, onde obteve
conhecimento?

Nao

Sim, durante a faculdade

Sim, em projetos externos

Sim, através de pesquisa propria

Prefiro ndo responder

Com que frequéncia, durante a semana de clinicas, vocé atende

pacientes com risco de desenvolver infeccoes metastaticas, ou seja,
bacteremias nao transitorias/reacio além da esperada?

2 (2,5%)

19 (24,1%)

46 (58,2%)

14 (17,7%)
0

7 (8,9%)
67 (84,8%)
2 (2,5%)
0
3 (3,8%)



Menos de 1 vez por semana
1-2 vezes na semana

2-4 vezes na semana

Mais de 20 vezes por més
Nao sei/ Nao tenho certeza
Prefiro ndo responder

Em relacio ao atendimento de pacientes com algum risco de
desenvolver infeccdes metastaticas, 0 quao vocé se sente seguro?
Muito seguro

Seguro

Pouco seguro

Nada seguro

Nao sei/ Nao tenho certeza

Prefiro nao responder

Quando vocé atende um paciente com risco de desenvolver infec¢ao
metastatica, vocé entra em contato com o médico clinico que
acompanha o paciente

Sim, sempre

Sim, apenas quando o paciente estd com doenca base ndo controlada

Nao, nunca

Nao, pois na minha rotina ¢ dificil este tipo de comunicagao

Nao quero responder

Durante o atendimento desses pacientes vocé costuma fazer algum
tipo de orientagdo sobre o cuidado e a correlacio da saude bucal com
a saude e condicoes cardiacas?

Sim, fago sempre, com qualquer paciente

Faco as vezes, nos casos onde ha algum tipo de condigdo ruim de
higiene bucal

Nunca fiz

Nao sei/ Nao tenho certeza

Prefiro ndo responder

Sobre a importincia do papel do cirurgiio dentista, na orientacio e
tratamento de pacientes que possuem o risco de desenvolver algum
tipo de bacteremia metastatica, vocé considera?

Muito importante

Pouco importante

Nada importante

Nao sei/ Nao tenho certeza

Prefiro ndo responder

61 (77,2%)
2 (2,5%)
0
0
13 (16,5%)
3 (3,8%)

1 (1,3%)
15 (19%)
49 (62%)
7 (8,9%)
5 (6,3%)
2 (2,5%)

27 (34,2%)
29 (36,7%)

4 (5,1%)
7 (8,9%)
12 (15,2%)

46 (58,2%)
28 (35,4%)

3 (3,8%)
0
2 (2,5%)

76 (96,2%)
0
0
2 (2,5%)
1(1,3%)




Tabela 5. Agora sobre barreiras e dificuldades no seu aprendizado:

Questao N(%)

A forma como o conteudo do uso de antimicrobianos orais ¢
ministrada em seu curso de graduacio ¢ uma barreira encontrada
por vocé para seu aprendizado?

Nao ¢ uma barreira 42 (53,2%)
E barreira 20 (25,3%)
E uma forte barreira 2 (2,5%)
Nao sei/ ndo tenho certeza 14 (17,7%)
Prefiro ndo responder 1 (1,3%)

O tempo que vocé tem para o atendimento aos pacientes durante as
disciplinas clinicas ou para estudo é uma barreira encontrada por
vocé para avaliar adequadamente a necessidade do uso de
antimicrobianos orais?

Nao ¢ uma barreira 34 (43%)
E barreira 34 (43%)
E uma forte barreira 0

Nao sei/ Nao tenho certeza 10 (12,7%)
Prefiro ndo responder 1 (1,3%)

A diferenca de condutas clinicas entre os professores em relacio ao
uso de antimicrobianos orais é uma barreira encontrada por vocé
para o seu aprendizado?

Nao ¢ uma barreira 18 (22,8%)
E barreira 42 (53,2%)
E uma forte barreira 14 (17,7%)
Nao sei/ Nao tenho certeza 5 (6,3%)
Prefiro ndo responder 0

A dificuldade de alguns pacientes em relatar adequadamente sua
histéria clinica é uma barreira encontrada por vocé para tomar a
decisdo do uso de antimicrobianos orais?

Nao é uma barreira 7 (8,9%)
E barreira 49 (62%)
E uma forte barreira 20 (25,3%)
Nao sei/ Nao tenho certeza 3 (3,8%)

Prefiro ndo responder 0




Apéndice 3. Cartdo informativo a pacientes e profissionais da area da saude divulgado pela
AHA. Prevention of Infective Endocarditis Wallet Card

Antibiotic Prophylactic Regimens
for Dental Procedures

Regimen - Single dose 30 to 60 minutes before procedure

Situation I Agent I Adults I Children
Oral Amoxicillin 2g 50 mg/kg
Unable to Ampicillin OR 2giMorlv 53\4%?/'59
take oral prE— 50 ma/k
medication azoun or mg/kg
ceftriaxone 1giMorlV IMorlV
Cephalexin* 249 50 mg/kg
OR
Allergic to Azithromycin or
penicillins or clarithromycin 500 mg 15 mg/kg
ampicillin—
oral regimen OR
<45kg,
Doxycycline 100 mg 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg
Allergic to
penicillin or .
ampicillin and Cefqzolm or 1gMorlV 50 mg/kg
ceftriaxonet IMorlV
unable to take
oral medication

Clindamycin is no longer recommended for antibiotic prophylaxis for a dental procedure.
IM indicates intramuscular; and IV, intravenous.
* Or other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or
pediatric dosing.
1 Cephalosporins should not be used in an individual with a history of anaphylaxis,
angioedema, or urticarial with penicillin oral ampicillin.

Fonte: American Heart Association, Inc. Wallet card

Disponivel em https://cpr.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Comissdao de Graduacio

Folha de Informacéao

Em consonancia com a Resolugdo CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (FORP/USP) em sua 5092 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de maio de 2022,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador) no formulario de indicacdo de orientador
(conforme anexo).

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.

Prof. Dr. Michel Reis sora
Presidente da Comissao de Graduacao
FORP/USP

AVENIDA DO CAFE S/N° - TEL: (0XX16) 3315-3952/3972 - FAX: (0XX16) 3315-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP. - BRASIL



IIma. Sra.
Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Presidente da Subcomissao para Avaliagdo dos TCCs da FORP

FORMULARIO DE INDICACAO DE ORIENTADOR(A)

DADOS PESSOAIS
Nome: Pamela Martins Paschoalotto
N° USP: 10294290 Periodo: 9° periodo
Telefone de contato: (12) 99614-6724 E-mail USP: paschoalottopamela@usp.br

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Nome do Orientador(a): Ana Carolina Fragoso Motta
Departamento: DESCOL
Area de conhecimento: Estomatologia

Subarea: Uso racional de antimicrobianos

MODALIDADE

Modalidade:

Pesquisa Cientifica, Tecnologica e Educaciona

ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, Prof(a). Dr(a). Ana Carolina Fragoso Motta, aceito ser orientador(a) do(a) aluno(a) supracitado(a),

comprometendo-me a orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusdo de Curso em

todas as suas etapas.

Declaramos ter pleno conhecimento do Regulamento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da FORP, estando,

portanto, cientes de que este TCC podera ser incluido na Biblioteca Digital de trabalhos Académicos (BDTA) da

USP.

Olfbtta.

Ao N Gahoaldio

Pamela Martins Paschoalotto Ana Carolina Fragoso Motta



