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RESUMO

Objetivou-se identificar a sensibilidade, especialmente a amoxacilina, das cepas
bacterianas presentes nas lesdes de origem endodontica, em pacientes oriundos do Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) de Mossor6/RN. A analise de antibiograma foi
realizada a partir de material oriundo de abscessos dento alveolares em fase de drenagem
em 30 unidades amostrais/pacientes. Apds aceitacdo da participagcdo na pesquisa, 0
paciente era submetido ao tratamento endodontico, seguindo as normas e protocolos
estabelecidos para 0 mesmo neste local. Posteriormente ao acesso, era entao executada
a coleta de material através de seringa de 01 cc quando possivel (na presenca de
secrecao), ou através de SWAB. O material coletado era imediatamente acondicionado em
meio de transporte e direcionado ao Centro de Analise Clinicas e Imunoldgicas de Mossoro
(CACIM), onde as cepas foram cultivadas, seguindo os protocolos de cultivo e
antibiograma, preconizados pelo CLSI 2013. A técnica utilizada, além do objetivo principal
da identificacdo das cepas, buscou também a exequibilidade. Obteve-se como resultados,
nas trinta lesGes coletadas, oito cepas bacterianas apontadas como responsaveis pelo
guadro infeccioso instalado, sendo que, mesmo na impossibilidade de cultivo de
anaerobias, observou-se um indice de 71,5% destas cepas que ndo responderam

positivamente a amoxicilina.

Palavras-Chave: Antibiograma, Amoxicilina, Endodontia.



ABSTRACT

This study aimed to identify the sensitivity, especially to amoxicillin, the bacterial
strains present in endodontic lesions in patients from the Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) of Mossoro / RN. The antibiogram analysis was made from material
from dental abscess of 30 patient . After acceptance of participation in the study, patients
were submitted to endodontic treatment, following the rules and protocols established for
the same in this place. Later access, was then executed the collection of material through
01 cc syringe when possible (in the presence of secretion), or through SWAB. The collected
material was immediately packed in means of transport and directed to the Centro de
Analises Clinicas e Imunologicas de Mossoro (CACIM), where the strains were grown,
following the cultivation protocols and sensitivity, recommended by CLSI 2013. The
technique used in addition to the primary purpose of identification of strains, also sought the
feasibility. Was obtained as a result, the thirty collected injuries, eight bacterial strains
identified as responsible for the infectious condition installed, and even in anaerobic
cultivation is not possible, there was a 71.5% rate of these strains not responded positively

to amoxicillin.

Keywords: Antibiogram, Amoxicilin, Endodontics.
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1. INTRODUCAO

A histéria da pesquisa sobre a descricdo da presenca de bactérias nos canais
radiculares tem o seu primeiro e, fundamental passo, com Miller em 1894, que comprovou
a presenca bacteriana, ao examinar esfregacos oriundos de canais radiculares de
elementos dentais necréticos®. Somos muitas vezes levados a nos orientar por pesquisas
i vélidas - realizadas em paciente com outras caracteristicas sociais, econémicas, culturais
em outros espacos geograficos.

Embora hoje tenhamos uma microbiota endodbntica amplamente estudada, e
caracterizada, necessario se faz ressaltar a caracteristica loco-regional, como fator
importante na determinacdo dos componentes da comunidade bacteriana, mesmo
evidenciando-se a impossibilidade ainda de cultivo de muitas modalidades de bactérias
orais*,

Deve-se ressaltar que mesmo com 0s avancgos técnicos e cientificos na endodontia,
€ eminente a necessidade do conhecimento do contetdo bacteriano das lesfes periapicais.
A permanéncia de conteudo bacteriano no interior dos canais endodonticos, constitui um
dos principais motivos de insucesso nos tratamento?’. Um elevado namero de
microrganismos ja foi identificado nos canais radiculares e nas lesdes adjacentes, havendo
uma grande variabilidade bacteriana. Nestas variacdes encontramos diferencas relativas
as suas exigéncias metabolicas, por exemplo: fermentacdo de determinados aglUcares em
maior ou menor quantidade , bem como a necessidade ou ndo de oxigénio, e tantos outros
fatores que devem ser analisados no ato da prescricdo. O conhecimento sobre a
complexidade e a especificidade dessa microbiota aumentou significativamente com o
desenvolvimento de novas técnicas de obtencéo, e também com a ado¢éo de métodos de
classificacdo mais adequados**.

O tratamento com antibiéticos é um aspecto da farmacoterapia com a particularidade
de proporcionar tanto o combate ao fator etiolégico como a acao curativa. Esta modalidade
terapéutica, foi introduzida em meados do século XX, com o uso de sulfa (1935), penicilina
(1941), tetraciclinas(1948) e eritromicina (1952)%.

O uso de antibidticos na pratica odontolégica € caracterizado pela prescricdo
empirica com base em fatores epidemioldgicos e clinicos bacteriolégicos, resultantes da

utilizacdo de uma gama muito estreita de antibiéticos de largo espectro, por curtos periodos
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de tempo3®. As intervencdes para melhorar a qualidade da prescricdo de antibidticos em
odontologia cuidados primérios devem abordar questdes relacionadas com a prescricdo
inadequada, bem como proporcionar a educacao sobre as causas, a prevaléncia e impacto
da resisténcia aos antibiéticos*!. A pratica prescritiva deve ser baseada na revisdo das
evidéncias cientificas 2.

Quando usa-se de maneira continua e indiscriminada os antimicrobianos
proporciona-se um desenvolvimento crescente de resisténcia, originando patdégenos
panresistentes, tornando este um problema global?> A resolutividade dos procedimentos
odontolégicos remete a um questionamento sobre o emprego correto da antibioticoterapia
sistémica, devendo esta ser fundamentada e criteriosa, justificando sua utilizagdo. O
antibiético € uma arma fundamental contra infec¢des, este requer, entretanto uma correta
indicacdo de quem o prescreves®,

Um bom conhecimento sobre a prescricdo de antimicrobianos €, portanto,
fundamental na luta contra a resisténcia bacteriana®*, considerando-se a necessidade de
intervencdes odontoldgicas, sobre infec¢des, e a evidente preocupacdo relatada pelos
autores citados.

Para avaliar a pratica prescritiva no servico publico de Mossoro-RN, necessério se
faz obter elementos tangiveis, no sentido de identificar a pratica prescritiva no maior numero
de localidades, e realidades, possiveis, para efeito comparativo. Objetivou-se portanto,
avaliar qual(is) a especialidade(s) antibidtica(s) esta(ao) sendo prescrita(s) por profissionais
da rede publica do municipio, neste ponto € fundamental a RDC n°® 20 de 20 de maio de
2011, que estabelece entre outros temas, a necessidade de retencdo de uma via do
receituario, onde foi prescrito o antimicrobiano, e por fim, coletar material oriundo das lesdes
periapicais de pacientes que foram submetidos a tratamento endodontico, no centro de
especialidades odontoldgicas, determinando através de cultura , a cepa dominante na
lesdo, e do antibiograma, a sensibilidade ou resisténcia aos grupos de antimicrobianos

usados por dentistas da rede publica do municipio de Mossor4-RN.

1.1 O PROBLEMA:
O centro de especialidades odontoldgicas iniciou suas atividades no municipio de

Mossoro-RN, antes mesmo do advento do programa Brasil Sorridente do Governo Federal,
primeiramente com o servi¢co de endodontia. Este servico vem relatando ao longo do tempo,

varios casos onde o manejo terapéutico mostrou-se ineficaz para as infecgdes de origem
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endoddntica. Ha dentro da comunidade odontolégica atuante no servigco publico de
Mossoro-RN, a utilizacdo correta de antimicrobianos? Qual o antibiético mais prescrito?

Sua prescricéo € eficaz?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar a sensibilidade a amoxicilina de bactérias aerdbias presentes em lesbes de

origem endodéntica de pacientes do CEO de Mossor6/RN.

1.2.2 Objetivos Especificos:

Identificar o(s) antimicrobiano(s), mais prescrito(s) por odontélogos do servico

publico de Mossoro-RN.
Avaliar as variagOes bacterianas presentes em abscessos dento alveolares.

Comparar a agado da amoxicilina e outros antibitticos, frente as modalidades

bacterianas encontradas.
Verificar alternativas terapéuticas para o manejo das infec¢cdes odontolégicas.

Avaliar se ha interferéncia do uso prévio de antibiéticos pelo paciente no

resultado do antibiograma realizado pos-coleta de bactérias dos canais radiculares

2. JUSTIFICATIVA

As infec¢cdes de origem odontolégica sdo consideradas um problema de saude
publica bem como causa de mortalidade na populacdo, mesmo sendo seus métodos de
prevencdo e controle, amplamente conhecidos®. Ndo ha relagcdo entre a incidéncia de
infeccbes odontogénicas e o género 2%°, embora estudos menos recentes apontem uma
predilecdo pelo género masculino'®?8. N&do pode-se em nossa realidade identificar no
carater etario uma variante importante sobre o quadro estudado, todavia, o contexto

socioeconémico sim, em funcdo varios aspectos como: um maior acometimento na
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populacdo de baixa renda predomina, a maior dificuldade de acesso a informacédo, a
acOes curativas, a meios de prevencao entre outros.

Em alguns trabalhos, verificamos que existem diversas implicagdes decorrentes das
infeccbes odontogénicas, concorrendo de forma importante para eventos como a
prematuridade ou baixo peso ao nascer® , fibrilacdo atrial?®, tromboflebite de seio
cavernoso® entre outras.

A terapéutica medicamentosa, em especial o uso de antimicrobianos, é um
importante fator do conjunto de acdes a serem realizadas, desde que corretamente usado,
gue concorrem para a remissao e cura do processo infeccioso. O pronto atendimento
odontologico publico da cidade de Mossord, atende em média a seiscentos e vinte
pacientes por més, dentre os quais a grande maioria, corresponde a infec¢des de origem
odontogénicas, que em muitos casos necessitam de uso de antimicrobianos, devidamente
assinalada naquele servico.

A cotidiana e longa experiéncia clinica deste mestrando no setor de endodontia do
CEO de Mossoré/RN tornou-se fundamental para identificacdo do problema corrente nos
consultérios de endodontia daquela instituicdo. O manejo terapéutico das infeccdes
odontogénicas, estd em muitos casos, mostrando-se ineficiente, quadros clinicos de
osteomielite de Garrett, angina de Ludwig, quadros abscedantes onde existe risco de morte,
sao alguns dos casos que se encontram registrados naquele servigo.

Os elementos elencados, justificam a exequibilidade deste trabalho, cujo intuito, €
elucidar com a metodologia proposta, a pratica prescritiva dos profissionais do servigo
publico de Mossoro-RN, a sensibilidade das amostras bacterianas colhidas em lesbes de
origem endodéntica, o que possibilitara na condicao de retorno deste trabalho, acdes com
vistas ao desenvolvimento do uso de antimicrobianos de maneira mais assertiva,
conferindo a partir da disseminacéo dos dados coletados, uma colaboracéo para a atuacéo
do profissional da odontologia, frente aos processos infecciosos de origem odontogénica.
Ha neste trabalho, a preocupacdo da reprodutibilidade do trabalho, pois os exames

empregados caracterizam-se por serem exequiveis em laboratérios microbioldgicos.

ll. REVISAO DA LITERATURA
Antimicrobianos sao por definicdo substancias que promovem a morte ou inibicdo do

crescimento de microorganismos’, O uso de antibiéticos em sadde bucal é caracterizada
pela prescricdo empirico com base em fatores epidemioldgicos e clinicos bacteriologicos,

resultantes da utilizacdo de uma gama muito estreita de antibidticos de largo espectro, por
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curtos periodos de tempo3®°. As intervencGes para melhorar a qualidade da prescricdo de
antibiéticos em odontologia devem abordar questdes relacionadas com a prescricdo
inadequada, bem como proporcionar a educacao sobre as causas, a prevaléncia e impacto
da resisténcia aos antibiéticos. Muitos trabalhos ressaltam a necessidade da pratica
prescritiva deve ser baseada na revisdo das evidéncias cientificas*4. Os principios para
tratamento das infeccbes de origem dental, sugerem que um antibiético, devera ser
utilizado para complementar o tratamento?’. Como ja antes ressaltado, a resisténcia
bacteriana € efetivamente preocupante, a prescricdo inadequada de antibidticos por
profissionais da salde é uma preocupacdo mundial 2. Varios estudos apontam para a
necessidade de projetos de educacao continuada para melhor fundamentacao da prética
prescritiva entre os profissionais da odontologia 22413,

Existem algumas maneiras de classificar os antimicrobianos, inicialmente em funcéo
do microrganismo sobre o qual tem efeito: antibacteriano, antiviral, antifUngico e
antiparasitario. Dentro dos antibacterianos, pode-se ainda classificar em funcédo de sua
origem como: antibiético, produzido por microrganismos; quimioterapico, produzido
sinteticamente. Ou em funcéo de seu espectro de acdo: espectro estreito: atingem apenas
alguns tipos ou espécies microrganismos; espectro estendido: sdo de espectro
intermediario, atingindo, por exemplo, gram positivas, € apenas uns poucos gram
negativos; e, espectro amplo: atingem uma vasta variedade bacteriana??.

Outra possibilidade diz respeito a sua acdo sobre os microrganismos: bactericida
(promove a morte da célula bacteriana) e bacteriostéatico.( inibe o crescimento bacteriano)
7.

Para efeito de compreensao pode-se classificar os antimicrobianos em funcéo de
suas composicoes:

1. Penicilinas: penicilina G, amoxicilina, ampicilina, oxacilina,;
2. Cefalosporinas

12 geracao: cefalexina, cefaxodril, cefalotina, e cefazolina, 22 geracao: cefaclor,
cefprozil, cefixima; 32 geracédo: ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, cefepima; 42 geracao:
ceftarolina e ceftobiprole;

3. Monobactamicos: aztreonam;
4. Carbapenémicos: doripenem, imipenem, meropenem, ertapenem;

5. Aminoglicosideos: gentamicina, tobramicina, amicacina, netilmicina, estreptomicina;
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6. Macrolideos: eritromicina, espiramicina, roxitromicina, azitromicina, claritromicina;
7. Quinolonas: 12 geragcao: ac. nalidixico, ac. pipemidico, piromidico; 22 geracao:
norfloxacina; 32 ciprofloxacina, pefloxacina, ofloxacina, iomefloxacina; 42 geracgao:
levofloxacina, gatifloxacina; 52 geracao: moxifloxacina, gemifloxacina;
8. Tetraciclinas: tetraciclina, oxitetraciclina, minociclina, limeciclina;
9. Glicilciclinas: tigeciclina;
10. Afenicois: clorafenicol, tiafenicol;
11. Sulfonamidas e sulfametoxazol/trimetoprim: sulfadiazina e sulfametoxazol,
12.Glicopeptideos; vancomicina, teicoplanina;
13. Lipopeptideos: daptomicina; lipoglicopeptideos: telavancina.
nitromidazolicos: metroniodazol, nimorazol, secnidazol, tinidazol, benzonidazol;
14 Lincosaminas: lincomicina, clindamicina;
15. polimixinas: polimixina B, polimixina; e,
16.antissépticos urinarios: nitrofurantoina, metenamina; rifamicinas: rifampicina, rifamicina;
oxazolidonas: linezolida; fosfomicina: fosfomicina trometamol. ’

Ainda ha a classificacdo por mecanismo de acédo, que auxilia na escolha do farmaco
ideal para o tratamento proposto:
1. Inibicdo da sintese da parede celular: penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos,
bacitracina, vancomicina, teicoplanina, fosfomicina, aztreonan, daptromicina,
2. Alteragdo da membrana celular: atuam sobre a membrana citoplasmatica: polimixina B,
colistina, daptromicina, tirotricina, anfotericina b, nistatina, miconazol, cetoconazol,
fluconazol, itraconazol, voriconazol,
3.Agem inibindo a sintese do acido nucleido : metronidazol, quinolonas, novobiocina,
griseofulvina, 5-flucitosina, ribavirina, vidarabina, aciclovir, ganciclovir, cidofovir, boceprevir,
telaprevir, fanciclovir, valaciclovir, penciclovir,zidovudina, didanosina, zalcitabina,
estavudina, lamivudina, abacavir, darunavir, tenofovir, efavirens, entricitabina, nevirapina;
4.Inibicdo da sintese proteica: tetraciclinas, clorafenicol,tiafenicol, clindamicina, lincomicina,
eritromicina, espiramicina, miocamicina, claritomicina , azitromicina, roxitomicina,
estreptomicina, canamicina, gentamicina, rifampcinas; e,
5.Inibicdo Metabdlica: sulmonamidas, trimetoprim, pirimetamina. ’

O mundo esta esgotando os antibiéticos. Entre as décadas de 40 e 60, foram criados
20 novas classes de antibiéticos, desde la entdo somente duas novas classes chegaram

ao mercado'?. O uso indiscriminado de antimicrobiano, seja na pratica clinica, seja na



19

industria, tem promovido um continuo crescimento da resisténcia bacteriana aos
medicamentos utilizados, a odontologia tem participagdo ativa no quantitativo de
prescricdes de antimicrobianos.

No Reino Unido por exemplo, estas prescricdes representam entre 7% e 11% do
total de prescricdes®®. Sabe-se que a infeccdo odontogénica, € composta por varios
microrganismos, envolvendo uma gama extensa de cepas, sendo caracteristicas desta,
como mencionado, o fato de ser polimicrobiana, enddégena, oportunista e dinamica,
direciona a atuacao prescritiva. Esta infec¢do esta diretamente relacionada a variacdo do
sistema ecoldgico bucal, e sua aparicdo, cura e evolucéo, estdo condicionados ao estado
de salde do paciente, a causa da infeccéo, sua localizacdo e gravidade4.

Varios estudos discorrem sobre a microbiota bucal, ou das lesfes de origem
odontolégicas, atualmente inclusive com cultivo de anaerdbios em alguns casos, esta
caracterizacao procura relacionar a sensibilidade dos microrganismos as drogas propostas.
O diagnostico de um abscesso € na maioria das vezes restrito a condigéo clinica, baseando-
se o tratamento deste quadro, em drenagem cirurgica, e desbridamento do sistema de
canais radiculares, e quando necessario a adequada terapéutica medicamentosa®’.

Em funcdo do conhecimento adquirido sobre a microbiologia das lesdes periapicais,
como também sobre a resisténcia bacteriana, a maneira como se prescreve antibidticos
vem se modificando®’.

Na Bélgica, o uso da amoxicilina isolada corresponde a pouco mais 33% das
prescricdes’®, este nimero se eleva ao levarmos em consideragdo as associagées, ou a
substituicdo por clindamicina, perfazendo um total de 82% das prescricdes. Na Republica
Tcheca encontrou-se um declinio no uso de penicilinas de espectro estreito de 4,8%,
tetraciclinas por 3,5% e macrolideos 3,6%, acompanhada de taxa de prescricdo de
aminopenicilinas combinados com inibidor de beta-lactamase de 8,9% e lincosaminas
aumento de 8,5%°%. Na Escdcia, ainda no inicio da primeira década deste século, foi
identificada entre os profissionais da odontologia que 49% destes utilizavam-se da
amoxicilina*’, neste mesmo trabalho, foram identificadas dezessete modalidade de
antibioticos prescritos pelos profissionais pesquisados.

No sul da Australia, identificou-se um conhecimento adequado do uso dos
antibioticos por parte dos dentistas pesquisados, apontando para o uso de amoxicilina em
50% dos casos de problemas periapicais, sendo que 49% dos entrevistados prescreveram

somente o antibiético, sem o devido tratamento local, que aconteceu posteriormente®!. Na
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Suica, foi observado que grande parte dos profissionais da odontologia ainda tinham
davidas sobre as indicacdes.

A frequéncia de prescricdo de um antibiético quando ndo era absolutamente
necessario foi relacionado a incerteza dos dentistas a respeito do diagnostico e terapia
correta. Nao surpreendentemente, dois tercos dos profissionais que responderam a
pesquisa, gostariam de ter orientacGes precisas para a utilizacdo destes farmacos?®.
Mesmo em trabalhos cujo objetivo foi averiguar a correta indicacdo do uso de antibiéticos,
como no Yemem, observa-se ainda que as penicilinas sejam as mais utilizadas, no
enfrentamento dos processos infecciosos orais, chegando a 72% do total das prescri¢cdes
avaliadas?.

Em Karachi foi identificada a amoxicilina como o antibidtico de escolha entre os
43,3% dos profissionais da odontologia, amoxicilina mais clavulanato em 34% das
prescricdes, e Metronidazol em 11,3%, para o tratamento de infec¢cdes dentarias agudas,
em pacientes sem qualquer alergia conhecida; Considerando eritromicina (22,5%),
cefalexina (23,6%) e clindamicina (30,30%) foi preferido para doentes alérgicos a
penicilina3!. Entre especialistas em endodontia dos Estados Unidos, foi identificado um
percentual de prescricdo de 61,48% de penicilina V, seguido da prescri¢cdo de clindamicina
com 29,59% das prescricdes®?. A amoxicilina foi eleita por 44,3% dos membros da
associacdo espanhola de endodontia com primeira escolha no tratamento dos quadros
agudos de origem endodontica, seguido da associacao desta droga com o clavulanato com
41,8% das prescricbes. Na india mais recentemente, foi relatado que a maioria dos
profissionais da odontologia pesquisados, utilizaram a combinacdo entre amoxicilina e
metronidazol, ficando a amoxicilina isolada na condicdo de segunda mais receitada em
29,1% das vezes®®.

Em muitos casos encontra-se ainda a amoxicilina como o antibiético mais prescrito,
como na Lituania, e em muitos estudos, como os da Ardbia Saudita®’, 1ra%8, 1émem?,
Noruega®, Nigérial®, a amoxicilina estd sempre como primeira escolha no momento de
utilizar um antibiotico, mas, em meédia temos entre 50% e 60% das receitas, havendo uma
crescente procura pelo uso das associagdes, visando a abrangéncia de bactérias gram
negativas, e anaerobias.

Vérias bactérias vém tornando-se resistentes aos antibidticos disponiveis. Esta
resisténcia aos antibidticos € um grave problema para os pacientes e para os sistemas de
salde e em hospitais. As bactérias frequentemente se tornam resistentes porque os antibiéticos
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sdo usados de forma excessiva e incorretamente!®. Como anteriormente elencado, existe
variagao no padréo prescritivo, em fungéo sim das diferencas loco-regionais, evidentemente
gue a resisténcia bacteriana € diferente entre as populagdes, o que dificulta o0 estabelecimento
de um protocolo a ser seguido, visto que , em determinadas regides ha um padrdo maior de

resisténcia a determinados farmacos.

3. lll. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa:
O estudo caracteriza-se por ser observacional, transversal, quali-quantitativo,

descritivo-analitico com abordagem técnica. realizado em paciente do CEO, do municipio
de Mossor6-RN, Brasil.

A cidade de Mossor6 esta localizada na regido Oeste do Rio grande do Norte, e tem
segundo o ultimo censo IBGE, um IDH de 0,720, tendo como equipamentos de salude no
ambito da odontologia, 64 equipes de estratégia de saude da familia, um pronto socorro
odontolégico, e dois centro de especialidades odontoldgicas, um destes centros de
espoecialidades odontoldgicas o de modalidade 3, foi realizada a coleta de dados.

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade do estado
do Rio Grande do Norte, sendo aprovado com parecer n® 1.380.613.

Teve-se nesta pesquisa como fonte motivadora o manejo terapéutico das infeccdes
de origem odontogénicas, em especial as periapicais. Em virtude do continuo recebimento
de pacientes no centro de especialidades odontolégicas CEO-I, cuja infeccdo ndo havia
sido debelada, ou, que de alguma maneira, gerou problemas outros ao paciente.

A resposta da pergunta desta pesquisa dependia do conhecimento inicialmente do
gue era praticado na odontologia nas varias disposicdes geograficas que fossem

disponiveis, o que foi identificado a partir da reviséo da literatura.
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Embora através da sensibilidade clinica, e informal se soubesse qual o antibiético
mais prescrito por profissionais da odontologia local (Mossor6/RN), precisava-se da
confirmacao estatitica para fundamentar a pesquisa.

Desta Forma, a pesquisa foi dividida em duas etapas:

1. No primeiro momento, identificou-se o antibiético mais prescrito pelos

odontdlogos do municipio de Mossoro.

A dispensacdo de antibidticos por parte das farmacias estd neste municipio,
condicionada a presenca de um farmacéutico, e devido a indisponibilidade deste
profissional em todas as unidades de saude do municipio, foi adotado pela secretaria de
saude, a divisdo da cidade em quatro grandes zonas geograficas, conforme mapa em
anexo (Anexo A), as unidades de saude eleitas para acomodar as farmacias publicas ,
levaram em consideracdo a sua estrutura fisica, e facilidade de acesso, ficando assim
dispostas:UBS 1 Chico Costa, zona norte; UBS 2 Maria Neide Soares Zona Leste; UBS 3
abolicdo 3 Zona oeste; e,UBS 4 boa vista Zona sul.

Antes do inicio da obtencdo dos dados referentes as prescricbes dos cirurgides-
dentistas , foi procurada a coordenacédo das farmacias publicas do municipio de Mossoro,
onde fomos autorizados a realizar a pesquisa, bem como fomos informados da
disponibilidades de algumas especialidades antibiéticas, previamente informada aos
profissionais da odontologia. Percorreu-se as referidas unidades de saude, sendo eleitos 3
ultimos meses do ano de 2014, para identificar-se qual o antibiético mais prescrito por
dentistas. O espaco temporal, de 03 meses foi determinado em funcéo da prévia analise
de outros estudos citados nas referencias bibliograficas?’: 2214,

Utilizou-se para tal como critérios de inclusdo: prescricdes legiveis de antibitticos
receitados por cirurgides dentistas; e, como critérios de exclusdo: prescricdes da rede
privada de atendimento e prescricdes com mais de seis meses de sua realizacéo.

O material foi coletado junto aos arquivos de cada farmécia polo do municipio, supra
citadas, catalogados estes dados, no local, conforme j& pormenorizado , sendo distribuidos
em tabelas, de modo que néo se fez necessario o transporte ou deslocamento de nenhum
arquivo de seu local de origem, o pesquisador levava consigo 0os numeros de prescri¢cdes

possiveis em cada dia de trabalho, até contemplar todo o universo das prescri¢coes.
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2. Em um segundo momento, ja de posse dos dados coletados e devidamente
trabalhados do momento inicial, passou a coletar as amostras de lesbes

endoddnticas do centro de especialidades odontolégicas de Mossord-RN

3.2 Populagao e Amostra
A populacéao:

A cidade de Mossoré conta hoje com uma populacdo estimada de 263.344
habitantes, havendo segundo a Secretaria de Saude do Municipio (SMS) uma cobertura de
72% da populacédo pelo programa Federal da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), que se insere no nivel de atencao
especializada, na disposicdo hierarquizada do sistema Unico de saude, no ambito da
odontologia. A populacao estudada, € composta por usuarios, maiores de idade, do centro
de especialidades odontoldgica I, cuja a indicacao de tratamento endodontico, foi motivada

por abscesso dentoalveolar.
Amostra:

Em virtude da dificuldade de mensuragao do quantitativo de pessoas que estivessem
com um quadro de abscesso dentoalveolar, que permitisse a obtencdo de material para
andlise, utilizamos como parametro estudos anteriores realizados em Piracicaba/SP383°,
gue indicavam um numero de 30 pacientes, sendo assim uma amostra por conveniéncia.

Para participar do estudo, os individuos deveriam se enquadrar nos parametros
determinados como critérios de incluséo: ter entre 18 e 65 anos; ser portador de lesdo apical
com ou sem exsudato visivel clinicamente; ser emcaminhado para tratamento no centro de
especialidades odontoldgicas; e como critérios de exclusdo: ser portador de necessidades
especiais que dificultassem a coleta do material intra canal, ser paciente em uso de

imunossupressores ou em tratamento oncoldgico.

3.3 Coleta de dados da segunda etapa:

Para coleta de dados foi eleito o centro de especialidades odontolégicas CEO-I, o

referido centro foi escolhido por ter sido dele originado a questdo que norteia este trabalho
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e também porque para este CEO séo encaminhados os casos onde ha a necessidade de
resolutividade do ponto de vista endodontico.

Todos os pacientes foram esclarecidos sobre a pesquisa, sendo para estes, lido o
TCLE, e somente depois orientados a assinar.

A coleta ocorreu durante o atendimento rotineiro de canais radiculares, aos pacientes
selecionados pelo proprio cirurgido dentista mestrando desta pesquisa no CEO-l de
Mossor6/RN.

Seguiram-se 0s seguintes procedimentos protocolares na endodontia da CEO, onde
se aplica a técnica Crow-Down, inicialmente descrita por Marshall e Pappin®* (que ja sédo
0S regularmente executados no servico, exceto os passos 6 e 7, objeto de nossa
investigacao):

1. Técnicas assépticas durante o tratamento endodontico.

. Radiografia do elemento dental eleito.

. Remocéo de todo tecido contaminado na coroa dental.

. Isolamento absoluto do dente.

. Descontaminacéo do campo operatério com hipoclorito de sédio 2,5%.

. Acessibilidade aos instrumentos de coleta.

~N o o B~ WON

. Coleta das amostras e acondicionamento adequado.

Os pacientes selecionados apresentavam necessidade de tratamento endodéntico
em um ou mais dentes, portadores de abscesso dento alveolar, necrose pulpar e
periodontite apical radiograficamente discernivel. Os dentes selecionados tinham coroas

parcialmente destruidas ou eram portadores de restauracées.

Durante a anamnese coletou-se a histéria médica e dental de cada paciente (
anexo C) para que com tais elementos, se pudesse estabelecer com especial atencao, se
haviam fatores de excluséo ja mencionados.

A sequencia clinica de atendimento, envolveu 0s seguintes passos:

O exame fisico contou com o registro de sinais e sintomas e a avaliagdo do estado
clinico pulpar valendo-se de testes de sensibilidade com Endo-lce® (Maquira).

O exame radiogréfico periapical foi executado para a comprovacdo de
anormalidade 6ssea periapical. Os dentes selecionados apresentavam diagnostico clinico
de necrose pulpar, em decorréncia cérie, lesdo periodontal ou de injuria traumética.

Os procedimentos foram realizados em ambiente clinico, apenas por um operador

( o mestrando), que atendeu um Unico paciente por vez.
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Inicialmente, o paciente realizou bochecho antisséptico com 2 mL de solucéo de
digluconato de clorexidina a 0,12% durante um minuto, para viabilizar a etapa posterior,
em decorréncia da condi¢cdo dental tentando-se minimizar o efeito da contaminagéo dos
meios de coleta.

Em seguida foi executado o acesso aos canais radiculares, com brocas esféricas
de tamanho compativel, em alta rotacéo, sob refrigeracdo de agua destilada. Ao final
desse tempo operatdrio, foi executado isolamento absoluto.

O isolamento absoluto foi vedado por uma amarra cervical com fio dental. A

descontaminacdo do campo operatério e do elemento a ser tratado foi obtida pela

aplicacdo de solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%.

Tendo sido removido todo o ar interno de uma seringa de lcc, seguiu-se a coleta
da secrecdao interna do canal endodéntico e transporte imediato ao laboratério CACIM.
Nos casos em que houve auséncia de secrecao purulenta suficiente para a aspiracao pela
seringa, a coleta foi executada por meio de Swab, sendo o mesmo imediatamente
acondicionado em meio de transporte Reduced Transport Fluid (RTF) (fig.01)e, dirigido ao

mesmo laboratorio.

Figural

O material coletado foi, enriquecidas com meio Brain Heart Infusion (BHI)(fig 02)

semeado em Agar sangue( fig. 03), Mac Conkey (meio seletivo para bactérias Gram
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negativas - Enterobactérias),(fig. 04) Agar chocolate. E), para uma posterior semeadura,
novo semeio, dependendo da semeadura, entre 18 e 24 horas depois de uma incubacéo
a uma temperatura de 35° - 37°C.

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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As amostras foram semeadas em estrias sinuosas, utilizando-se de uma alca
bacteriol6gica. (fig.05, 06)

Figura 5

Figura 6

As placas de Agar sangue e Agar chocolate foram colocadas em jarra anaerébica(
fig. 07), para que fosse facilitado o desenvolvimento de bactérias microaerofilas
(estreptococos) - e em seguida, colocadas em estufa bacteriolégica .dentro as placas com
meio de Mac Conkey sendo colocadas em estufa bacteriol6gica. Periodo de Incubacao
entre 18 1 24 horas, dependendo do desenvolvimento da cultura bacteriana.
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Figura7

ApoOs o crescimento das colbnias, as mesmas foram submetidas a antibiograma, a
conducéo do trabalho microbiolégico se deu a partir do que determina a CLSI (2013)
M100S, levando-se em consideracdo suas especificacfes especialmente no que diz
respeito aos antibidticos utilizados para determinadas bactérias, consideracdes na

atribuicdo de agentes de grupos de relatorios de testes especificos incluem eficcia clinica

prevaléncia de resisténcia( fig. 06), minimizando o custo e maximizando os resultados*®.

Figura 8

O laboratério, no seu departamento de microbiologia, identificou a possibilidade de
realizacdo dos testes propostos, entretanto, devido a dificuldade de cultivo, ndo houve a
total condicdo de desenvolvimento especificamente de anaerdbios estritos, microaerdfilos,

aerobicos e facultativos foram passiveis de identificagdo no trabalho de pesquisa.
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Apoés a coleta das amostras, os tratamentos endodonticos foram concluidos dentro

dos padrdes estabelecidos e previamente relatados, para a boa conduta da endodontia.

3.4 Analise Estatistica:

Para a tabulagcédo e processamento dos dados foi utilizado o programa SPSS 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Testes estatisticos serdo aplicados para o
refinamento dos dados para posteriores discussfes. Sera considerado o nivel de

signific©ncia menor ou igual a 0,05 (poOoO,

4. IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento endodoéntico tem como meta principal, a promocao da atividade
funcional do elemento dental, valendo-se para isto , da remocéo do contetdo séptico do
conduto, de subprodutos bacterianos, de substratos organicos e inorganicos, usando de
meios quimicos e fisicos para tal intento. Quando ha a permanéncia bacteriana, suas
toxinas e elas préprias, quando nao tratadas corretamente, podem evoluir para a formacao
de abscesso periapical agudo.

Os dados coletados inicialmente, elucidaram qual o antimicrobiano mais utilizado na
pratica clinica, pelos profissionais da odontologia na saude publica de Mossoro,. Uma vez
contabilizados, sofreram o devido tratamento estatistico validando-os e tornado exequivel
sua interpretacao.

Foram expressos em frequéncia simples e porcentagem através do programa
estatistico Minitab (Minitab, State College, Pa.) versdo 16. Diferenca de proporc¢des entre
antibiéticos prescritos foram obtidas através do teste de qui-quadrado para proporcao

homogénea. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

05) .
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Gréfico 1i Distribuicao de prescricdes odontoldgicas (N=430) obtidas de quatro UBS no
periodo de Outubro a Dezembro de 2014 na cidade de Mossor6/RN.
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Gréfico 2- Distribuicdo de prescricdes odontologicas (N=430) de antibiéticos amoxicilina e
outros, obtida de quatro UBS no periodo de Outubro a Dezembro de 2014 na cidade de
Mossoré/RN (p<0,001).
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UBS1 uBS2 UBS3 UBS4

Antibidticos p-valor
(N=148) (N=105) (N=95) (N=82)
Amoxicilina 79,7% 91,4% 83,2% 90,2% 0,005*
Azitromicina 4,7% 1,9% 11,6% 4,9% 0,053
Cefalexina 9,5% 2,9% 5,3% 2,4% 0,002*
Ciprofloxacina 1,4% 1,0% 0,0% 1,2% 0,572
Eritromicina 0% 0% 0,0% 1,2% - .
Metronidazol 1,4% 0% 0,0% 0% -
sulfametoxazol 3,4% 2,9% 0,0% 0% -
Total 100% 100% 100% 100%

Significancia estatistica (p<0,05); - Qui-quadrado nao calculado.

Tabela 1- Frequéncia (%) das prescricdes odontologicas (N=430) de antibioticos em

qguatro UBS no periodo de Outubro a Dezembro de 2014 na cidade de Mossor6/RN.

Tabela 2- Frequéncia (%) das prescricbes odontologicas (N=430) de antibioticos
amoxicilina e outros obtidas de quatro UBS no periodo de Outubro a Dezembro de 2014
na cidade de Mossor6 i RN .

L UBS1 UBS2 UBS3 UBS4
Antibidticos p-valor

(N=148) (N=105) (N=95) (N=82)

o 96 79 74

Amoxicilina 118 (79,7%) 0,005*

(91,4%) (83,2%) (90,2%)

16
Outros 30 (20,3%) 09 (8,6%) 08 (9,8%)  <0,001*
(16,8%)
Total 100% 100% 100% 100%

* SignificAncia estatistica (p<0,05).

Tabela 3- Frequéncia (%) das prescri¢cdes odontologicas (N=282) de antibiéticos
amoxicilina e outros obtidas de trés UBS no periodo de Outubro a Dezembro de 2014

na cidade de Mossor6o T RN .

- UBS2 UBS3 UBS4
Antibidticos p-valor
(N=105) (N=95) (N=82)
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Amoxicilina 96 (91,4%) 79 (83,2%) 74 (90,2%) 0,201
Outros 09 (8,6%)  16(16,8%) 08 (9,8%) 0,178
Total 100% 100% 100%

* Significancia estatistica (p<0,05).

Tabela 4- Frequéncia (%) das prescricbes odontologicas (N=430) de antibioticos
amoxicilina e outros obtidas de quatro UBS no periodo de Outubro a Dezembro de 2014
na cidade de Mossor6 i RN (p<0,001).

Unidades

Basicas Amoxicilina Outros Total p-valor

de saude
UBS1 118 (79,7%) 30 (20,3%) 148 (100%) <0,001*
UBS2 96 (91,4%) 9 (8,6%) 105 (100%) <0,001*
UBS3 79 (83,2%) 16 (16,8%) 95 (100%) <0,001*
UBS4 74 (90,2%) 8 (9,8%) 82 (100%) <0,001*

* SignificAncia estatistica (p<0,05).

Observou-se 0 alto numero de prescricbes de amoxicilina para o manejo das
infeccdes odontoldgicas, confirmando o senso comum antes relatado. Partiu-se entdo para

a analise do conteudo das lesdes de maneira a confrontar com os dados encontrados.

Tabela 5- Valores de frequéncia simples e % da quantidade de pessoas (n=30)

diagnosticadas pelos diferentes tipos bacterianos.

1. Bactérias encontradas Freq. %
Escherichia coli 02 6,7
Streptococcus mutans 12 40,0
Sthaphylococcus aureus 05 16,7
Klebsiella pneumoniae 04 13,3
Staphylococcus epidermidis 01 3,3
Burkholderia cepacea 02 6,7

Pseuddémonas aeruginosa 03 10,0
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Sem crescimento significativo 01 3,3

Tabela 67 Antibiograma de amostras coletadas de pessoas (n=30) para presenca de

resisténcia bacteriana no periodo de Janeiro a marco de 2016

Bactérias
L R%
1. Antibioticos —~—""gu™ A" Kp SE BC PA
Amoxicilina - - + + + + + 71,5
Ampicilina +
- - + + + +
71,5
Azitromicina - - + + + + 68,3
Ciprofloxacina - - - - - - - 0,0
Ceftazidina - - - - - - - 0,0
Imipenem - - - - - - - 0,0
Eritromicina - - + - + + + 68,3
Levofloxacina - - - - - - - 0,0
Ticarcilina + ac. -
. - - - - - - 0,0
Clavulamico
Amoxicilina + ac. -
- - - - - - 0,0

Clavulamico

+ indica resisténcia;indica sensibilidade; EC Escherichia coli SM = Streptococcus mutans
SA = Sthaphylococcuaureus KP = Klebsiella pneumonigeSE =Staphylococcus epidermiclis
BC = Burkholderia cepaceaPA = Pseudémonas aerugingsR% = Porcentagem de bactérias
resistentes do total de sete subtipos encontrados por antibiético.

Qual a motivacéo para a escolha praticamente Unica da amoxicilina por parte dos
dentistas? Pesquisas como as executadas por Le Goff et al. onde foram investigadas a
microbiota de dentes higidos com polpas necrosadas sendo testada a sensibilidade dos
microrganismos encontrados a antibidticos, foram fundamentais para a formacédo da
cultura prescritiva na odontologia. A analise microbiologica da cultura revelou 84 diferentes
cepas, 79 foram identificadas em nivel de género e espécie. O numero de espécies por
dente variou de dois a oito. As cepas isoladas abrangeram anaerébias (81%) e facultativas
(19%) e as espécies mais comuns foram: Bacteroides gracilis, Propionibacterium acnes,
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Fusobacterium nucleatum, Prevotella buccae, Eubacterium lentum. Em contraposicdo a
estes dados, pode-se citar o de Zanella, que discorreu sobre a resisténcia em H. Influenzae
isolados de doencas invasivas no Brasil, relatando que entre os anos de 1996 e 1999, a
resisténcia deste microrganismo a ampicilina, cresceu de 15% para 21%.

Podemos ndo contrapor os estudos que indicaram a amoxicilina como antibiético
eficiente no manejo das infecgbes odontoldgicas, e sim indicar que, a medida que ha o
uso desta droga, ocorre 0 aumento da possibilidade de desenvolvimento de resisténcia
bacteriana a mesma, o0 que em muitos casos inviabiliza o uso da amoxicilina, sob pena
de n&o termos efetividade no tratamento proposto.

O ecossistema da cavidade oral € amplamente discutido, estudado e analisado, ha
uma grande variedade de tipos bacterianos. A medida que se avanca nas condicdes
técnicas de desenvolvimento de culturas e isolamento bacteriano, detecta-se mais
espécies, se em 1994 havia uma indicacdo de 300 espécies °%, 10 anos depois eram
identificadas 5008. Entretanto devemos ressaltar que a ampla extensédo da microbiota da
cavidade oral, ndo se reproduz no sistema de canais radiculares.

H& nos canais radiculares um nimero restrito de microrganismo, responsaveis pelas
alteracfes pulpares e periapicais. Quando instalado um abscesso, ha a possibilidade de
exacerbacdo do quadro por algum microrganismo oportunista. Mais no interior dos
condutos o ambiente ndo é favoravel ao desenvolvimento de uma grande variedade de
cepas, estudos apontam para uma grande variacdo no niamero de espécies encontradas,
podendo ir de 1 a 35 espécies®®, ou de 7 a 38 62, por exemplo.

Entender a microbiota endodéntica € fundamental para o desenvolvimento de
modelos de acdo eficazes no tratamento destas infeccdes®®. Em nossa realidade precisa-
se esclarecer que em se tratando de exames coletados no consultério odontolégico, e
processados em laboratério externo, que acontece neste estudo, ndo h4 como cultivar
anaerobios estritos, o que limita a nossa atuagdo. Mesmo diante desta limitacdo, o
desenvolvimento da pesquisa, apontou para um numero limitado de culturas que
responderam a amoxicilina.

Desde 1894, descreve-se sobre a microbiologia endodéntica, quando Miller associou
apos analise bacterioscopica do esfregaco proveniente dos canais radiculares, as infeccfes
endoddnticas a presenca bacteriana. Este estudo fundamentou investigacdes que vieram a

seqguir®o.
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O National Commitee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS), indica que a
utilizacao de testes de suscetibilidade antimicrobiana deve servir para: 1) Determinacdo do
padrdo de suscetibilidade dos microrganismos a novos agentes antimicrobianos; 2)
Monitoramento dos padrdes de suscetibilidade de bactérias dentro de uma area geografica
ou centro de saude; 3) Auxilio ao tratamento de pacientes em casos de fracassos de
terapéutica ou infeccdes resistentes aos agentes antimicrobianos comumente utilizados; e,
4) Na auséncia de terapéutica para infeccdo especifica e severidade comprovada.

Ressalta-se que o grupo representado pelo S. mutans, pode ser 0 agente oportunista
na infeccao instalada, ndo obstante o fato de ser incomum esta modalidade bacteriana nos
canais radiculares. Outro dado importante diz respeito a presenca de Burkholderia cepacea,
enquadrada no espectro das bactérias produtoras de pigmento negro, evidenciada em
guase 7% dos casos, ja também amplamente identificado em varios estudos, Baumgtner
(1999), Dougherty ( 1998), Vilanueva (2002), que procuraram associar a gravidade da
infeccdo endodéntica a presenca de cepas especificas, em especial, as produtoras de
pigmento negro ou BPPN?°,

A cultura de bactérias anaerébias apresenta um problema particular, como estas séo
mortas pela exposicdo ao oxigénio ,necessidade do uso de meios especiais, chamados de
meios redutores devem ser utilizados®®. Identificamos E. coli em duas amostras, séo
anaerobias facultativa, o que facilitou a obtencdo, Gomes (2002), identificou em 100 canais
radiculares analisado, 64,22% de cepas de anaerbbios estritos e, correlacionou-os a
presenca de abscessos.

Na microbiota de canais radiculares associados com abscessos periapicais, 0S
géneros mais comumentes isolados sao Stretococcus, e 0s géneros relacionados
Enterococcus e gemella, Prevotella, Porphyromonas Fusumbacterium e Eubacterium.?*

Ha na literatura relatos evidenciando que drogas 3-lactamicas como penicilina G,
penicilina V e amoxicilina ainda possuem efeito sobre parcela significativa dos
microrganismos presentes nas infeccdes de cabeca e pescogo?®4227, Entretanto, outros
estudos mais frequentemente encontram uma maior resisténcia para este grupo de
antimicrobianos, trabalhos como os de (Di Martino et al., 200217; Gaetti-Jardim JUnior,
2001)?%, relacionam uma elevada resisténcia de Pseudomonas aeruginosa, a 0 S-
lactdmicos.

Neste trabalho, 71,5% da variedade de cepas bacterianas encontradas, foram

resistentes & amoxicilina, isso se levando em conta a possibilidade de contaminacdo em
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especial por S. mutans, além da impossibilidade de cultivo de anaerdbios estritos, deve
no minimo nos levar a refletir sobre a pratica prescritiva da amoxicilina como antibiético
de escolha. Infec¢des orofaciais, em algumas situacdes, tém se mostrado dificeis de tratar
com as penicilinas, levando o clinico, em caso de falhas com essas drogas, a utilizar
outros farmacos, particularmente cefoxitina e clindamicina®. A existéncia de cepas que
produzam enzi mas gue i nati vem -lagamasesnj em
comunidades fechadas, como as que encontramos na regiao periapical, podem proteger
microrganismos sensiveis®.

Um estudo mais aprofundado como o de Villedieu (2003), faz-se necessario,
especificamente sobre a amoxicilina, no qual se demonstrou que uma variedade de genes
de resisténcia a tetraciclina estdo presentes na microflora oral de adultos saudaveis®.
Houve a preocupacdo em tornar possivel a reproducdo do estudo, levando-se em
consideracéo a exequibilidade em laboratérios de microbiologia. Ao analisar resisténcia
bacteriana em paciente submetidos a cirurgia oral, o trabalho de Yang et al. ( 2015),
identificou que as Pseudomonas aeruginosa foram identificadas na condicao de bactérias
resistentes a mdltiplas drogas, o que trouxe dificuldades para o tratamento da infec¢éo®.

Os niveis de resisténcia a associagcdo amoxicilina/acido clavulanico encontrados
no trabalho ora apresentado, foram sem duavida, inferiores ao observado para, a
amoxicilina, como também observado na literatura?® % de forma que essa associacéo
vem se mostrando uma alternativa no tratamento de microrganismos resistentes®®,
Mesmo ndo sendo possivel o isolamento de anaerébios estritos, ressalte-se que as
espécies mais frequentemente isoladas em processos infecciosos de cabeca e pescoco,
sdo sensiveis a associacdo 212331 Dupin et. al. (2015) relata ser a cavidade oral como um
importante reservatorio de genes de resisténcia a beta-lactamicos e um lugar privilegiado
para a troca de material genético®®. . Al-Charrakh (2012)! encontrou como resultados em
sua pesquisa, que Staphylococcus spp. mostraram uma elevada resisténcia a ampicilina,
amoxicilina, penicilina, tetraciclina, e sulfametoxazol- trimetoprim. S. epidermidis teve o
maior numero de isolados multirresistentes. Além disso, 87,5% dos isolados gram-negativos
mostraram alta resisténcia a antibidticos beta-lactamicos e 75% deles eram altamente
resistentes a eritromicina.

As cepas de Pseudomonas aeruginosa foram identificadas como as mais resistente

entre todos os gram-negativos!. Pseudomonas foram identificados conforme mencionado

obi

an
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em 10% das amostras deste estudo. Al-mousa encontrou resisténcia do Staphylococcus
aureus a oxacilina de 100%?3.

Em especial quando se lida com abscessos que se apresentem com volume
pronunciado de secrecédo purulenta, ou quando se estiver diante de bactérias produtoras
de pigmento negro, requerem a adocéo de medidas locais como a drenagem, usando-se
como tratamento complementar o uso de antibioticoterapia, valendo-se da associagéo de
amoxicilina com o acido clavulamico, com o metronidazol, ou o uso de clindamicina, como

maneira eficiente no manejo terapéutico das lesées de origem endodontica.

V. CONCLUSOES E SUGESTOES

1. A amoxicilina é o antibiético mais utilizado pelos profissionais da odontologia na

saude publica de Mossor6-RN.

2. A maioria das cepas bacterianas isoladas dentre os abscessos estudados, ndo sao

sensiveis a amoxicilina.

3. Ha a necessidade de um estudo mais apurado no sentido de envolver a cultura de

anaerobios estritos, avaliando sua resisténcia ou ndo a amoxicilina.

4. E urgente a divulgacdo dos resultados entre os profissionais da odontologia do
servico publico de Mossor6-RN, para que ocorra a mudanca no perfil prescritivo,
especialmente diante de abscessos de maior volume, e nos abscessos onde haja a

producédo de pigmento negro.

5. No manejo das infec¢cdes de origem endoddntica, sempre que possivel, deve-se
adotar medidas como a drenagem, associada a adoc¢éo do uso de antimicrobianos,
preferencialmente amoxicilina em associagdo com o acido clavulamico, na
impossibilidade do acido clavulamico, pode-se adotar a associa¢do da amoxicilina

com o metronidazol.
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VIl. ANEXOS

7.1 PARECER DO CEP:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

1. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisdzfetividade de antimicrobianos frente a abscessos dento alveolares. Analise
de antibiogramas.

Pesquisador:ISABELA PINHEIRO CAVALCANTI LIMA

2. Area Tematica:
Versao: 2

CAAE49699515.9.0000.5294
Instituicdo ProponenteUniversidade do Estado do Rio GrandeNbrte- UERN

Patrocinador Principal:Financiamento Proprio

3. DADOS DO PARECER

NUmero do Pareceri.380.613

4. Apresentacao do Projeto:

O presente protocolo contém parte dos procedimentos de projeto de pesquisa
do mestrado Saude e Sociedade/UERN. Trata-se de um estudo transversal, quali-
guantitativo, descritivo-analitico, com abordagem técnica a ser realizado com 30
pacientes atendidos no Centro de Especializacdo Odontologica de Mossor6/RN. Serédo
analisados 30 dentes, sendo 1 por paciente, em pessoas maiores de 18 anos. O dente

devera ser uni ou multirradicular com abcesso apresentando ou ndo exudato e 0s
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pacientes que o portam deverdo assinar o TCLE. Nao foram elaborados critérios de
exclusao.
A coleta de material sera durante o atendimento com o pesquisador/odontélogo.
O dente sera isolado e em condigBes assépticas e estéreis por meio de seringa pra
retirada de ar e secrecao interna. Sem exsudato sera realizada a coleta por meio de swab.
O material coletado sera enviado a CACIM e semeado em meios de cultivo (agar sangue,
McConkey, agar chocolate e meio enriquecido em BHI). A analise dos dados sera por
estatistica descritiva e analitica utilizando-se o software SPSS 20.0 com p=0,05. A
pesquisa tem previsdo de duracao de 12/15 a 01/16. O risco descrito foi o de desconforto
durante a coleta de material, minimizado pela experiéncia do autor/pesquisador.
Indenizacdo e ressarcimento foram garantidos. O projeto € autofinanciado, com
orcamento total de R$ 1250,00.
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7.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Educagéo e da CulSEEC UNIVER- |/ [ [
SIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE HPGSS
T UERN |

Comité de Etica em Pesquis&EP

Rua Atirador MiguetaSilva Neto, s/i Aeroportoi Fone
(84).33152145. Fax: (84)33152108 Home Page
Universidade do Estado do | http://di.uern.br/cep- e-mail.cep@uern.br 7 CEP: 59607360

Rio Grande do Norte o
Comité de Etica em Pesquisa Mossoroi RN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

94GS8 S dzy 02y OAiGS LI NF @20s LI NIAOALI NI
antimicrobianos frente a processos infecciosos orais em pacimteidade de MossorBN,
coordenada pela Prof.2 Drésabela Pinheiro Cavalcanti Lima que segue as recomendacdes
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares e tem como
aluno/membro pesquisador, e responsavel pela coldéste, no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) de Mossor6/RN buscou atendimento odontolégico, o cirurgido dentista

Juney Alexandre de Sousa Canuto.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirardo seu consentimento ou recusande a participar da pesquisa, sem gue iSso

Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Os objetivos desta pesquisa sao: identificar as cepas bacterianas mais presentes nas
lesdes periapicais, e sua sensibilidade as drogapoptas, avaliar as variacdes bacterianas
presentes em abcessos derdtveolares, comparar a agdo da amoxicilina e outros antibiéticos,
frente as modalidades bacterianas encontradas, e, verificar alternativas terapéuticas para o

manejo das infec¢Bes odoritmicas.

BN

Os riscos referentes a pesquisa propriamente dita sao reduzidos e refmem

basicamente aos inerentes ao tratamento endoddntico que vocé ja


http://di.uern.br/cep
mailto:cep@uern.br
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necessita. O mais intimamente relacionado a coleta de dados propriamente dita é a
possibilidade de algum desconforto minimo préprio da coleta de material microbiano do interior
do canal radicular, fator este minimizado pela ampla experiéncia do mestrando que vai realizar

a coleta nesta prética.

Como principal beneficio a vocé e aos dé&smue desse servigo necessitem, ha a real
identificacdo dos agentes causadores das lesdes endodénticas, possibilitando o melhor manejo
destas infec¢Oes e uma reorientagdo, caso se configure este resultado na pesquisa, da aquisicao
desta classe de medicantos por parte do ente publico. O maior beneficio desta pesquisa é

sua relevancia social, mas o estudo nao lhe acarretara beneficios materiais nem financeiros.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido Se vocé sofrer algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta pesquisa,

vocé terd direito a indenizacgéo.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera identificado em
nenhuma fase/etapa desta pesquisa. Por medida de segurasgaformacdes/documentacdes
obtidas serdo armazenadas pelo prazo de cinco anos em pasta arquivada em armario com chave
e em computador com senha, de modo que seu acesso sera permitido apenas a professora
coordenadora da pesquisa. O armario e o computditardo na sala do GEICO (Grupo de
Estudos Interdisciplinares em Odontologia) da UERN/Campus Caicd. Garanto que os dados
obtidos a partir de sua participagdo na pesquisa néo serao utilizados para outros fins além dos

previstos nesteéermo.

Vocéficara comuma via original e na integra destermode Consentimento Livre e
Esclarecido, que devera ser rubricada e assinada em cada pagina pela professora responsavel
pela pesquisa, e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para Prof2. Dr2 Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima. No seguinte endereco: Campus
Caic6 da UERN, Rua André Sales, 667, Bairro PauGakb RN.Tel:(84) 34216513
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e Email: belapcl@yahoo.com.brCaso precise de esclarecimentos com o Comité de Etica em

Pesquisa com Seres HumanQsCEP/UERN, este podera ser consultado no endereco Rua

Atirador Miguel da Silva Neto, sfn Aeroporto

¢ Fone: (84).3312145. Fax: (84)331%108 Home Page: http:/di.uern.br/icep - e-
mail:cep@uern.br¢ CEP: 5960360- Mossoré¢RN.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagdo no estudo descrito adimadevidamente esclarecido(a)
guanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) serei submetido e dos
possiveis riscos que possam advir de minha participacdo. Foegarantidos esclarecimentos

gue eu venha a solicitar durante o sorda pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
gualguer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa
ou de minha familia. (Caso minha participacdo na pesquisa impligue em algum gasto, serei
ressarcido e casoofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacdo dos dados
desta pesquisa sendme garantido aneuanonimato e o sigilo dos dados referentes a minha

identificacdo.

Mossordé/RN, de de 20

Participante da pesquisa ou responsdeghl:

Assinatura do Participanta Pesquisa

Assinatura da pesquisadora
. Pesquisadora responsavel:
Prof2, Dr2 ISABELA PINHEIRO CAVALCANTI LIMA

Rua André Sales, 66 Paulo Vk Caic6/RN
Telefone (84)3426513. Email: belapcl@yahoo.com.br

. Comité de ética e Pesquisa da UERN:
Rua Atirador Miguel da Silva Neto, g/@eroporto¢ Fone: (84).3312145. Fax: (84)3318108
Home Pagehttp://d i.uern.br/cep- e-mail:icep@uern.bic CEP: 5963360- Mossoro¢RN.



mailto:belapcl@yahoo.com.br
http://di.uern.br/cep
mailto:cep@uern.br
mailto:belapcl@yahoo.com.br
http://di.uern.br/cep
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7. 3 CARTA DE ANUENCIA DA SMS

S —
CARTA DE ANUENCIA \i@;}

SECRETARIA PREFEITURA MUNICIPAL DE

municipaLpesaube | IMIOSSORO

Eu, LEODISE MARIA DANTAS SOARES CRUZ, CPF 590.966.084-53,
representante legal da Secretaria Municipal de Saude de Mossord, localizada & rua Pedro
Alvares Cabral, 01 — Aeroporto — Mossor6/RN, venho através deste documento, conceder a
anuéneia para a realizagdo da pesquisa intitulada AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE
ANTIMICROBIANOS FRENTE A PROCESSOS INFECCIOSOS ORAIS EM PACIENTES
DA CIDADE DE MOSSORO—RN, tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a
orientagio do(a) Prof* Dr* Isabela Pinheiro Cavalcanti Lima, vinculado a Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte - UERN, a ser realizada no Centro de Especialidades
Odontolégicas I, no periodo de outubro/201 5 A maio/2016.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugdo
466/12 CNS/MS e suas complementares.

Esta instituigéo esta ciente de suas responsabilidades, como instituigio coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo gerard nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura
Municipal de Mossoré;

4) A liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalidade ou
prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a deverd apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Mossoro, 21 de setembro de 2015,

Leodise Maria Dantas Soafes ( ruz

WWW.PREFEITURADEMOSSORO.COM.BR




7.4 FICHA CLINICA ESPECIFICA DA PESQUISA

EICHA CLINICA ESPECIFICA DA PESQUISA

Data; / / Ficha nimero:

1.IDENTIFICACAO GERAL DO PACIENTE:
Nome: Endereco:
Idade:

Sexo: Profissao:

2.DADOS ESPECIFICOS DA PESQUISA

Elemento dental examinado:

Em uso de antibiotico: () sim () ndo. Qual:
Posologia: Tempo:

Situacéo do elemento dental ao ssressado: Presenca de dor: (

)Sim ( ) Nad

Se sim de que tipo de dor: ( ) pulsétil ( )intermitente ( )espontanéarpvocada (

)localizada ()difusa

() outra descricapossivel:

Motivo da lesdo: () cérie () trauma () lesdo epédo () odro: Canal: () com secre¢céo ()

sem secrecao , tipo:

Raiz(es) que teve(eram) materialetado:

Diagnostico: ( ) necrose com lesdo. ( ) necrose sem lesdo.
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() retratamento( ) endopério. () traumatismo. () perfuracdo. Forma de coleta do

material:

Comentarios finais:
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7.5 MAPA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MOSSORO

Sistematizacdo da Atengéo Basica de Saude do Municipio de Mossoré, 2010.

Fonte: FERNANDES, Suzana Carneiro de Azevedo. As préticas educativas na satude da familia: uma
cartografia simbdlica. 2010. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais) i UFRN, Natal, 2010.
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