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INTRODUÇÃO 
A resistência bacteriana é a capacidade de um microrganismo suportar os efeitos dos antibióticos na 

presença de concentrações mais altas do que as que provêm de doses terapêuticas administradas a seres 

humanos (1-3). 

Portugal é um dos países europeus com maior taxa de consumo de antibióticos e, consequentemente, 

com as maiores taxas de resistência bacteriana (4,5). Os Médicos Dentistas podem contribuir de forma 

substancial para este problema, podendo ser da sua responsabilidade a prescrição de aproximadamente 7 a 

10% de todos os antibióticos comuns (6,7). 

As infeções endodônticas são polimicrobianas envolvendo uma combinação de bactérias Gram-negativas, 

Gram-positivas, anaeróbias facultativas e anaeróbias estritas (8). Estas devem ser persistentes ou apresentar 

sinais de envolvimento sistémico como a presença de febre, edema, linfadenopatia, trismo ou mal-estar, para 

justificar a necessidade de antibioterapia num paciente saudável (9). 

OBJECTIVO 

Caracterizar os hábitos de prescrição antimicrobiana sistémica dos Médicos Dentistas que 

desenvolvem a sua prática clínica na cidade de Viseu perante situações com diferentes patologias 

endodõnticas e características específicas do paciente. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para realizar este estudo, foram distribuídos 135 inquéritos em formato papel de forma particular 

por todas as clínicas e consultórios dentários na cidade de Viseu. 

O questionário foi elaborado e adaptado a partir de questionários aplicados em estudos já 

realizados nos EUA (9) , Espanha (2, 3) e Brasil (10). 

Os dados foram inseridos e analisados estatisticamente recorrendo ao software IBM® SPSS® 

Statistics v22.0. 

RESULTADOS 

A amostra deste estudo foi composta por 95 Médicos Dentistas (taxa de resposta=70%). 
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Tabela 1 - Frequência de prescrição de antibióticos em patologia pulpar e periapical. 

Situação n % 

NP com PAA; com edema, sintomatologia pré-operatória moderada/grave 87 O 91. 

NP com PAC; presença de fístula, sintomatologia pré-operatória ausente/leve 43 ® 45. 

PI com PAA; sintomatologia pré-operatória moderada/grave 42 ® 44. 

NP com PAA; sem edema, sintomatologia pré-operatória moderada/grave 39 ® 41. 

PI, sintomatologia pré-operatória moderada/grave 15 (3 15. 

NP com PAC; sem edema, sintomatologia pré-operatória ausente/leve 15 (D 15. 

Retrata mento endodõntico 9 ® 9. 

PI - Pulpite irreversível; NP - Necrose pulpar; PAA - Periodontite apical aguda ; PAC - Periodontite apical crónica. 

Tabela 2 - Frequência de prescrição de antibióticos por razões profiláticas. 

■Amoxicilina + 
Ácido Clavulânico 
875/125mg 

■Amoxicilina 1g 

■ Claritromicina 
500mg 

■Amoxicilina + 
Ácido Clavulânico 
500/125mg 

■ Claritromicina 
500mg 

■ Azitromicina 
500mg 

■ Eritromicina 

■ Clindamicina 
600mg 

■ Clindamicina 
300mg 

■ Outros 

Situação n 0/0 

Doença Cardíaca Congénita (Shunt arteriovenoso e substituição da válvula cardíaca) 83 0 87.4 

Prolapso da Válvula Mitral 48 ® 50.5 

Prótese Articular colocada nos últimos dois anos 46 (3 48.4 

Antes de cirurgia endodõntica 17 ® 17.9 

Pacientes com diabetes não controlada 17 C)  17.9 

Pacientes com HIV 12 ® 12.6 

Pacientes com Hepatite B 3 (D 3.2 

História de cancro e radioterapia 1 (3 1.1 

Sempre antes de qualquer tratamento endodõntico 0 e 0.0 

CONCLUSÕES 

Este estudo demonstrou que os Médicos Dentistas que desenvolvem a sua atividade na cidade de 

Viseu prescrevem antibióticos de forma abusiva para situações com patologia endodôntica onde não 

existe evidência científica que o justifique. 

Quanto à prescrição antibiótica profilática, concluiu-se que estes não seguem ou desconhecem as 

guidelines mais recentes para a profilaxia antibiótica. 

Deve ser incentivada a realização de mais estudos para avaliar os padrões de prescrição 

antibiótica noutras cidades nacionais de modo a abranger uma maior dimensão amostrai. 
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