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RESUMO

Objetivo
Verificar por meio de um questionario fechado, as condutas adotadas por cirurgides-dentistas em relacédo ao uso de antimicrobianos topicos e
sistémicos em procedimentos cirdrgicos.

Métodos
Um questionario foi respondido por 33 dos 48 dentistas cadastrados na regido. Os dados foram analisados em termos de frequéncias e
associacoes foram feitas a partir do teste Exato de Fisher (p<0,05).

Resultados

Os resultados demonstraram que a maioria dos cirurgides-dentistas utilizam profilaxia antibidtica pré-operatéria (89,0%) e pés-operatoria
(100,0%). Dentre as razdes que justificam esta conduta destacam-se a presenca de alteragdes sistémicas nos pacientes, presenca de processo
agudo preestabelecido e a necessidade de utilizacdo de retalho e osteotomia. J4 a utilizacdo da clorexidina como profilaxia antimicrobiana foi
utilizada por 69,0% e 54,5% dos cirurgides-dentistas no pré-operatério e pés-operatério, respectivamente. Quando estes resultados foram
confrontados com as evidéncias disponiveis sobre este teméatica pode-se concluir que a maioria das condutas dos cirurgides-dentistas nao sao
sustentadas por evidéncias cientificas.

Conclusdo
Estes resultados reforcam a necessidade de uma mudanca na prética clinica nos profissionais avaliados.

Termos de indexag¢do: Agentes antibacterianos. Cirurgia bucal. Clorexidina.

ABSTRACT

Objective
This study used a closed questionnaire to investigate dentists’ practices concerning the use of antibiotics and antiseptics.

Methods
A questionnaire was answered by 33 of the 48 dentists practicing in the region. The data were analyzed in terms of frequencies and associations
were investigated by the Fisher’s exact test (p<0.05).

Results

The results demonstrated that many dentists usually prescribed antibiotics preoperatively (89%) and postoperatively (100%). The reasons that
justify this protocol are the presence of systemic diseases, preestablished acute disorders and the need of using open flaps and ostectomy.
Chlorhexidine was used prophylactically by 69.0% and 54.5% of the dentists preoperatively and postoperatively, respectively. When these
results were compared with the available evidence regarding the use of antibiotics, the majority of the clinical protocols used were not
supported by scientific evidence.

Conclusion
These results reinforce the need of changing the clinical practices of these professionals.

Indexing terms: Anti-bacterial agents. Surgery oral. Chlorhexidine.
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INTRODUCAO

A prevencao das infeccdes com o uso de antibiéti-
cos é uma questao muito discutida em todas as especialida-
des cirtrgicas em saude. A Medicina e a Odontologia tém
vivenciado modernamente a necessidade de realizacao de
praticas que incentivem o uso de medicamentos de uma
forma racional e baseada em evidéncias.

A administracdo profilatica de antimicrobianos
tem-se constituido em pratica comum em cirurgia
bucal, objetivando reduzir a incidéncia de infeccdo pos-
operatoria. Entretanto, é importante ressaltar que existe
baixa incidéncia de infeccoes pos-operatdrias sem que o
uso profildtico de antibidtico tenha sido considerado como
o fator determinante’.

Durante a realizacdo de um procedimento
cirtrgico, ha uma bacteremia transitoria. Entretanto, esse
fato nao significa que haverd infeccdo apods qualquer
procedimento cruento, pois este fendbmeno bacteriano
persistird durante aproximadamente 30 minutos. Essa
transitoriedade da bacteremia acontece até mesmo em
pacientes com comprometimento imunoldgico?.

Certas condicoes sistémicas que interferem nas
defesas do hospedeiro requerem o uso de antibioticos para
a prevencao e nao propriamente para o tratamento de
infeccbes. Neste sentido, a quimioprofilaxia antimicrobiana
¢ definida como o uso de antibiéticos para prevenir infeccao
pos-operatdria em situacdes de alto risco. Neste sentido,
destacam-se pacientes que podem apresentar quadros de
imunossupressdo e o risco de diminuicdo do suprimento
vascular local. Sao incluidas neste grupo, diabéticos em
situacdo de descompensacdo, nefropatias, leucemia,
doenca de Hodgkin, Adquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), alto risco a desenvolver quadros de endocardite
infecciosa e pacientes sob tratamentos radioterapicos na
regido de cabeca e pescoco®.

Baseando-se em tentativas de obter melhores re-
sultados com o uso de antimicrobianos, em procedimentos
cirtrgicos, Peterson’ sugeriu 0s seguintes principios: a) o
procedimento cirdrgico deve ter um risco de infeccao sig-
nificante; b) selecionar o correto antibiético para o proce-
dimento cirtrgico; ¢) o nivel de antibiético deve ser alto;
d) administrar o antibiético na hora correta; e, e) usar a
menor exposicao de antibidtico efetivo.

Estima-se que a incidéncia de infeccdo pos-
-operatoria nas cirurgias de terceiros molares inclusos, é de
aproximadamente 1-6%, se as medidas de assepsia e anti-
-sepsia forem sequidas a risca. Também é importante destacar
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que aproximadamente 7% dos pacientes medicados com
antibioticos apresentam algum tipo de reacdo adversa, fator
gue deve ser considerado na relacao risco/beneficio’.
Frequentemente, os agentes antimicrobianos pro-
fildticos ndo sao administrados na hora ideal para assegurar
a presenca de concentracdo efetiva durante o periodo
operatorio®. Isso porque a maxima eficacia profilatica s6 é
possivel se o antibiotico estiver impregnando o tecido antes
que o micro-organismo colonize o local. A administracdo de
antibiotico feita depois da cirurgia é acentuadamente reduzida
em sua eficacia ou ndo tem qualquer efeito na prevencao
da infeccdo, sendo que trés horas apds a contaminacao
bacteriana ndo ocorrerd qualquer efeito profilatico do
antibiético®’°. Para que se tenha a eficacia desejada de um
antibidtico como prevencdo de infeccdo, a melhor forma de
administracao é pré-operatéria, reduzindo significativamente
o indice de complicacbes pos-cirdrgicas como inflamacdes
nos sftios cirdrgicos e alveolite*'°. J& o uso de antibiotico pos-
-operatério parece ndo apresentar muitas vantagens, exceto
em casos de pacientes que necessitam de atencdes especiais*.
Além do uso de antibidticos como preventivos de
infeccdo, anti-sépticos tém sido utilizados como parte da
estratégia preventiva. Diversos estudos tém demonstrado a
efetividade da clorexidina 0,12% na prevencao de alveolite
apo6s exodontias. Dados disponiveis indicam que o uso
de clorexidina 0,12% desde o pré-operatério e até sete
dias depois da cirurgia reduz a incidéncia de alveolite apés
exodontias de terceiros molares, quando comparadas com
solucdes placebo ou outros antimicrobianos' '3,
Levando-se em consideracdo o exposto acima,
o objetivo do presente estudo foi de avaliar as condutas
relacionadas a utilizacgdo de antimicrobianos como
preventivos de infeccbes poés-cirdrgicas por cirurgides-
-dentistas atuantes na regido da Quarta Col6nia (RS).

ETODOS

O presente estudo foi realizado com cirurgides-
-dentistas atuantes na regido da Quarta Col6énia do Rio
Grande do Sul, que envolve as cidades de Pinhal Grande,
Agudo, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Séo Jodo do
Polésine, Ivora, Restinga Seca, Vale Véneto e Nova Palma.
Primeiramente, buscou-se junto ao Conselho Regional de
Odontologia (CRO)uma lista atualizada dos cirurgides-dentistas
atuantes na regido e seus respectivos enderecos e telefone para
contato, que resultou no nimero de 48 cirurgides-dentistas
atuantes na regido. Desses, 33 responderam ao questionario.
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Assim, ap6s o aceite em participar da pesquisa e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado a
cada participante um questionario fechado, com perguntas de
multipla-escolha, referentes a utilizacdo de profilaxia pré e pds-
operatoéria em procedimentos cirdrgicos.

Previamente ao inicio do estudo, foi realizado um
estudo piloto no qual o questiondrio foi respondido por
cirurgides-dentistas para que as perguntas e alternativas fossem
ajustadas da melhor forma possivel com a finalidade de que
todos entendessem o sentido das perguntas e respostas. Dados
demograficos e de formacdo do profissional também foram
coletados. Cirurgides-dentistas que ndo foram contatados
apos trés tentativas via telefone ou no préprio endereco ou se
recusaram a participar da pesquisa nao foram incluidos.

O instrumento de pesquisa foi um questionario
com perguntas fechadas que versaram sobre a utilizacdo ou
ndo de profilaxia antibidtica pré-operatdria em exodontias,
associando-se com a categoria de ano de formatura.
Adicionalmente, as situacdes clinicas e posologia da
medicacdo foram objeto de pesquisa. Além disso, a
utilizacdo e posologia de agentes quimicos para controle
de placa no pdés-operatério foi interrogada, assim como as
mesmas perguntas em relacdo ao uso pés-operatorio de
antibioticos como forma de prevenir infeccao.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados
no programa estatistico Statistical Packdage for the Social
Sciences (SPSS). Os resultados foram apresentados pela
distribuicdo de frequéncia das respostas obtidas e a associa-
¢do envolvendo varidveis categdricas foi realizada pelo
teste exato de Fisher. Foram consideradas estatisticamente
significantes todas as associacdes onde p < 0,05.

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFRA (CEP UNIFRA -
protocolo 077.2008-2). Todos os principios éticos contidos
na declaracdo de Helsinki (2000) bem como o atendimento
a legislacdo do 6rgao que regulariza as pesquisas com Seres
Humanos no Brasil (CONEP) foram devidamente respeitados.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados
descritivamente em forma de tabelas para melhor
visualizacdo das respostas. A amostra foi constituida por
trinta e trés cirurgides-dentistas (68,7 % do total) com uma
idade média de 40,1 (x13.1) anos.
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USO DE ANTIBIOTICOS EM EXODONTIAS

De acordo com os resultados obtidos, foi observa-
do que 29 (89%) cirurgides-dentistas utilizam profilaxia
pré-operatéria em procedimentos cirdrgicos. A Tabela 1
demonstra a pratica de profilaxia pré-operatéria de acordo
com as categorias referentes aos anos de formatura. Os
resultados mostraram que o tempo de formado nao parece
ter influenciado na atitude de usar ou ndo a profilaxia
pré-operatéria. A Tabela 2 demonstra a frequéncia de
respostas relacionadas as razées e a posologia de utilizacdo
de profilaxia pré-operatéria. Ainda, condutas relacionadas
a associacao de agentes para controle quimico de placa
sdo observadas na Tabela 3.

Quanto a utilizacdo de profilaxia pés-operatéria,
todos o0s cirurgides-dentistas (100%) entrevistados
revelaram  utilizar  profilaxia  poés-operatéria  em
procedimentos cirdrgicos. As frequéncias das razoes
e posologia de utilizacdo da profilaxia pds-operatoria
encontram-se enumeradas na Tabela 4. Ainda, a mesma
Tabela traz as respostas referentes a associacao de agentes
para controle quimico de placa. De uma forma geral,
observa-se o uso bastante frequente de profilaxia na
amostra de cirurgides-dentistas avaliada. As razdes sao
bastante variadas e serdo posteriormente discutidas.

Tabela 1. Respostas referentes aos diferentes tempos de formados em relacdo
a utilizacao de profilaxia pré-operatéria em procedimentos cirlirgicos.

Utiliza usualmente profilaxia pré-

Pergunta  operatoria em procedimentos N&o (n) Sim (n) Valor*do
cirdrgicos?
Antes de 1990 1 14

Ano de 02

formatura 1990-2000 2 3 .
2000-2008 1 12

* Teste Exato de Fisher entre cada categoria de ano de formatura.

Tabela 2. Frequéncia de respostas relacionadas as razoes e posologia de profilaxia
pré-operatoria.

Perguntas Respostas n %
Sempre 5 17,2
Quando existe um processo infeccioso agudo .
Caso vocé preestabelecido '
indique Quando eX|st'e um processo infeccioso crénico .
usualmente preestabelecido
profilaxia pré- Quando nao posso realizar controle pos- 2 69

operatorio continuo no paciente

operatoria, em " ; ) )
Pacientes com comprometimento sistémico 20 69

que casos vocé

utiliza? Sempre que necessito realizar retalho 1 34
exclusivamente '
Sempre que necessito realizar retalho, 10 345
odontossec¢do e osteotomia '

Caso vocé Dose Unica representando 4 vezes a dose 14 48

indique terapéutica

usualmente  pose unica representando 2 vezes a dose

profilaxia pré- terapautica 8 276

operatoria,

qual a dose? Dose Unica representando a dose terapéutica 4 13,8
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Tabela 3. Frequéncia de respostas relacionadas as razdes e a posologia da
profilaxia pré- operatoria.

DISCUSSAQ

Perguntas Respostas n %
Caso vocé indique .

L Sim 20 69
usualmente profilaxia
pré-operatoria, vocé
associa com controle N3o 9 31

quimico pré-operatoério
da placa bacteriana?

Clorexidina a 0,12% - 12/12hs durante 7 dias
pré-operatorios

Caso vocé indique Clorexidina a 0,12% - 24/24hs durante 7 dias
pré-operatérios

usualmente profilaxia er .
. e Clorexidina a 0,2% - 12/12hs durante 7 dias
pre-operatoria e X - 5
. pré-operatorios
associa controle

quimico de placa Clorexidina a 1% - no pré-operatério imediato 2 10

bacteriana, qual o
produto e qual a

Clorexidina a 2% - no pré-operatério imediato 6 30
Clorexidina a 0,12% - 12/12hs durante 7 dias

frequéncia? pré-operatorios e a 2% no pré-operatorio 1 5
imediato
Clorexidina a 0,12% - 12/12hs durante 7 dias 1 s
pré-operatérios e a 1% no pré-operatério
Tabela 4. Razoes e posologia da profilaxia pds-operatéria.
Perguntas Respostas n %
Sempre 6 182
(Caso vocd Quando existe um processo infeccioso agudo 13 394
usualmente  Quando existe um processo infeccioso crénico 14 424
indique Quandg Nao posso realizar controle pds-operatdrio continuo 7 212
profilaxia pos- MO paciente ) .
operatoria, em Pacientes com comprometimento sistémico 18 54,5
Qe casos voce Quando o procedimento é muito prolongado 11 333
utiliza? Sempre que necessito realizar retalho excdusivamente 2 6,1
Sempre que necessito realizar retalho, odontosseccéo e 18 545
osteotomia '
Dose Unica representando 4 vezes a dose terapéutica 2 6,1
Caso vocé Dose Unica representando 2 vezes a dose terapéutica 1 3
usualmente  Dose Unica representando a dose terapéutica 1 3
indique Na forma de tratamento, de acordo com dose pré-
profilaxia pds-  estabelecida na prescrico do antibiético, durante 10 dias L
operatdria, em Na forma de tratamento, de acordo com dose pré- e
qual a dose?  estabelecida na prescricdo do antibidtico, durante 7 dias '
Na forma de tratamento, de acordo com dose pre-
. - . o . 9 273
estabelecida ndo prescricdo do anbitidtico, durante 5 dias
Caso vocé
usualmente
indique Sim 18 54,5
profilaxia pos-
operatoria,
vocé associa
com controle
quimico pré- B
operatdrio da Nao 15 455
placa
bacteriana?
Caso vocé
_usu_almente Clorexidina a 0,12% - 12/12h durante 7 dias pos- 10 556
indique operatorios '
profilaxia pos-
operatdria e
associa Clorexidina a 0,12% - 24/24h durante 7 dias pos-
controle operatorios 2 i
quimico de
placa
bacteriana,

qual o produto Clorexidina a 0,2% - 12/12h durante 7 dias pés-operatérios 6 33,3
equal a
frequéncia?

Este estudo buscou verificar as condutas clinicas
relacionadas a utilizacdo de antimicrobianos em cirurgias.
A lista dos cirurgides-dentistas atuantes na regido
que foi fornecida pelo CRO-RS era composta por 48
cirurgides-dentistas, sendo que 33 cirurgides-dentistas
responderam ao questionario. Isto resultou em uma taxa
de participacdo de 68,75%, o que vem a ser uma taxa de
adesao razoavel e comparavel a estudos epidemiolégicos,
nao comprometendo a representatividade dos cirurgides-
-dentistas atuantes na regido da Quarta Colénia (RS). E
importante ressaltar que a inferéncia dos resultados pode
ser extrapolada apenas para cirurgides-dentistas atuantes
na regido avaliada. Entretanto, a situacao de prescricao
de antibidticos encontrada no presente estudo pode ser
similar a outros locais, o que permite que haja um alerta a
profissdo para o potencial uso incorreto de antibidticos na
pratica odontoloégica.

Neste estudo, foi verificado que a maioria dos
profissionais pesquisados (69%) utiliza a profilaxia
antibiotica no pré-operatério em situacbes nas quais o
paciente apresenta comprometimento sistémico. Isto
mostra uma conduta onde a situacdo sistémica do paciente
apresenta um grande peso na indicacdo de antibidtico pré-
-operatorio. Outra razdo da utilizacdo de quimioprofilaxia
antimicrobiana pré-operatéria foi a presenca de um
processo infeccioso agudo preestabelecido, na qual 48%
dos entrevistados a utilizam. Nestes casos, parece ser
mais apropriado realizar primeiramente o tratamento da
fase aguda do processo infeccioso e, apds, a exodontia
do elemento dental. Ainda, 34,5% dos entrevistados
relataram utilizar a quimioprofilaxia pré-operatéria em
situacdes onde se prevé que no procedimento cirdrgico
terd de ser realizado retalho, odontosseccdo e/ou
osteotomia. Entretanto, Yuasa et al.”* nao encontraram
beneficios clinicos ao utilizarem profilaxia antimicrobiana
pré-operatéria em pacientes sistemicamente saudaveis,
mesmo em casos de exodontias de terceiros molares,
classificados como Classe lll, Posicdo C, independente
da inclinacdo longitudinal, com ampla necessidade de
osteotomia a ser realizada.

Em relacdo a dosagem correta a ser utilizada na
quimioprofilaxia pré-operatéria, esta deve ser sempre
superior a duas vezes da dose terapéutica, sendo mais
eficiente quando for na dosagem de quatro vezes a dose
terapéutica®®'>. Ainda, para os antibidticos alcancarem
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maior efetividade na prevencdo de infeccoes pos-
-operatérias, devem ser administrados uma hora antes
do inicio do procedimento, se a via de administracao for
oral, ou 30 minutos antes, se for parenteral. Estes sdo pe-
riodos necessarios para ocorrer absorcao e distribuicao far-
macoldgica, correspondendo a laténcia para obtencao de
pico de efeito'. No presente estudo, 48% dos cirurgides-
-dentistas entrevistados relataram utilizar quimioprofilaxia
pré-operatéria em dose Unica, quatro vezes a dose
terapéutica. Esta postura esta de acordo com o padrédo-
-ouro colocado na literatura. Entretanto, 27% e 14%
relataram utilizar duas vezes e uma vez, respectivamente, a
dose terapéutica. Estas praticas ndo estao de acordo com
as recomendacbes de associacdes internacionais, ja que
nestas dosagens a concentracdo antibidtica nos tecidos
ndo seria a ideal para ajudar a diminuir o risco de infeccoes,
ou seja, uma subdose antibidtica praticamente néo traria
beneficio clinico.

Considerando a utilizacgo ou nado de
quimioprofilaxia antimicrobiana pés-operatéria, 100% dos
entrevistados relataram utiliza-la. Dentre as razdes que
mais estiveram relacionadas a esta pratica destacam-se a
presenca de processo infeccioso agudo (39,4%) e cronico
(42,4%) preestabelecido, pacientes com comprometimento
sistétmico (54,5%) e o tempo do procedimento ter
sido muito prolongado (33,3%). Ainda, 18,2% dos
entrevistados relataram utilizar sempre o antibiético poés-
-operatério. Segundo Peterson’, a antibioticoterapia apenas
pos-operatéria viola um principio basico da profilaxia
antibiotica, isto é, a presenca de antibidtico no tecido no
momento do procedimento cirtrgico. Recentemente, Ren
& Malmstrom?, em uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados, avaliaram o impacto da quimioprofilaxia
antibidtica na prevencéo de alveolite e infeccao no sitio
cirrgico em cirurgias de terceiros molares. Considerando
o desfecho alveolite, os resultados demonstraram que
para cada treze pacientes em que foi receitado antibiético,
apenas um se beneficia em relacdo a prevencdo de
alveolite. Ja, quando o desfecho analisado foi infeccdo no
sitio cirdrgico, a cada vinte e cinco pacientes que recebem
a quimioprofilaxia antibidtica apenas um caso de infeccao
é prevenido. Outra conclusdo importante do trabalho foi
a de que antibidticos de amplo espectro (Penicilinas ou
derivados) possuem melhor efetividade que antibidticos
apenas para bactérias anaerdbicas, e o regime antibiético
gue resultou em alguma diferenca sobre o grupo controle
(sem antibiotico) foi apenas o regime pré-operatério (30 a
90 minutos antes do procedimento cirurgico).

USO DE ANTIBIOTICOS EM EXODONTIAS

Considerando a utilizacgdo ou nao de anti-
-sépticos pré-operatorios, 69% dos cirurgides-dentistas
que utiliza profilaxia antibiética pré-operatoria fazem uso
de clorexidina no pré-operatério e 31% nao utilizam.
J& em relacdo aos cirurgides-dentistas que utilizam
profilaxia antibidtica poés-operatédria, 54,5% associam
clorexidina no pos-operatério e 45,5% ndo a utilizam.
A antissepsia € um procedimento simples e pratico, que
pode reduzir o numero de micro-organismos presentes
na cavidade bucal, na proporcédo de 75,0% a 99,9%,
além de diminuir a contaminacdo através do aerossol
no campo operatério e no ambiente do consultério! '8,
Caso et al.” em uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados controlados por placebo, avaliaram o
impacto da utilizacdo de clorexidina na prevencdo de
complicacbes pods-operatoérias (alvéolo desnudo / debris
necrotico / halito fétido / perda do coagulo / dor nao
aliviada por analgésicos) na extracdo de terceiros
molares mandibulares. Como resultados, a utilizacdo
de clorexidina apenas no pré-operatoério imediato ndo
contribuiu para a reducdo das complicacées (RR =1,36
[IC 95% 0,8 - 2,33]). Ja a utilizacao da clorexidina no pré-
-operatério imediato, e em varios dias no pés-operatoério,
contribuiu de forma estatisticamente significante para a
reducdo de complicacdes poéds-operatérias (RR=1,9 [IC
95% 1,46 - 2,47]). Contextualizando estas evidéncias
com os resultados do presente estudo, pode-se perceber
que em torno de 50,0% dos cirurgides-dentistas realizam
uma pratica que estd de acordo com as melhores
evidéncias disponiveis. O importante a ser ressaltado
aqui é que ha uma grande preocupagao em prevenir
infeccbes pods-operatodrias ja que 100% dos cirurgioes-
-dentistas entrevistados usualmente utilizam antibiotico
pés-operatoério, entretanto negligenciam uma forma
de prevencdo bem mais simples, segura e ecolégica na
medida em que o risco de resisténcia bacteriana nao
existe se os antibidticos sistémicos forem substituidos
pela clorexidina no pré-operatoério imediato e no poés-
-operatorio.

Portanto, como regra geral, a quimioprofilaxia é
desnecessaria na maioria dos procedimentos para cirurgias
orais menores em pacientes higidos, pois a incidéncia de
alguma infeccao pds-operatéria é baixa e, caso ocorra, sua
morbidade é raramente séria e comumente tratavel?*-2",
Neste sentido, urge que a Odontologia abandone velhos
paradigmas baseados em “medos”, “crencas” ou mesmo
em “experiéncias clinicas” em prol de uma pratica
moderna baseada nas melhores evidéncias cientificas
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disponiveis™. A tentativa de “proteger” o paciente de
uma possivel infeccdo pds-operatdria através da prescricdo
indiscriminada de antibiéticos nao é ciéncia, simplesmente
identifica auséncia de conhecimento em relacéo a fisiologia,
patologia e farmacologia humanas??. Substituir a falta de
conhecimento pelo excesso de medicamentos certamente
contribuira para a inducao de resisténcia bacteriana no ser
humano.

CONCLUSAQ

A partir da analise dos resultados da pesquisa
e da literatura consultada, podem-se tecer que nao foi
encontrado um padrao de protocolo definido nos cirurgides-
-dentistas para a utilizacdo da profilaxia antibiotica.
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