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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetivou monitorar e analisar o
perfil das prescricoes e das infeccoes no pés-operatoério cirdrgico
de procedimentos realizados no periodo de trés anos e propor
medidas para minimizar e promover a vigilancia epidemiolodgica
dos eventos adversos. Material e método: O estudo foi realizado
em uma instituicdo publica de assisténcia a saide odontologica,
cujo corpo clinico é composto por 155 profissionais de saude, que
oferecem 3.534 consultas/més. Para obtencdo dos resultados,
foram analisadas, diariamente as agendas de especialidades
clinicas selecionadas pelas caracteristicas dos procedimentos
invasivos 5.203
procedimentos cirlrgicos e aidade dos pacientes atendidos variou
de cinco a 84 (média de 38 anos). Entre os pacientes atendidos,
o sexo ligeiramente predominante foi o feminino (50,5%) e a
cirurgia mais frequentemente realizada foi a extracao de dentes
inclusos (38,7%). Durante o periodo avaliado, a incidéncia média
anual de infeccdes no pds-operatdrio cirlirgico foi de 1,05% e o
evento adverso mais frequente informado foi dor (4,05%). Do
total de procedimentos avaliados, foi constatada infeccdo no
pos-operatério de 55 cirurgias. Para esse grupo, foi prescrito
antibioticoterapia em 70,1% e a Amoxicilina foi a medicacdo mais
prevalente. Conclusées: Apesar do uso de antimicrobianos, nio
existe garantia de um pos-operatoério livre de infeccdes, como
comprovado a partir dos resultados do presente estudo e também
na literatura internacional. O profissional de saide da Odontologia
deve ater-se aos critérios institucionais estabelecidos em
protocolos e receber treinamentos periédicos, para minimizar
0s custos com o tratamento e a selecdo de amostras resistentes,
racionalizando, assim, o uso de antimicrobianos.

realizados. Resultados: Foram avaliados
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this article was to evaluate post-
operative infection and antibiotic prescription during three
vears and to propose preventive measures in attempt to
diminish adverse events. Material and methods: The study
was performed in a Public Dental Health Service, composed
by 155 health care workers, offering 3,534 office visit /
month. All surgical procedures performed during the study
period, were collected from clinical specialties diary agenda.
Results: 5,203 procedures were performed in patients from
five to 84 years old (average 38y), female gender was lightly
predominant (50.5%) and impacted tooth extraction (38.7%)
was the more frequent surgery. During the study period
the annual average rate of surgical infection was 1.05% and
the most common adverse event was pain (4.05%). In 55
surgeries it was observed post-operative infection. Among
this group, antibiotic prescription occurred in 70.1% and
Amoxicillin was the most recommended medication. Despite
antimicrobial use, there is no guarantee of a post-operative
free of infection as demonstrated by our results and in the
international literature. Conclusions: Dental health care
workers should follow institutional protocols and attend to
periodic training in attempt to minimize treatment costs and
resistant microbial strains selection, thus making rational use

of antimicrobials.

Keywords: Healthcare-Associated Infection. Dental

procedures. Cross infection control.
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INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® afirma que
a Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é uma das principais
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no
pais. Ocupa a terceira posicao entre todas as infeccoes
em servicos de saude e compreende de 14% a 16%
daguelas encontradas em pacientes hospitalizados. O
mesmo orgao informa ainda que as infeccoes hospitalares
constituem um grave problema de salde publica no
pais?. Na Portaria 2616/983, a infeccdo hospitalar é
mencionada como aquela adquirida apds a admissao do
paciente e que se manifesta durante a internacao ou apés
a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
os procedimentos hospitalares.

De acordo com Shah e Wyne* (2010), infeccdo é a
invasao tecidual por microrganismos, caracterizada
por sua multiplicacdo no hospedeiro e consequente
adoecimento. Os autores afirmam que o ambiente da
clinica odontologica possui fatores significativos de risco
de exposicdo a varios microrganismos. Petty®> (2006),
afirma que devido as caracteristicas microbioldgicas do
ambiente da cavidade oral, ao equipamento envolvido
nos procedimentos odontologicos e a natureza do
tratamento odontoldgico, a ocorréncia de transmissao
de doencas infecciosas é possivel antes, durante e
apdés o atendimento odontoldgico. De acordo com
Bortoluzzi et al.? (2007), podem ocorrer infeccoes apds
a realizacdo de procedimentos cirurgicos odontoldgicos
que, normalmente, possuem carater polimicrobiano,
contendo microrganismos aerébios e anaerdbios.
Diversos procedimentos, incluindo exodontias simples
e multiplas, realizadas em pacientes saudaveis, podem

estar relacionados aorisco de infeccdo no pés-operatorio.

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas’, para se estabelecer o diagnostico de infeccdo
na cavidade oral, deve estar presente pelo menos um
dos critérios a seguir: presenca de um abscesso, outra
evidéncia clinica de infeccdo durante a realizacdo de
um procedimento invasivo ou exame histopatoldgico;
isolamento de microrganismos em secrecdo purulenta
a partir de tecidos da cavidade bucal; presenca de

pelo menos um dos sinais e sintomas sem outra causa
conhecida: abscesso, ulceracao, placas brancas em relevo
na mucosa inflamada ou placas na mucosa oral; e, pelo
menos um dos achados: isolamento positivo em raspados
da mucosa, secrecéo oral ou sangue (p. ex. Coloracéo de
Gram, coloracdo de KOH, presenca de células gigantes
multinucleadas, titulacdo de anticorpos ou teste para
antigenos nas secrecdes orais) ou diagnoéstico médico de
infeccao e tratamento com terapia antimicrobiana.

Edmistonetal.2(2002) afirmamqueoriscodedesenvolver
umainfeccaodesitiocirdrgico,comoaquelasrelacionadas
a cavidade oral, depende de causas intrinsecas (paciente)
e extrinsecas (fatores de risco do ato operatorio). A
prescricio de antibioticoprofilaxia adequada aliada a
limpeza mecanica antes da realizacdo de procedimentos
cirdrgicosenvolvendootratogastrointestinal é vista pelos
autores como medidas importantes em procedimentos
classificados contaminados,

como potencialmente

contaminados ou infectados.

Segundo Petty® (2006), os profissionais de saude da
Odontologia tém a obrigacao de manter atualizado o
conhecimento das medidas de prevencdo e controle
de infeccoes e devem contribuir, também, para a
compreensdo da populacdo em geral, sobre essas
abordagens relacionadas as medidas de prevencao e
controle dessas infeccoes. O presente trabalho objetiva
monitorar e analisar as prescricoes de antimicrobianos
e o perfil das infeccoes no pds-operatorio cirlrgico de
procedimentos realizados no periodo de trés anos em
uma instituicdo de atencdo a saude da Odontologia,
bem como propor medidas para minimizar e promover a

vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em uma instituicao de
assisténcia a saude odontoldgica, publica e autarquica,
na cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais. O
quadro clinico é composto de 155 profissionais de satde,
sendo 65 pertencentes ao corpo clinico e 90 ao corpo
auxiliar, que oferecem 3.534 consultas/més em diversas
especialidades”.
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Para obtencdo dos resultados, foram coletados e
analisados os dados diarios a partir das agendas dos
cirurgides dentistas das especialidades de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Periodontia,
Implantodontia e Estomatologia. Os procedimentos
incluidos no estudo foram: Exodontias (dente deciduo,
dente permanenteviaalveolareinclusoeraizesresiduais),
Apicectomia, Enxertos Osseos e Tracionamento
Ortodoéntico, realizados na especialidade de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Na clinica de
Periodontia, as Cirurgias a Retalho (para enxerto
osseo, com resseccao/hemisseccao radicular e deslize),
Gengivectomias, Cunhas (mesial e distal), Aumentos
de Coroa Clinica, Enxertos Gengivais e Ulectomias. Na
Implantodontia, foram incluidas a insercao e a reabertura
de implantes. Nestas clinicas, como na de Estomatologia,
foram também incluidas as Biopsias, Cirurgias
Exploratérias e Frenectomias. Por suas caracteristicas,
todas as demais especialidades e procedimentos clinicos
foram excluidos do trabalho. A férmula utilizada para
o célculo da taxa de infeccao global foi a proposta pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria™.

(Taxa= numero de infeccoes em procedimentos x 100).
NuUmero de procedimentos

As informacdes para a realizacdo do presente estudo
foram obtidas nas agendas mencionadas, no sistema
informatizado e nos prontudrios clinicos. A partir
dessas fontes, foram coletados os dados referentes ao
paciente (nome, idade, telefone e registro funcional), ao
procedimento realizado (data, tipo de procedimento e
nome do cirurgido-dentista) e a prescricdo de antibiético
(principio ativo, momento da administracado e a duracao
[em dias]).

Decorridos 30 dias do procedimento cirdrgico, realizou-
se uma ligacdo telefénica (até trés tentativas de contato),
para obtencdo dos dados
(confirmacdo do uso de antimicrobianos; avaliacdo da

referentes ao egresso

ocorréncia de eventos adversos, como dor, secrecao,
sangramento excessivo, deiscéncia de sutura e outros,
de acordo com a percepcao do paciente). Os dados foram
lancados em planilha do programa informatizado Excel
paratabulacdo e andlise estatistica. Todos os profissionais
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envolvidos na coleta dos dados, informatizados e via
telefone, receberam treinamento para padronizacdo dos
questionamentos e informacoes.

Para a padronizacao da prescricdo de antimicrobianos,
foi elaborado um Protocolo, envolvendo todas as
especialidades clinicas da Instituicdo. Nos anos de 2005 a
2006, essas especialidades encaminharam ao Servico de
Controle de Infeccoes Odontoldgicas seus protocolos. As
informacoes coletadas foram condensadas e organizadas
e embasadas em literatura cientifica. Foi realizado um
treinamento antes da implantacdo do protocolo. Apds
o primeiro ano de utilizacdo, o documento foi revisado
e novo treinamento foi ministrado. A partir de entdo, os
profissionais passam por treinamentos anuais, sendo a
ultima revisdo do protocolo realizada no ano de 2011.

O presente estudo possui cardter retrospectivo e
esta fundamentado em banco de dados alimentados
desde o ano da fundacdo do Servico, em 2005. Por
este motivo, tornou-se invidvel a obtencdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, sendo
utilizado o “Termo de Responsabilidade” que autoriza
a execucao do procedimento cirlrgico e a adocao de
“todas as atitudes até que se atinja o éxito pretendido”.
A realizacdo do trabalho nado gerou 6nus adicionais a
Instituicdo e ndo recebeu aporte financeiro de empresa,
instituicdo ou entidade publica ou privada. O trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital de Policia Militar de Minas
Gerais (COEP - HPM-MG) e recebeu aprovacdo, com
recomendacdes, no Parecer Consubstanciado sobre
Modificacao em Projeto de Pesquisa Nr.02-2014.

RESULTADOS

Foram avaliados 5.203 procedimentos cirlrgicos
realizados de janeiro de 2010 a dezembro de 2012. A
idade dos pacientes atendidos variou de cinco a 84 e a
médiafoide 38 anos (TABELA 1). Aidade média anual dos
pacientes que tiveram suas cirurgias infectadas no pos-
operatorio foi de 30 anos, sendo que em 2010 observou-
seamenor (27 anos) e em 2011 a maior delas (33 anos).



Quanto ao sexo dos pacientes atendidos, foi observada
umadistribuicdoigualitaria,sendoofemininoligeiramente
predominante (50,5%) e a cirurgia mais frequentemente
realizada foi a extracdo de dentes inclusos (38,7%),
seguida pelas cirurgias periodontais (29,0%) (TABELA
1). Também entre os pacientes que tiveram infeccdo no
pos-operatorio cirldrgico, o sexo feminino predominou
(63,6%) sendo maior no ano de 2012 (80%).

Durante o periodo avaliado, a incidéncia média anual
de infeccoes no pds-operatorio cirdrgico foi de 1,05%
e o evento adverso mais frequente informado foi a
dor, relatada por 4,05% dos pacientes (TABELA 2). Da
amostra total de cirurgias infectadas (55), 39 (70,9%)
pacientesreceberamalgumtipode prescricdo (profilatico,
terapéutico ou sem critério), sendo que 30 (54,5%)
receberam tratamento (TABELA 3) e a Amoxicilina
foi a medicacdo mais prevalente (53,8%) (TABELA 4).
Apesar da presenca de infeccdo no pds-operatorio,
29,1% dos pacientes ndo receberam tratamento com
antimicrobianos. Dentre os que receberam a droga,
0 uso profildtico ocorreu em 7,1%, e 9,1% iniciaram
a medicacdo antes da realizacdo do procedimento
cirdrgico, continuando apdés o diagndstico do evento
adverso (TABELA 3).

A Tabela 5 mostra que a maior taxa média anual de
infeccdo por especialidade ocorreu no pés-operatorio
da exodontia de dentes inclusos (1,94%) e as menores
foram observadas narealizacdo de cirurgias periodontais
(0,40%).

Tabela 1 - Numero de atendimentos odontoldgicos e
dados gerais, por procedimentos realizados em uma
Instituicdo publica de atencao a saude bucal, no periodo
de 201022012

Especialidades Clinicas
Sexo

Ano CirE‘rgias Infzg\ea Exodo:::rgKa Cirurg

M F Via Alveolar Inclusos  Implante Bispsia Pemdg‘:ﬂ‘ Outras?
2010 1715 825 890 37 410 678 8 31 527 61
2011 1892 977 915 38 455 703 67 44 557 66
2012 1596 77 825 39 344 632 78 58 421 63

Média

= = E 38
Total 5203 2573 2630

1209 2013 153 133 1505 190
a - Frenectomia, Tracionamento Ortoddntico, Apicectomia, Enucleagdo de Cistos e

Cirurgia exploratéria; M — masculino, F — feminino.

Tabela 2 - Eventos adversos no poés-operatério de
cirurgias odontoldgicas realizadas em uma Instituicao
de atencdo a saide da Odontologia, de janeiro de 2010
adezembrode 2012

Ano Eventos Adversos no Pés-operatério Cirdrgico

Secrecéao Dor Sangramento Deiscéncia
2010 20 59 6 1
2011 20 94 10 0
2012 15 58 15 0
Total 55 21 31 1
(%)= 1,05 4,05 0,60 0,02

aPercentual do evento adverso de acordo com o numero total de procedimentos

cirtrgicos realizados

Tabela 3 - Uso de antimicrobianos em procedimentos
cirdrgicos, com infeccdo no pds-operatério, em uma
Instituicao publica de atencao a satde bucal, no periodo
de 2010a 2012

Prescrigdo
Ano Terapéutico Profilatico S/Ct S/P4 Total
n2 %3 n2 %3 n? %3 2 % (n?) %3
2010 14 254 0 0 0 0 6 109 20 363
2011 10 18,2 3 55 2 3,6 5 91 20 364
2012 6 10,9 1 138 3 55 L 9,1 15! 273
Total 30 54,5 4 7.3 5 9,1 16 291 55 100,0

18/C- sem critério (inicio antes do procedimento cirirgico e continuidade da
medicagdo apos o diagnéstico do evento adverso); 2n- nimero de eventos; 3%-
percentual; 4S/P- sem prescrigdo.

Tabela 4 - por classe de

antimicrobiano, prescrita em procedimentos cirdrgicos,

Antibioticoterapia,

com infeccdo no pdés-operatério, em uma Instituicdo
publica de atencdo a saude bucal, no periodo de 2010
a2012

Prescricdo
Amox Azitro OUTROS*
Ano P T sIc? P T sIc? P il SiIC Total

n' % n' % n' % n' % n' % n' % n' % n' % n' % n' %

2010 0 0 12 573 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 2 333 0 0 14 359
201m 0 0O S5 238 3 600 O O 1 33 0 0 1 500 4 666 1 100 15 385
2012 0 0O 4 190 2 400 O 0O 2 667 1 100 1 500 0 O 0 0 10 256
Total O O 21 100 5 100 O O 3 100 1 100 2 100 6 100 1 100 39 100

n- numero de eventos; 2%- percentual; S/C3- sem critério (inicio antes do
procedimento cirtrgico e continuidade da medicagdo apéds o diagnéstico do evento
adverso; 4 — Ciprofloxacina, Clindamicina e sem dados da medicagéo prescrita; P-

Profilatico; T — Terapéutico.

Tabela 5 - Taxa de infeccdo global e por especialidade,
no pos-operatoério de cirurgias odontolégicas realizadas
em uma Instituicdo de atencao a satde da Odontologia,
de janeiro de 2010 a dezembro de 2012
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Ano  Txinfecgéo Taxa de Infecgdo

global por tipo de procedimento cirlrgico
(%) (%)
Exodontia Exodontia Cirurgia Implante Outras®

via Alveolar Dente Inclusc  Periodontal

2010 1,10 0,49 2,40 0,38 0 0

2011 134 0,66 1.84 0,34 175 1.51
2012 0,90 0,58 1,58 0,47 0 1,59
Média® 1,04 0,58 1,94 0.40 0,58 1,03

2 Frenectomia, Tracionamento Ortodéntico, Apicectomia, Enucleagio de Cistos e
Cirurgia exploratéria;
b Percentual do evento adverso de acordo com o nimero total de procedimentos

cirtrgicos realizados.

DISCUSSAO

A escassez de dados na literatura e a diferenca no
tamanho das amostras encontradas em outros artigos
publicados dificultou uma anéalise mais elaborada dos
resultadosdo presente trabalho. Apesar disso, foi possivel
comparar alguns parametros e informacoes relevantes.
Bortoluzzi et al.® (2007) avaliaram o pos-operatério
de 202 procedimentos cirlrgicos e encontraram a
incidéncia de infeccoes em 1% das cirurgias. A idade
dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
varioude 12 a 79 anos com a média de 38,8. No presente
estudo, a taxa média de infeccoes no pds-operatdrio
foi de 1,04%, portanto semelhante aguela encontrada
pelo trabalho citado. Os dois estudos mostram valores
abaixo dos mencionados por Ren e Manlmstrom?™
(2007), cujo trabalho de revisao de literatura, apresenta
indices de infeccoes de 4,0 (em pacientes que receberam
antimicrobianos) e 6,1% (pacientes que receberam
placebo) e por Poeschl et al.™ (2004) que encontraram
taxas médias de 3,98% de infeccdes no pds-operatério
de cirurgias odontoldgicas.

A idade minima no presente estudo foi menor (cinco
anos) que o estudo de Bortoluzziet al.¢ (2007) e améxima
(84 anos), semelhante. J4 na amostra de Poeschl et al.1* a
idade minima foi de 14 e a maxima de 61 anos (média de
20,7 anos). No presente estudo, o sexo feminino (50,5%)
foi mais prevalente, sendo que no estudo de Bortoluzzi
et al.® (2007) a maioria da amostra pertencia ao género
masculino (58,9%). Dentro do presente estudo, foi
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possivel observar que as cirurgias com tempo cirlrgico
menor e menos complexas, tiveram taxas médias de
infeccdo menores (cirurgias periodontais - 0,40%)
quando comparadas com as de maior complexidade
(dentes inclusos - 1,94%).

De acordo com Poeschl et al.* (2004) é comum se utilizar
antimicrobianos apds a remocdo de terceiros molares
como terapia profilatica contra infeccdes causadas por
microrganismos susceptiveis, embora exista grande
variacdo no tempo de prescricao e no protocolo. Os
autores acompanharam a remocdo cirtrgica de 528
terceiros molares inferiores, em 288 pacientes, no
periodo de 30 meses. Os pacientes foram divididos em
trés grupos, o primeiro recebeu amoxicilina com acido
clavulanico (1g, duas vezes ao dia, por cinco dias), o
segundo, Clindamicina (300 mg, trés vezes ao dia, por
cinco dias) e o terceiro ndo recebeu medicacdo e serviu
como controle. Os autores ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa no pds-operatério dos
trés grupos e consideram que a administracdo de
antibioticoprofilaxia ndo deve ser uma rotina. Os dois
antibioticos utilizados no protocolo ndo puderam reduzir
as taxas de infeccao no pds-operatorio.

Lopez-Cedrun et al.*? (2011) realizaram um estudo em
197 pacientes saudaveis, com idade entre 18 e 46 anos,
sendo 63,9% mulheres e 36,1% homens, para avaliar e
comparar a ocorréncia de complicacdo no pds-operatorio
depacientes submetidos aexodontiadeterceiros molares
e que receberam Amoxicilina para uso terapéutico ou
profilatico, e compararam com a administracdo de um
placebo. Os autores concluem que o uso indiscriminado
de antibioticos aumenta o risco de toxicidade associada
a0 uso, ocorréncia de reacbes alérgicas, infeccoes
secundarias e resisténcia bacteriana. Recomendam a
terapia com antimicrobianos apenas em procedimentos
cirdrgicos com risco de infeccdo e quando a vantagem
de seu uso supere os efeitos colaterais. O resultado do
estudo® mostrou que o uso de antibidtico profilaxia na
remocao de terceiros molares nao reduz a presenca de
eventos infecciosos ou de um processo inflamatorio.
Concluem afirmando que esta estratégia nao traz
beneficios adicionais para adultos jovens saudaveis.



Na amostra do presente estudo foi observada a
presenca de infeccdo poés-procedimento em 16,4%
dos procedimentos que haviam recebido cobertura
com antimicrobianos (7,3% uso profilatico e 9,1% uso
sem critério - inicio antes do procedimento cirlrgico
e continuidade da medicacdo apds o diagndstico do
evento adverso). Pela ocorréncia de infeccoes, mesmo
em presenca do antimicrobiano, questiona-se o uso
correto da droga na dose recomendada ao paciente,
como também na posologia prescrita pelo profissional. A
Amoxicilinafoi o antimicrobiano mais prescrito (53,8%) na
amostra que apresentou infeccdo no pos-operatoério, de
acordo com as recomendagoes do protocolo institucional.
A Tabela 4 mostra ainda que houve a administracdo de
antimicrobiano (ciprofloxacina) ndo padronizado pelo
protocolo.

Salinas et al.'® (2006) avaliaram o perfil de sensibilidade
de 184 amostras bacterianas isoladas de infeccoes
odontogénicas, com predominancia de cocos Gram
positivos (género Streptococcus). De acordo com os
achados dos autores, a amoxicilina com clavulanato e a
Amoxilina foram os dois antibiodticos que apresentaram a
maior sensibilidade frente as amostras.

Uma recente revisdo de literatura publicada mostra
que os antimicrobianos devem ser utilizados como
coadjuvantes e nunca como o Unico tratamento
proposto. Segundo os autores, os antimicrobianos estao
indicados para tratar pacientes imunocomprometidos,
aqueles com evidentes indicios de infeccdo sistémica
ou com a presenca de sinais e sintomas de infeccdo com
répida progressao. O padrao de antibioticoprofilaxia
mencionado pelos autores € a prescricdo de Amoxicilina,
uma hora antes da intervencdo. A dose mencionada para
adultos é de 2g, via oral. No presente estudo, o protocolo
institucional, recomenda a mesma droga e posologia na
profilaxia de intervencdes realizadas em pacientes com
risco de endocardite bacteriana e imunossuprimidos.

Legout et al™ (2012) afirmam que a Amoxicilina
¢ a medicacdo mais frequentemente prescrita em
cirurgias orais e alertam que a droga nao elimina o risco
de bacteremia. Ressaltam que o custo/beneficio da
prescricao de profilaxia deve ser avaliado considerando-

se a possibilidade de selecdo de amostras resistentes e do
seu custo, somado ao tratamento.

CONCLUSAO

A partir dos dados discutidos,
Amoxicilina € o antimicrobiano mais frequentemente
prescrito na Odontologia nos trabalhos publicados e na
instituicdo estudada. Apesar do uso de antimicrobianos,
nao existe garantia de um pods-operatorio livre de
infeccoes, como comprovado a partir dos resultados do
presente estudo e também na literatura internacional.
O profissional de saude da Odontologia deve se ater
aos critérios institucionais estabelecidos em protocolos,
para minimizar os custos com o tratamento, a selecdo de
amostrasresistentes, assim como nao deve interferir com

conclui-se que a

amicrobiota de outros sitios do paciente.

Este estudo (5.203 procedimentos realizados)
também vem reforcar a necessidade e a importancia
da racionalizacdo na utilizacdo de antimicrobianos
(tanto profildtico como terapéutico), com protocolos
bem elaborados e embasados em trabalhos com
relevancia estatistica. Os resultados obtidos devem
sempre ser repassados aos profissionais, por meio da
realizacdo de treinamentos periodicos. A realizacdo de
acompanhamento pds-procedimento e das prescricdes
torna-se instrumento fundamental na qualidade da
assisténcia ao paciente e na prevencdo de eventos
adversos.

Pelos baixos valores das taxas de infeccdo observadas
do pds-operatdrio, pode-se inferir que as medidas
de Biosseguranca implantadas e a conduta dos
profissionais de salde estdo adequadas. Ressalta-se
que, pela inexisténcia de parametros semelhantes em
outras publicacoes na literatura da area odontoldgica,
ha necessidade da continuidade do trabalho de
adversos no pos-

operatériode procedimentosinvasivos, parafundamentar

acompanhamento dos eventos
os valores observados. Como perspectivas futuras,
propde-se a manutencdo e o incremento de discussoes
periddicas com os profissionais envolvidos, com objetivo
de analisar as taxas de infeccbes mensais e anuais e
sempre buscar a utilizacao racional dos antimicrobianos.
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