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RESUMO

Objetivo: objetivou-se avaliar a qualidade das informacdes fornecidas por videos
no Youtube™ sobre antibioticoterapia na odontopediatria. Materiais e Métodos:
foram incluidos videos relacionados a antibioticoterapia, em portugués e
destinados a dentistas. Os videos foram revisados por dois avaliadores para
extracdo de dados quantitativos e a qualidade do seu conteldo foi avaliado
utilizando um checklist, contendo 22 pontos, elaborado com base nas
recomendacgdes das associacdes internacionais de odontopediatria. A qualidade
dos videos foi classificada em baixa (0-11 pontos) ou alta (12-22 pontos). Os
resultados foram apresentados de forma descritiva e testes estatisticos foram
aplicados para avaliar a associacdo (ANOVA) ou correlagdo (Pearson) entre a
populacgao final do video e seus dados quantitativos. Resultados: dos 7 videos
incluidos, apenas 1 apresentou alta qualidade. O contetido abordado pelos videos
foi heterogéneo, onde 85% (n=6) citaram amoxicilina como antibiético de
primeira escolha e 71% (n=5) relataram a remocgao da fonte de infeccdo como
suficiente em criancas saudaveis. Nenhum video citou indicacdo para testes de
cultura e sensibilidade, a contraindicacdo de antibioticoterapia em casos de
gengivite, luxagdes, fraturas radiculares. A fonte do video, quantidade de likes e
visualizacdes nédo estao relacionadas a sua pontuacao final (p>0,05), entretanto,
0 seu tempo esta fortemente relacionado a sua pontuagao (r=0,8, p=0,03).
Conclusao: pode-se concluir que a qualidade do contelddo de videos sobre
antibioticoterapia destinados a dentistas brasileiros é baixa, ndo abordando de
forma completa as recomendacdes das entidades de classe relacionadas ao tema,
e o tempo do video estd fortemente correlacionado a sua pontuacao final.

ABSTRACT

Objective: the objective of this study was to evaluate the quality of information
provided by videos on Youtube™ about antibiotic therapy in pediatric dentistry.
Materials and Methods: videos related to antibiotic therapy, in Portuguese and
intended for dentists were included. The videos were reviewed by two evaluators to
extract their quantitative data and their quality content was evaluated using a checklist
with 22 points, prepared based on the recommendations of different international
dentistry associations. Video quality was rated as low (0-11 points) or high (12-22
points). Results were presented descriptively, and statistical tests were applied to assess
the association (ANOVA) or correlation (Pearson) between the final video population
and their quantitative data. Results: of the 7 videos included, only 1 present high
quality. Videos content was heterogeneous, where 85% (n=6) cited amoxicillin as a first-
choice antibiotic and 71% (n=5) reported removing the source of infection as sufficient
in healthy children. No video cited indication for culture and sensitivity tests, the
contraindication of antibiotic therapy in cases of gingivitis, luxation’s and root fractures.
The video source, number of likes and views are not related to your final score (p>0.05),
however, your time is strongly corelated to your score (r=0.8, p=0.03). Conclusion: it
can be concluded that the quality of the content of videos on antibiotic therapy for
Brazilian dentists is low, not fully addressing the recommendations of dentistry
associations related to the topic, and the length of the video is strongly correlated with
its final score.
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INTRODUCAO

O individuo pode desenvolver quadros de infecgao
quando ha um desequilibrio da flora bacteriana ou pela
incorporacdo de um microrganismo externo.? Quando a
infeccdo é bacteriana, antibidticos podem ser prescritos para
combaterainfeccdo presente, por serem compostos naturais
ou artificiais capazes deinibir o crescimento (bacteriostatico)
ou causar a morte (bactericida) bacteriana.

A antibioticoterapia na odontopediatria deve levar
em consideracao o desenvolvimento incompleto dos érgaos
etecidos do corpo dacrianca,** bem como particularidades
do paciente e gravidade do processo infeccioso, sendo estes
fatores que afetam diretamente a farmacodinamica e
farmacocinética do medicamento. O cirurgido-dentista,
portanto, deve estar apto a escolher e prescrever o
medicamento com melhor agdo e menor toxicidade.®
Segundo Caliari e cols. mais de 30% das prescri¢des de
cirurgides dentistas contém erros.® Frequentemente, esses
erros sao relacionados a posologia do medicamento,®
duracdo do tratamento’ e prescricdo de antibidticos em
situagoes clinicas que ndo necessitam de antibioticoterapia
- prescrigao excessiva. Um estudo prévio realizado no Reino
Unido constatou que 15% dos dentistas relataram prescricdo
didria de antibioticos e 40% recomendavam o uso do
medicamento em torno de trés casos por semana.’

O uso generalizado de antibi6ticos permitiu que
bactérias comuns desenvolvessem resisténcia a
medicamentos que antes as controlavam.”™ Para diminuir
ataxa de aumento daresisténcia, os profissionais de salde
devem ser prudentes no uso de antibidticos.* Dificuldades
na antibioticoterapia estao relacionada a deficiéncia na
formacao académica, uso de fontes de pesquisa
desatualizada e/ou incorretas e falta de conhecimento da
legislagao.*?

Estamos vivendo em tempos de mudanga, onde a
informacao pode ser acessada e criada portodos. Um estudo
prévio reportou que 92% dos estudantes de odontologia
assistem videos online e 80% utilizam a plataforma Youtube
parabusca-los.** No entanto, a facilidade de uso da Internet
traz novos desafios e estes estao relacionados a qualidade,
validade e confiabilidade do conteddo'* uma vez que o
conteudo online pode ser criado e publicado por qualquer
pessoa sem qualquer revisao por pares.'

Sabendo que hd umatendéncia ao uso excessivo de
antibidticos pelos cirurgides-dentistas'® com falhas nas
prescricdes®’ e que a plataforma YouTube™ oferece videos
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gratuitos relacionados a antibioticoterapia em
odontopediatria e a necessidade que este contelido seja
revisado, validado e baseado em evidéncias cientificas, o
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade dos videos sobre
antibioticoterapia em odontopediatria destinados a
cirurgides-dentistas, em portugués, presentes na plataforma
YouTube™, com base nas recomendacgdes de entidades da
classe.

MATERIAIS EMETODOS

Um método estruturado e sistematico foi utilizado
para pesquisar o contetdo do YouTube™ conforme adotado
por estudos semelhantes.'° O aplicativo Google Trends foi
utilizado para identificar o termo mais pesquisado sobre
antibioticoterapia em odontopediatria: ‘antibiético em
odontopediatria’. A busca foi realizada no dia 11 de
novembro de 2021 com configuracdes padrao e com filtro
de até 12 meses.

As descobertas de estudos anteriores sugeriram que
amaioria dos usuarios do YouTube™ escaneia os primeiros
60 videos milhares de vezes por dia.?* Portanto, os primeiros
60 videos que aparecem nas paginas foram avaliados quanto
aoscritérios deinclusdo e exclusdo.

Foram incluidos aqueles videos direcionados a
dentistas, que abordaram aspectos gerais, indicacdes, e/ou
calculo de antibidticos em odontopediatria. Foram excluidos
aqueles direcionados a leigos ou outros profissionais da
odontologia, que abordassem exclusivamente outros
medicamentos ou anestésicos, ndo voltados a
odontopediatria, aplicativos, ou objetivos diferentes do
presente estudo.

A busca na plataforma YouTube™ foi realizada em
novembro de 2021 e os videos foram avaliados por dois
examinadores, sendo um aluno de graduacgao (J.S.P.) eum
expert (M.B.M.) em novembro de 2021, quanto a sua
elegibilidade. O aluno de graduagao passou por um
treinamento teorico (aula de 20 minutos relacionada ao
tema) previamente ao processo de selecdo. Os videos
considerados elegiveis foram analisados de forma
independente pelos mesmos dois examinadores para extrair
dados demogréficos do video, incluindo a duracdo do video,
data e fonte de upload, nUmero de visualizagoes, likes e
dislikes. Quaisquer discordancias entre os pesquisadores na
pontuacdo foram resolvidas em consenso.

Com base nas recomendacgdes e diretrizes atuais da
International Association of Pediatric Dentistry (IAPD),?
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)* e
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International Association of Dental Traumatology (IADT)?2
foi elaborado um checklist com 22 parametros, divididos
em 4 blocos: aspectos gerais (6 parametros), medicamentos
(5 parametros), indicacdes (10 parametros) e outros aspectos
(1 parametro) (Tabela 1). Cadavideo foi avaliado quanto ao
seu conteldo, onde cada parametro recebeu uma
pontuacdo bindaria de 1 (presente) ou 0 (ausente).
Considerando que 22 parametros foram avaliados, a
pontuacdo de cada video poderia variar de 0 a 22. Videos
com pontuacdo variando de 0 a 11 foram considerados com
qualidade baixa, enquanto videos com pontuagao variando
de 12 a 22 foram considerados com boa qualidade.

Analise estatistica

As seguintes formulas foram aplicadas para avaliacéo
do engajamento e visualizagdo dos videos.?**

« Engajamento de video = (nimero de likes - nUmero
de dislikes niUmero total de visualizagdes) x 100%

« Taxa de visualizagdo = (nimero de visualizagdes
numero de dias desde o upload) x 100%

A distribuicdo paramétrica dos dados foi avaliada
através do teste de Shapiro-Wilk. Estatisticas descritivas
foram aplicadas, a associacédo entre a pontuacao final do
video e sua fonte foi avaliada através do teste estatistico
ANOVA, a correlacao (Pearson) entre a pontuacao final do
video etempo do video, quantidade de likes e visualizagdes
foram realizadas com o auxilio do software Jamovi 1.6.15.

RESULTADOS

A busca no YouTube™ foi realizada no dia 13 de
novembro de 2021. Dos 60 videos identificados 53 foram
excluidos pelos seguintes motivos: relacionados
exclusivamente a outros medicamentos (n=2) ou
anestesiologia (n=3), outros idiomas (espanhol) (n=6),
aplicativos de antibioticoterapia (n=1), destinados a auxiliar
em saude bucal (n=1) ou leigos (n=2), correcdo de questdo
de concurso (n=1), ndo voltados a odontopediatria ou
odontologia (n=8), ou abordavam outros assuntos ndo
relacionados a terapia medicamentosa (n=29). Finalmente,
07 videos foramincluidos na presente revisao.

Dados demograficos

Afontedeupload dosvideoseraprovenientedeinstituicdes
de ensino superior (n=1), paginas de concurso publico (n=1) e
paginas individuais de dentistas (n=5). Os profissionais
responsaveis por passar asinformagdes foram: professor (n=1),
médico (n=1) edentistas (n=5). Os dados demograficos dos videos
incluidos estdo apresentadosna Tabela 2.
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Conteudo dos videos

Em relacdo aos aspectos gerais, mais da metade dos
videos (n=4,57,14%) ndo reportaram sobre a maioria dos 22
parametros avaliados. O ponto mais reportado pelos videos
foiaremocdo dafonte deinfeccao, em criangas saudaveis,
como resolu¢do do problema (n=5, 71,43%).

Em relacdo aos medicamentos, a maioria dos videos
(n=6, 85,71%) reportaram a amoxicilina ou penicilina como
antibioticos de primeira escolha. Quatro videos (57%)
reportaram antibioticos alternativos para casos de alergia
apenicilina, e menos da metade dos videos abordaram sobre
terapia antimicrobiana adjuvante adicional (n=3, 45,86%),
descoloragao corondria decorrente de tetraciclina (n=2,
28,57%) e a contraindicacao da doxicilina para menores de
12 anos (n=1,14,28%).

Os videos do YouTube™ apresentaram pouca
abrangéncia em relacdo as indicagdes de antibidticos em
odontopediatria. Quatro videos (57,14%) reportaram a
indicacdo de antibioticoterapia frente a sinais de
envolvimento sistémico, enquanto apenas 2 videos (28,57%)
reportaram a indicagdo apés reimplante de dentes
permanentes ou infeccdo de glandulas salivares, e
contraindicacdo em casos de infeccdes virais. As demais
indicacdes e contraindicacdes foram reportadas em apenas
um video, ou ndo foram reportadas.

Trés videos (42,86%) citaram a American Heart
Association (AHA) sobre a prevencdo de endocardite
infecciosa e ensinaram sobre o calculo da dose do antibiético.
Os numeros totais da presenca (sim) ou auséncia (ndo) de
cada parametro estao demonstrados na Figura 1.

Destaca-se que nenhum dos videos avaliados relatou
(i) a indicacao de cultura e teste de sensibilidade para o
paciente que nao responder a selecao inicial do farmaco, (ii)
da possibilidade de laceragdes faciais exigirem uso de
antibioticos topicos, (iii) nem a respeito da ndo indicacdo de
antibioticoterapia nos casos de gengivite induzida por placa
ou luxacdes e fraturas radiculares, além disso.

Qualidade dos videos

Apenasum video incluido apresentou qualidade alta.
A pontuacdo de cada video, bem como a qualidade da sua

classificacao, esta descrita na Tabela 3.
Interagao do espectador

A fonte do upload do video (p=0,259) nao esta
significativamente relacionada a pontuagao final do contetido
dovideo. Aquantidade de likes (r=0,06, p=0,9) e de visualiza¢des
(r=0,07, p=0,9) ndo estdo correlacionadas a pontuacao final
dos videos, entretanto, o tempo do video esta fortemente
relacionado a sua pontuacéo final (r=0,8, p=0,03).
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Figura 1: Contetido abordado pelos videos incluidos. Q.1) Uso conservador de antibiéticos; Q.2) Fatores relacionados ao risco do hospedeiro; Q.3)
Remogdo da fonte de infec¢do; Q.4) A duragdo minima da terapia medicamentosa; Q.5) alteragdo ou suspensdo dos antibidticos; Q.6) Indicar
cultura e teste de sensibilidade; Q.7) A amoxicilina ou penicilina como primeira escolha; Q.8) Caso de alergia a primeira escolha; Q.9) Terapia
antimicrobiana adjuvante adicional; Q.10) Risco de descoloragdo devido tetraciclinas; Q.11) Contraindica¢do da tetraciclina ou doxiciclina
para menores de 12 anos; Q.12) infecgdo contida ao tecido pulpar ou circundante imediato; Q.13) Sinais de envolvimento sistémico; Q.14) Gengivite
induzida por placa; Q.15) Doengas periodontais agressivas; Q.16) Laceragdes faciais; Q.17) Reimplante de dentes.

Tabela 1: Pardmetros analisados quanto ao contetdo dos videos incluidos.

Aspectos gerais SIM NAO

1 Conscientizacdo sobre o uso conservador de antibidticos para minimizar o risco de
desenvolver resisténcia bacteriana. - AAPD.

2 Fatores relacionados ao risco do hospedeiro (por exemplo, idade, doenca sistémica,
desnutricdo) devem ser avaliados ao determinar a necessidade de antibi6ticos. - AAPD.

3 Remocao da fonte de infecgdo (tratamento endoddntico ou extragdo), em criangas
saudaveis, resolverdo o problema. - IAPD.

4 Aduragdo minima daterapia medicamentosa deve serde 3 a5 dias apds a recuperagdo total
e amelhora dos sinais e sintomas. - IAPD e AAPD.

5 O dentista deve considerar a alteragdo ou suspensao dos antibioticos apés a determinacdo de
sua ineficacia antes de concluir um curso completo de terapia, de modo a minimizar o risco de
desenvolver resisténcia aos regimes antibidticos atuais. - IAPD e AAPD.

6 Se ainfeccdo ndo responder a selecdo inicial do farmaco, pode-se indicar cultura e teste de
sensibilidade. - AAPD.
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Tabela 1: Parémetros analisados quanto ao contetido dos videos incluidos.

Medicamentos SIM NAO
7 A amoxicilina ou penicilina sdo consideradas primeiras escolhas. - AAPD e IADT.

8 Em caso de alergia a esses medicamentos, pode-se indicar clindamicina, azitromicina,
cefalosporina ou claritromicina. - IAPD.

9 Pode-se considerar a terapia antimicrobiana adjuvante adicional (com metronidazol) quando
houver envolvimento bacteriano anaerébio. - AAPD.

10 As tetraciclinas apresentam risco de descoloragdo na denticdo permanente em
desenvolvimento. - IAPD.

11 Tetraciclina ou doxiciclina ndo devem ser recomendadas para menores de 12 anos. - IAPD e IADT.
Periodontite apical

12 A antibioticoterapia geralmente nao é indicada se a infecgdo dentaria estiver contida no
tecido pulpar ou no tecido circundante imediato. - IAPD e AAPD.

13 Sinais de envolvimento sistémico (febre, assimetria, edema facial) indicam a necessidade
de antibioticoterapia. - AAPD.

Doengas periodontais

14 A gengivite induzida por placa ndo requer terapia antibiotica. - AAPD.

15 Pacientes pediatricos com doencas periodontais agressivas podem requerer terapia
antimicrobiana em conjunto com tratamento localizado (raspagem). - AAPD.
Traumatismos dentoalveolares

16 Laceragdes faciais podem exigir agentes antibidticos tépicos. - AAPD.

17 Antibidticos sistémicos estao recomendados apds reimplante de dentes permanentes que
sofreram avulsdo, com um apice aberto ou fechado. - AAPD e IADT.

18 Os antibioticos geralmente nédo sdo indicados para luxagdes e fraturas radiculares na
denticdo decidua e permanente. - IADT e AAPD.

Infeccoes salivares

19 Antibioticoterapia estd indicada eminfec¢des das glandulas salivares (parotidite bacteriana
aguda, parotidite juvenil recorrente cronica, sialoadenite submandibular, etc). - AAPD.
Endocardite infecciosa

20 Citou American Heart Association (AHA) sobre a prevencao de endocardite infecciosa? - IAPD.
Infecgdes virais

21 Infecgbes virais (como estomatite herpética primaria ou herpes simples) ndo necessitam de
antibioticoterapia. - AAPD.

Outros aspectos

22 Ensina a fazer o célculo de antibiético?

Nota: AAPD American Association or Pediatric Dentistry; IAPD International Association of Pediatric Dentistry; IADT International Association
of Dental Traumatology.

Tabela 2: Dados demogrdficos dos videos.

Dados demograficos dos videos Média (desvio padrao)
Ne de likes 108 (167)
Ne de dislikes 2,14 (3,76)
Visualizagbes 2210(3642)
Dias de postagem 781(142)
Engajamento dos expectadores 4,34% (4,93)
Taxa devisualizacdo 179% (393)
Tempo em minutos 34,1(45,2)
Conteudo final do video* 6,86 (3,98)

Nota: *O contetdo final do video representa a quantidade de pardmetros abordados nos videos.
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Tabela 3: Pontuacéo e classificacdo dos videos incluidos.
Video Link Pontuagao Qualidade

1 https://youtu.be/nfZVt8n7vOE 13 Alta

2 https://youtu.be/d4wm2Kp8i7c 3 Baixa
3 https://youtu.be/EfzgQtyPtkE 1 Baixa
4 https://youtu.be/jza-XSKDsAY 4 Baixa
5 https://youtu.be/ivqrAac6hpk 9 Baixa
6 https://youtu.be/5ip4970AIp4 1 Baixa
7 https://www.youtube.com/watch?v=mQHb9Dfbczs 6 Baixa

DISCUSSAO

Estudantes de odontologia, medicina e enfermagem
usam uma variedade de objetos de aprendizagem digital
como material de aprendizagem nao oficial.*” O uso de
videos do Youtube™ como fonte de pesquisa para fornecer
informacao ao paciente foi estudado em diversos tdpicos
na odontologia.’*!"182° Até o presente momento, nenhum
estudo avaliando as informacdes dos videos sobre
antibioticoterapia na odontologia foi conduzido. O presente
estudo mostrou que a qualidade do contelido sobre
antibioticoterapia emvideos do YouTube™ é baixa.

Considerando que a metodologia aplicada no
presente estudo avaliou os primeiros 60 videos disponiveis
no YouTube™ e que quase todos os videos apresentaram
baixa qualidade, isso indica que a classificagdo por
relevancia aplicada pela plataforma néo reflete a qualidade
de contelddo dos videos. Os dentistas brasileiros ndo devem
usaresse tipo de produto técnico como Unica forma de ensino
e aprendizagem, e sim como forma complementar a livros
base e diretrizes nacionais e internacionais.

As diretrizes atuais da IAPD,?2 AAPD?® e IADT*%
possuem o objetivo de ser uma ferramenta de atualizagdo e
guia para as praticas clinicas em odontopediatra, pautado
em evidéncias cientificas, possibilitando um atendimento de
exceléncia as criancas em todo o mundo. Sendo assim, o
presente estudo considerou essas recomendacgdes para
determinara qualidade dasinformacdes presentes nos videos
disponiveis.

Estd bem estabelecido que a grande maioria das
infeccbes dentdrias requer apenas tratamento local e que
os antibidticos s6 sédo recomendados quando a infecgdo
apresenta sinais sistémicos.?® Esta afirmacao concorda com
o achado que aremocdo da fonte de infeccdo, em criangas
saudaveis, pode atuar como a resolugao do problema foi
reportado pela maioria dos videos incluidos. Apesar da

maioria dos videos contemplarem este parametro, estudos
anteriores mostraram que os dentistas prescrevem
antibioticos incorretamente, onde o tratamento local seria
suficiente.?®3°Varios fatores podem estar envolvidos com a
prescricao excessiva de antibi6ticos, como tempo clinico
limitado, expectativas do paciente, incapacidade de chegar
aumdiagnostico e motivos médico-legais.*

Nos casos em que a descontaminacgao do local, de
forma isolada, nao surte o efeito desejado e ha sinais e
sintomas que indicam a disseminacdo da infeccao, a
antibioticoterapia é recomendada para auxiliar o sistema
de defesa.’! Quase todos os videos reportaram a amoxicilina
ou penicilina como antibiéticos de primeira escolha,
concordando com os guidelines da odontologia. Este
antimicrobiano é tido como primeira escolha por sua
eficacia contra cocos aerébios gram-positivos e bacilos
anaerobios gram-negativos, melhor e mais rapida absor¢ao
e manutencao de niveis sanguineos um pouco mais
prolongados, quando comparada a penicilina V, que
permitem aumentar o intervalo entre as doses (8-12 h, de
acordo com a preparagdo).*

Apesar de menos da metade dos videos reportarema
associacdo entre antibidticos, pode-se dizer que esta pratica
existe entre os dentistas, uma vez que estudos anteriores
mostram que estes profissionais prescrevem associacoes
entre amoxicilina e metronidazol e/ou clavulanato de
potassio.®*?* Entretanto, deve-se ter cautela, pois Farkas e
cols® reportaram que 65% dos dentistas prescrevem
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio como
antibiotico de primeira escolha para nao alérgicos a
penicilina. A escolha pela associagdo da amoxicilina ou
ampicilina a um inibidor de betalactamases deve ser
reservada para casos de infec¢des que nao respondem
clinicamente ao tratamento com as penicilinas, isoladamente
ou associadas ao metronidazol, ou quando se identificar a
presenca de bactérias produtoras de betalactamases
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(penicilinases), por meio de culturas microbiolégicas.

O presente estudo demonstrou que a maioria dos
videos ndo abordou as indicagdes e contraindica¢des do
antibiético, bem como a duragao minima da terapia
medicamentosa apds a recuperacao dos sinais e sintomas e
0 momento para suspensao ou alteracdo de antibidticos
que ndo estejam mostrando eficacia. Esse resultado deve
servircomo alerta, uma vez que afalta destas informacdes
pode reforcar a chance do surgimento de resisténcia
bacteriana como consequéncia do indiscriminado do
antibiético. Videos futuros abordando associagdes entre
antibidticos, sua posologia e indica¢des, bem como os
medicamentos contraindicados durante a infancia e
adolescéncia, devem ser produzidos e divulgados no futuro.

Emrelacdo asindicagdes, estudos anteriores mostram
que entre 7% e 83% de cirurgides dentistas prescrevem
antibiéticos para abcesso periapical localizado agudou ou
crénico,** 9.5% em casos de gengivite e entre 40% e 46%
nos casos de luxagdes.** A porcentagem significativa de
dentistas que prescrevem antibioticos, de formaincorreta,
nos casos relatados anteriormente mostra a falta de
informacao dos profissionais e corrobora com os achados
do presente estudo que demonstra que nenhum video
reportou auséncia de necessidade de prescricao antibidtica
nesses casos.

Doencas periodontais e disturbios nas glandulas
salivares apresentam baixa prevaléncia na populacao
infantil,**" e, talvez por esse motivo, poucos videos tenham
abordado a possivel necessidade de prescricdo antibidtica
nos casos de doenca periodontal agressiva e infecgdes
salivares.

Apesar de haver conteludo enganoso em videos
publicados sobre outros assuntos,” felizmente nenhum foi
detectado nos videos sobre antibioticoterapia em
odontopediatria. Essa diferenca pode estar relacionada ao
publico-alvo, uma vez que os videos incluidos no presente
trabalho eram destinados a dentistas e todos foram
ministrados por professores e profissionais da satde. Ou
seja, pode-se considerar que profissionais capacitados foram
responsaveis pelo contelido dos videos postados e incluidos.

Na terapéutica medicamentosa em odontopediatria,
o calculo é fundamental para a correta prescricao e eficacia
do medicamento, entretanto, menos da metade dos videos
ensinou esta matematica. Os métodos complementares de
ensino-aprendizagem, como videos no YouTube™ devem
abordar de forma completa e didatica esse aspecto,
garantindo maxima eficacia com minimos riscos as criangas.

Uma limitagao do presente estudo decorre no
dinamismo de upload e exclusao de videos do YouTube™,
uma vez que os resultados dependem da hora e da data.

Youtube™ e Antibioticoterapia
Portelaetal.

Com isso, estudos futuros podem considerar uma
abordagem longitudinal, considerando o YouTube™ como
uma fonte de educacdo sobre antibioticoterapia aos
profissionais de salide.

O principal fator de risco modificavel nareducdo da
resisténcia aos antibiéticos é aredugao do uso desnecessario
de antibioticos. Videos sobre antibioticoterapia em
odontopediatria, de alta qualidade, seguindo as
recomendagdes das entidades de classe, devem ser
produzidos e disponibilizados em plataformas de amplo
alcance, a fim de garantir divulgacao de informacdes
pautadas em evidéncias cientificas e o uso responsavel de
antimicrobianos, como defendido por varias organizagdes
incluindo a Organizacao Mundial da Satde (OMS).*®

CONCLUSAO

A qualidade do conteltdo dos videos sobre
antibioticoterapia direcionados a dentistas é baixa, ndo
abordando de forma completa as recomendacdes,
relacionadas aotema, das entidades de classe. O nimero de
visualizacoes e a fonte do video nao estao relacionadas a
qualidade do video. Entretanto, o tempo do video esta
fortemente correlacionado a sua pontuacao final.
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