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RESUMO 

Introdução: Apesar dos diversos meios de informação e atualização disponíveis ao cirurgião dentista, este tem 

demonstrado várias dúvidas em relação à prescrição medicamentosa, em casos de processos crônicos agudizados. 

Objetivo: avaliar o padrão de prescrição de medicações sistêmicas, de cirurgiões dentistas da cidade de Curitiba – PR, 

frente a alterações periapicais na fase aguda. Material e métodos: Diversos cirurgiões dentistas foram submetidos a um 

questionário dividido em duas partes; a primeira parte foram questões pessoais, como tempo de formação universitária; 

se havia feito atualização ou especialização na área de endodontia, tipo de atendimento realizado em consultório, se 

trabalhava em serviço público ou particular. Na segunda parte do questionário, apresentou-se um caso clínico de um 

abscesso crônico agudizado, onde foi realizada a drenagem via canal, e perguntou-se ao cirurgião dentista se faria alguma 

prescrição medicamentosa e se sim, qual o medicamento iria ser prescrito. Resultados: Pode-se observar que 40% 

receitaram somente antibiótico, 12% receitaram antibiótico e anti-inflamatório, 10% receitaram apenas analgésicos, 6% 

receitariam antibiótico, anti -inflamatório e analgésico e 4% receitaram antibiótico e analgésico, já 28% dos dentistas não 

receitariam nada para seu paciente naquelas condições.  Conclusão: conclui-se que 62% dos cirurgiões dentistas no 

município de Curitiba- PR prescreve antibióticos num quadro clínico em que isto não seria necessário, não havendo 

associação significativa entre anos de experiência e qualificação profissional. Este fato torna recomendável a atualização 

em farmacologia e terapêutica, para haver uma padronização da indicação e momento de se prescrever medicações 

sistêmicas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, abcesso periapical, manejo da dor, resistência a medicamentos. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The means of information and updating for the dental surgeon, who have their main expectations regarding 

the registration of cases in a chronic acute process. Objective: The aim of this work was to obtain the prescribing pattern 

of systemic medications from dental surgeons in the city of Curitiba - PR, in the face of periapical changes in the acute 

phase. Materials  and  methods: Dental surgeons were submitted to a two-part procedure; the first part as personal issues, 

such as university training time; If you have done an upgrade or specialization in the area of endodontics, type of care 

performed in the office, if you worked in public or private service. In the second part of the questionnaire, a clinical case 

of acute chronic abscess was presented, where a drainage by canal was performed, and the doctor was asked to avoid 

prescription and if so, which medication would prescribe. Results: It can be observed that 40% prescribed only antibiotics, 

12% prescribed antibiotics and anti-inflammatory, 10% only prescribed analgesics, 6% prescribed antibiotics, anti-

inflammatory and analgesics and 4% prescribed antibiotics and analgesics, whereas 28% of dentists would not prescribe 

anything for their patient in those conditions. Conclusion: it is concluded that 62% of dentists in the city of Curitiba-PR 

prescribe antibiotics in a clinical situation in which this would not be necessary, with no significant association between 

years of experience and professional qualification. This fact makes it advisable to update pharmacology and therapeutics, 

in order to standardize the indication and timing of prescribing systemic medications.  
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1. INTRODUÇÃO  

A medicação sistêmica se faz presente no cotidiano da prática clínica dos cirurgiões dentistas, e 

estes devem possuir um excelente conhecimento sobre farmacologia, para correta prescrição 

medicamentosa, porém alguns não procuram se atualizar nessa área, resultando em uma inadequada 

prescrição de medicamentos1. 

No âmbito clínico, os antibióticos constituem uma das classes de fármacos mais prescritas, porém, 

muitas vezes erroneamente, quer por razões profiláticas quer por razões terapêuticas. Estes são 

prescritos para o tratamento de infecções, especialmente infecções endodônticas, entretanto alguns 

casos podem ser tratados sem o uso de antibióticos via oral. Os efeitos colaterais relacionados ao uso 

de antibióticos vão desde náuseas, reações alérgicas, transtornos gastrointestinais, interações 

medicamentosas e crescimento excessivo de microrganismos multirresistentes, sendo este um 

problema a comunidade médica e científica, pois não há grandes avanços no surgimento de novas 

substâncias antibacterianas. 1  

A resistência bacteriana aos antibióticos está entre 5% a 20% nas infecções endodônticas2. O uso 

excessivo ou o mal uso de antibióticos tornou-se um problema em todo o mundo, pois favorece o 

surgimento, multiplicação e disseminação de bactérias resistentes. Prigitano e colaboradores, em 

2017 confirmam o aumento da resistência a cefalosporinas de terceira geração, 

fluoroquinolonas, aminoglicosídeos3.  

O abscesso crônico agudizado é uma formação de coleção purulenta composta por células mortas, 

resíduos, neutrófilos polimorfonucleares e macrófagos, amplas áreas de destruição tecidual, e 

fenômenos vasculares localizados ao redor do dente.  É de grande importância o conhecimento da 

microbiota associada a esse abcesso, para a seleção do antimicrobiano, se necessário e a realização 

eficaz da conduta clínica.  A microbiota se diferencia para cada indivíduo4, porém há o predomínio 

de bacilos anaeróbicos, Gram-negativos e cocos anaeróbicos facultativos (streptococcus)5 

anaeróbicos estritos (Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium)6. 

Sua gravidade está relacionada com o número e a virulência dos microrganismos, resistência do 

hospedeiro e estruturas anatômicas associadas. Seu tratamento deve ser realizado por meio de 

uma terapia endodôntica correta, incluindo abertura de acesso ao dente infectado, debridamento, e 

em alguns casos é complementada com a drenagem da mucosa2. O uso da medicação sistêmica estaria 

indicado caso o indivíduo apresente linfonodos palpáveis, celulite, trismo, dispneia, febre e mal-

estar7, pacientes com comprometimento dos mecanismos de defesa imunológica, tais como: diabetes 

mellitus descompensada, leucemia, agranulocitose, leucopenia, síndrome da imunodeficiência 



26 

REVISTA GESTÃO & SAÚDE (ISSN 1984 - 8153) 

Faria de França MIA et al. Avaliação da conduta do cirurgião dentista em relação a prescrição medicamentosa diante de um abcesso 

crônico agudizado, em Curitiba – PR RGS.2021;23(02)24-32 

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n23-3 

adquirida, recém-transplantados e pacientes em tratamento com quimioterápico8. A base 

essencial para a terapia medicamentosa frente ao abscesso crônico agudizado é o correto diagnóstico 

da patologia, a partir do qual, o conhecimento farmacológico é fundamental para a utilização dos 

medicamentos disponíveis, quando necessário. 

Os medicamentos mais utilizados em endodontia são os analgésicos não–opioides para o alívio 

da dor aguda de baixa intensidade, como paracetamol, dipirona e como alternativa a ambos, pode-se 

optar pelo ibuprofeno, que em doses menores (200 mg, em adultos), tem ação analgésica. Os anti-

inflamatórios não esteroides (AINES) usados geralmente para o controle de dor aguda consiste em 

ibuprofeno em doses maiores (600 mg) e a nimesulida. Os anti-inflamatórios esteroidais (AIES), 

betametasona e a dexametasona, são utilizados com o objetivo de prevenir a dor e o edema excessivo9. 

Os antibióticos sistêmicos que mais se destacam são amoxicilina, amoxicilina associada ao 

clavulanato de potássio, clindamicina e os macrolídeos como a eritromicina, azitromicina, 

claritromicina9. 

Este estudo tem o objetivo de avaliar o conhecimento e a prática dos dentistas sobre 

prescrição medicamentosa frente a um abscesso crônico agudizado.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da faculdade Herrero (parecer 

número 2.362.365). 

Para o desenvolvimento do presente estudo, 50 questionários foram distribuídos a dentistas da 

cidade de Curitiba de forma aleatória. Os participantes não tiveram seus questionários identificados.  

Este questionário foi dividido em duas partes. Na primeira parte foi questionado tempo de 

formação, instituição de graduação (se pública ou particular), se o dentista fez atualização, em que 

área e há quanto tempo, se o dentista é especialista em endodontia, que tipo de atendimento ele realiza 

no consultório e em que tipo de serviço ele trabalha (particular, público ou ambos). 

A segunda parte apresentou um caso clínico com a seguinte descrição: Paciente do sexo 

masculino, com 32 anos de idade e queixa de dor lancinante para atendimento de urgência. Na 

anamnese o paciente relata que durante a noite surgiram fortes dores no quadrante 2. O exame físico 

não mostrou edema facial, mas apresentou dor à palpação em fundo de vestíbulo, principalmente na 

região do dente 24.Dor à percussão, tanto horizontal como vertical e mobilidade. Relato do exame 

radiográfico: imagem de tratamento endodôntico com obturação até o terço médio no dente 24 e 

presença de rarefação óssea extensa sugerindo um abscesso crônico. Diagnóstico: Abscesso 
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periapical crônico agudizado. Procedimento: Abertura endodôntica e remoção do material obturador. 

Removido o material ocorreu a drenagem de pus via canal. A irrigação foi feita com hipoclorito de 

sódio a 1%, instrumentação com as limas 15 a 40, medicação intracanal com hidróxido de cálcio e o 

dente selado com guta-percha e cimento restaurador provisório. Questionamentos para o cirurgião 

dentista responder: Você acha necessário o uso de medicação sistêmica para o caso relatado? Se sim, 

qual a sua prescrição? 

Os questionários foram analisados e seus dados foram tabulados, apurados e analisados 

estatisticamente através do software Epi Info versão 3.3.2. 

 

3. RESULTADOS  

Os resultados demonstraram que o tempo médio de formado dos dentistas foi de 14,6 anos e que 

38 % dos entrevistados estavam na faixa dos 06 a 10 anos. Do total entrevistado 72% fizeram a 

graduação em universidades privadas.  

Dentre os dentista com atualização em endodontia (12% do total de entrevistados), 4 não 

receitaram nada e 2 receitaram antibiótico e ibuprofeno (Gráfico 1). Já 14 % dos dentistas se 

especializaram na área da Endodontia, dentre eles, 6 não receitaram nada ao paciente e somente 1 

receitaria amoxicilina, metronidazol e tylex® (Gráfico 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Respostas dadas pelos cirurgiões dentistas que realizaram aperfeiçoamento em Endodontia em relação a 

prescrição de medicamento para o caso apresentado. Dados em porcentagem. 
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Gráfico 2 – Respostas dadas pelos cirurgiões dentistas que realizaram especialização em Endodontia em relação a 

prescrição de medicamento para o caso apresentado. Dados em porcentagem. 

 

 

 

74% dos dentistas realizam clínica geral em seus consultórios. Dos dentistas questionados 92 % 

trabalham apenas em consultório particular. 

Na segunda parte do questionário diferentes respostas foram observadas: 40% receitariam 

somente antibiótico; 28% dos dentistas não receitariam nada para seu paciente naquelas condições; 

12% receitariam antibiótico e antinflamatório;10% receitaram apenas analgésicos (sendo que um 

66,66%

33,33%

Não receitaram nada ATB + Ibuprofeno

85,70%

14,30%

Não receitaram nada Amoxacilina, Metronidazol e Tylex
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destacou que só se o paciente tivesse dor); 6% receitariam antibiótico, anti-inflamatório e analgésico 

e 4% receitariam antibiótico e analgésico (Gráfico 3). Apenas um profissional respondeu que 

modificaria o antibiótico receitado, dependendo da condição financeira do paciente. 

 

Gráfico 3 – Respostas dadas pelos cirurgiões dentistas em relação a prescrição de medicamento para o caso 

apresentado. Dados em porcentagem.  

 
 

No momento de citar o nome das medicações receitadas houve dentistas que citaram o nome 

genérico do medicamento e outros que colocaram o nome comercial. O antibiótico mais citado nos 

questionários foi a amoxicilina seguido do metronidazol. O antiinflamatório mais citado foi o 

ibuprofeno. 

 

4. DISCUSSÃO 

O alívio da dor é uma das competências atribuídas aos cirurgiões dentistas na prática diária, 

portanto, se faz necessário, no atendimento de urgência odontológica,10 o conhecimento de técnicas 

e prescrições medicamentosas adequadas.  

Os anos de experiências dos cirurgiões dentistas entrevistados nesta pesquisa foram, em 

média, 14,6 anos. Outras pesquisas, que também levaram em conta tempo de experiência, como a 

realizada em Hamadã (Irã), a experiência de trabalho média foi de 7,34 anos9, e no trabalho de Garcia 

et.al. (2014)11, em Belo Horizonte, a média foi de 6,83 anos, porém, não houve uma relação entre os 

anos de experiência e o conhecimento correto de como agir frente ao problema9, 11. 

Nessa pesquisa, nenhum participante realizou atualização em farmacologia, resultado 

semelhante ao estudo de Maslamani et al. (2017)12, realizado no Kuwait, e em desacordo, com o 
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trabalho de Carvalho et al. (2010)13 realizado em São José dos Campos (SP), em que 7,7% dos 

profissionais buscaram atualização na área de farmacoterapêutica. 

Na segunda parte deste trabalho, foi descrito um caso de abscesso crônico agudizado. Com o 

objetivo de não gerar dúvidas entre os participantes do questionário, o diagnóstico e o tratamento 

realizado foram discriminados na questão, assim, a resposta deveria ser, somente, se fariam o uso da 

medicação sistêmica, e se sim, qual seria a medicação. Diferentes respostas foram observadas, assim 

como em outras pesquisas publicadas, que também apresentaram divergência entre as medicações 

utilizadas em determinados casos14,13. 

Como foi observado neste estudo, 62% dos participantes da pesquisa, prescrevem antibiótico, 

isoladamente ou associado a anti-inflamatórios e/ou analgésicos. Os antibióticos são indicados se 

houver sinais de febre, mal-estar, linfonodos palpáveis, celulite, trismo e dispneia comprometimento 

do sistema imunológico, sem estes sinais, não se justifica o uso de antibiótico8. No estudo de Al‐

Maslamani et al. (2014)14, no Kuwait, 59,7% relataram não prescrever antibióticos para pulpite 

reversível e irreversível, enquanto no presente trabalho 40% dos entrevistados receitaram 

antibióticos. Vale ressaltar que, quando necessária a prescrição de antibiótico, sua escolha deverá ser 

pautada pelo conhecimento do agente patogênico, do espectro de ação e farmacocinética, bem como 

pela história pregressa do paciente15. 

Os medicamentos mais receitados entre os entrevistados foram citados tanto pelo nome 

comercial quanto com o sal da droga, assim como nas pesquisas realizadas por Al-Huwayrini, et al. 

(2013)16, Al-Maslamani et al. (2014)14, Jamshidi et al. (2014)9. 

Neste trabalho, os antibióticos mais citados foram amoxicilina e metronidazol, resultado 

semelhante observou-se nos trabalhos de Srinivasan et al. (2016)1, Al-Huwayrini et al. (2013)16, 

Prigitano et al. (2016)3, Matthews et al. (2003)8 e Smith et al (2020)17. Já o antiinflamatório mais 

citado foi o Ibuprofeno em concordância com outras pesquisas realizadas em diversas cidades9, 12-14. 

No caso apresentado na segunda parte, a medida correta é a intervenção local, e se necessário 

um analgésico caso haja dor.  É possível observar pelas respostas que apenas 40% dos cirurgiões se 

enquadram nesses padrões. Resultado também encontrado no estudo de Ramli et al. (2020) que 

demonstrou que o cirurgião dentista do Líbano também receitou o antibiótico desnecessariamente em 

vários casos.18 Diferentemente da pesquisa realizada no Kuwait, o qual 83,7% dos respondentes não 

prescreveram antibióticos12.  

Nos indivíduos saudáveis, as situações de pulpite irreversível, periodontite apical crônica e 

aguda, inchaço local, fístula, podem ser tratadas exclusivamente pela remoção da causa, com um 

tratamento endodôntico adequado dos canais radiculares ou, quando indicado, remoção cirúrgica no 
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caso da infecção extrarradicular19. Alfenas et al (2014)2 ressaltam que o local de início da infecção 

(sistema de canais radiculares) não é afetado pelo antibiótico sistêmico, a ausência da circulação 

sanguínea em canais com polpas necrosadas, impede o antibiótico de alcançar e eliminar os 

microrganismos presentes.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com o resultado da pesquisa, conclui-se que 62% dos cirurgiões dentistas no município 

de Curitiba- PR prescreve antibióticos num quadro clínico em que isto não seria necessário, não 

havendo associação significativa entre anos de experiência e qualificação profissional. Este fato torna 

recomendável a atualização em farmacologia e terapêutica, para haver uma padronização da indicação 

e momento de se prescrever medicações sistêmicas. 
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