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RESUMO

Introducéo: Apesar dos diversos meios de informagdo e atualizacdo disponiveis ao cirurgido dentista, este tem
demonstrado vérias ddvidas em relacdo a prescricdo medicamentosa, em casos de processos cronicos agudizados.
Objetivo: avaliar o padrdo de prescricdo de medicagdes sistémicas, de cirurgides dentistas da cidade de Curitiba — PR,
frente a alteragdes periapicais na fase aguda. Material e métodos: Diversos cirurgides dentistas foram submetidos a um
questionario dividido em duas partes; a primeira parte foram questdes pessoais, como tempo de formacdo universitaria;
se havia feito atualizagdo ou especializacdo na area de endodontia, tipo de atendimento realizado em consultério, se
trabalhava em servi¢o publico ou particular. Na segunda parte do questionario, apresentou-se um caso clinico de um
abscesso cronico agudizado, onde foi realizada a drenagem via canal, e perguntou-se ao cirurgido dentista se faria alguma
prescricdo medicamentosa e se sim, qual o medicamento iria ser prescrito. Resultados: Pode-se observar que 40%
receitaram somente antibidtico, 12% receitaram antibiético e anti-inflamatério, 10% receitaram apenas analgésicos, 6%
receitariam antibiotico, anti -inflamatdrio e analgésico e 4% receitaram antibiético e analgésico, ja 28% dos dentistas ndo
receitariam nada para seu paciente naquelas condi¢cBes. Conclusdo: conclui-se que 62% dos cirurgides dentistas no
municipio de Curitiba- PR prescreve antibiéticos num quadro clinico em que isto ndo seria necessario, ndo havendo
associacao significativa entre anos de experiéncia e qualificacdo profissional. Este fato torna recomendavel a atualizagdo
em farmacologia e terapéutica, para haver uma padronizac¢do da indicacdo e momento de se prescrever medicacfes
sistémicas.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, abcesso periapical, manejo da dor, resisténcia 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. INTRODUCAO
A medicacao sistémica se faz presente no cotidiano da prética clinica dos cirurgides dentistas, e

estes devem possuir um excelente conhecimento sobre farmacologia, para correta prescri¢ao
medicamentosa, porém alguns ndao procuram se atualizar nessa area, resultando em uma inadequada
prescricdo de medicamentos®.

No ambito clinico, os antibidticos constituem uma das classes de farmacos mais prescritas, porém,
muitas vezes erroneamente, quer por razGes profilaticas quer por razBes terapéuticas. Estes sdo
prescritos para o tratamento de infecgGes, especialmente infecgGes endodonticas, entretanto alguns
casos podem ser tratados sem o uso de antibidticos via oral. Os efeitos colaterais relacionados ao uso
de antibidticos vdo desde nauseas, reacdes alérgicas, transtornos gastrointestinais, interacdes
medicamentosas e crescimento excessivo de microrganismos multirresistentes, sendo este um
problema a comunidade médica e cientifica, pois ndo ha grandes avancos no surgimento de novas
substancias antibacterianas. *

A resisténcia bacteriana aos antibidticos esta entre 5% a 20% nas infec¢des endodonticas?. O uso
excessivo ou 0 mal uso de antibioticos tornou-se um problema em todo o mundo, pois favorece o
surgimento, multiplicacdo e disseminacdo de bactérias resistentes. Prigitano e colaboradores, em
2017 confirmam o aumento da resisténcia a cefalosporinas de terceira geragéo,
fluoroquinolonas, aminoglicosideos®.

O abscesso cronico agudizado € uma formacao de colecéo purulenta composta por células mortas,
residuos, neutréfilos polimorfonucleares e macrdéfagos, amplas areas de destruicdo tecidual, e
fendbmenos vasculares localizados ao redor do dente. E de grande importancia o conhecimento da
microbiota associada a esse abcesso, para a sele¢cdo do antimicrobiano, se necessario e a realizagdo
eficaz da conduta clinica. A microbiota se diferencia para cada individuo®, porém ha o predominio
de bacilos anaerdbicos, Gram-negativos e cocos anaerobicos facultativos (streptococcus)®
anaerobicos estritos (Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium)®.

Sua gravidade esta relacionada com o nimero e a viruléncia dos microrganismos, resisténcia do
hospedeiro e estruturas anatbmicas associadas. Seu tratamento deve ser realizado por meio de
uma terapia endodontica correta, incluindo abertura de acesso ao dente infectado, debridamento, e
em alguns casos é complementada com a drenagem da mucosaZ. O uso da medicagio sistémica estaria
indicado caso o individuo apresente linfonodos palpéveis, celulite, trismo, dispneia, febre e mal-
estar’, pacientes com comprometimento dos mecanismos de defesa imunoldgica, tais como: diabetes

mellitus descompensada, leucemia, agranulocitose, leucopenia, sindrome da imunodeficiéncia
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adquirida, recém-transplantados e pacientes em tratamento com quimioterapico®. A base
essencial para a terapia medicamentosa frente ao abscesso cronico agudizado € o correto diagndstico
da patologia, a partir do qual, o conhecimento farmacologico é fundamental para a utilizacdo dos
medicamentos disponiveis, quando necessario.

Os medicamentos mais utilizados em endodontia sdo 0s analgésicos ndo—opioides para o alivio
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 acdo analgésica. Os anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) usados geralmente para o controle de dor aguda consiste em
ibuprofeno em doses maiores (600 mg) e a nimesulida. Os anti-inflamatérios esteroidais (AIES),
betametasona e a dexametasona, sio utilizados com o objetivo de prevenir a dor e o edema excessivo’.
Os antibioticos sist€émicos que mais se destacam sdo amoxicilina, amoxicilina associada ao
clavulanato de potéssio, clindamicina e os macrolideos como a eritromicina, azitromicina,
claritromicina’.

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

prescricdo medicamentosa frente a um abscesso crénico agudizado.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da faculdade Herrero (parecer
namero 2.362.365).

Para o desenvolvimento do presente estudo, 50 questionarios foram distribuidos a dentistas da
cidade de Curitiba de forma aleatoria. Os participantes ndo tiveram seus questionarios identificados.

Este questionario foi dividido em duas partes. Na primeira parte foi questionado tempo de
formacado, instituicdo de graduacdo (se publica ou particular), se o dentista fez atualizacdo, em que
area e ha quanto tempo, se o dentista é especialista em endodontia, que tipo de atendimento ele realiza
no consultorio e em que tipo de servico ele trabalha (particular, pablico ou ambos).

A segunda parte apresentou um caso clinico com a seguinte descri¢do: Paciente do sexo
masculino, com 32 anos de idade e queixa de dor lancinante para atendimento de urgéncia. Na
anamnese 0 paciente relata que durante a noite surgiram fortes dores no quadrante 2. O exame fisico
ndo mostrou edema facial, mas apresentou dor a palpagdo em fundo de vestibulo, principalmente na
regido do dente 24.Dor a percussao, tanto horizontal como vertical e mobilidade. Relato do exame
radiografico: imagem de tratamento endoddntico com obturacdo até o terco médio no dente 24 e

presenca de rarefacdo Ossea extensa sugerindo um abscesso crénico. Diagnostico: Abscesso

Faria de Franga MIA et al. Avaliacdo da conduta do cirurgido dentista em relagdo a prescricdo medicamentosa diante de um abcesso
cronico agudizado, em Curitiba — PR RGS.2021;23(02)24-32
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n23-3



27

REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

periapical cronico agudizado. Procedimento: Abertura endodéntica e remo¢do do material obturador.
Removido o material ocorreu a drenagem de pus via canal. A irrigacdo foi feita com hipoclorito de
sodio a 1%, instrumentacdo com as limas 15 a 40, medicacéo intracanal com hidroxido de calcio e o
dente selado com guta-percha e cimento restaurador provisorio. Questionamentos para o cirurgido
dentista responder: VVocé acha necessario o uso de medicagdo sistémica para o caso relatado? Se sim,
qual a sua prescricao?

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

estatisticamente atraves do software Epi Info versdo 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
graduacdo em universidades privadas.

Dentre os dentista com atualizacdo em endodontia (12% do total de entrevistados), 4 néo
receitaram nada e 2 receitaram antibidtico e ibuprofeno (Grafico 1). Ja 14 % dos dentistas se
especializaram na area da Endodontia, dentre eles, 6 ndo receitaram nada ao paciente e somente 1

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

Grafico 1 — Respostas dadas pelos cirurgies dentistas que realizaram aperfeigoamento em Endodontia em relagao a
prescricdo de medicamento para o caso apresentado. Dados em porcentagem.
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33,33%

66,66%

Nao receitaram nada ATB + Ibuprofeno

Gréfico 2 — Respostas dadas pelos cirurgides dentistas que realizaram especializagdo em Endodontia em relagéo a
prescri¢cdo de medicamento para o caso apresentado. Dados em porcentagem.

14,30%

85,70%

Nao receitaram nada 'Amoxacilina, Metronidazol e Tylex

74% dos dentistas realizam clinica geral em seus consultorios. Dos dentistas questionados 92 %
trabalham apenas em consultério particular.

Na segunda parte do questionario diferentes respostas foram observadas: 40% receitariam
somente antibiotico; 28% dos dentistas ndo receitariam nada para seu paciente naquelas condicoes;

12% receitariam antibiotico e antinflamato6rio;10% receitaram apenas analgésicos (sendo que um
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destacou que s se o paciente tivesse dor); 6% receitariam antibidtico, anti-inflamatorio e analgésico
e 4% receitariam antibidtico e analgésico (Grafico 3). Apenas um profissional respondeu que

modificaria o antibidtico receitado, dependendo da condicéo financeira do paciente.

Gréfico 3 — Respostas dadas pelos cirurgides dentistas em relacéo a prescricdo de medicamento para 0 caso
apresentado. Dados em porcentagem.
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No momento de citar o nome das medicagdes receitadas houve dentistas que citaram o nome
genérico do medicamento e outros que colocaram o nome comercial. O antibiotico mais citado nos
questionarios foi a amoxicilina seguido do metronidazol. O antiinflamatorio mais citado foi o

ibuprofeno.

4. DISCUSSAO

O alivio da dor é uma das competéncias atribuidas aos cirurgides dentistas na pratica diaria,
portanto, se faz necessario, no atendimento de urgéncia odontolégica,*® o conhecimento de técnicas
e prescrigdes medicamentosas adequadas.

Os anos de experiéncias dos cirurgides dentistas entrevistados nesta pesquisa foram, em
média, 14,6 anos. Outras pesquisas, que também levaram em conta tempo de experiéncia, como a
realizada em Hamada (Ird), a experiéncia de trabalho média foi de 7,34 anos®, e no trabalho de Garcia
et.al. (2014)*, em Belo Horizonte, a média foi de 6,83 anos, porém, ndo houve uma relago entre os
anos de experiéncia e o conhecimento correto de como agir frente ao problema® .

Nessa pesquisa, nenhum participante realizou atualizagdo em farmacologia, resultado

semelhante ao estudo de Maslamani et al. (2017)'2, realizado no Kuwait, e em desacordo, com o
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trabalho de Carvalho et al. (2010)'? realizado em Sdo José dos Campos (SP), em que 7,7% dos
profissionais buscaram atualizagdo na area de farmacoterapéutica.

Na segunda parte deste trabalho, foi descrito um caso de abscesso cronico agudizado. Com o
objetivo de ndo gerar duvidas entre os participantes do questionario, o diagnostico e o tratamento
realizado foram discriminados na questdo, assim, a resposta deveria ser, somente, se fariam o uso da
medicagdo sistémica, e se sim, qual seria a medicagdo. Diferentes respostas foram observadas, assim
como em outras pesquisas publicadas, que também apresentaram divergéncia entre as medicacoes
utilizadas em determinados casos'*!>.

Como foi observado neste estudo, 62% dos participantes da pesquisa, prescrevem antibidtico,
isoladamente ou associado a anti-inflamatodrios e/ou analgésicos. Os antibioticos sdo indicados se
houver sinais de febre, mal-estar, linfonodos palpaveis, celulite, trismo e dispneia comprometimento
do sistema imunoldgico, sem estes sinais, ndo se justifica o uso de antibidtico®. No estudo de Al-
Maslamani et al. (2014), no Kuwait, 59,7% relataram ndo prescrever antibiGticos para pulpite
reversivel e irreversivel, enquanto no presente trabalho 40% dos entrevistados receitaram
antibioticos. Vale ressaltar que, quando necessaria a prescri¢ao de antibiotico, sua escolha devera ser
pautada pelo conhecimento do agente patogénico, do espectro de acao e farmacocinética, bem como
pela histdria pregressa do paciente®®.,

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)*, Al-Maslamani et al. (2014)', Jamshidi et al. (2014)°.

Neste trabalho, os antibidticos mais citados foram amoxicilina e metronidazol, resultado
semelhante observou-se nos trabalhos de Srinivasan et al. (2016)*, Al-Huwayrini et al. (2013)%°,
Prigitano et al. (2016)3, Matthews et al. (2003)® e Smith et al (2020)*’. J4 o antiinflamatdrio mais
citado foi o Ibuprofeno em concordancia com outras pesquisas realizadas em diversas cidades® 1214,

No caso apresentado na segunda parte, a medida correta € a intervencdo local, e se necessario
um analgésico caso haja dor. E possivel observar pelas respostas que apenas 40% dos cirurgides se
enguadram nesses padrdes. Resultado também encontrado no estudo de Ramli et al. (2020) que
demonstrou que o cirurgido dentista do Libano também receitou o antibiético desnecessariamente em
varios casos.'® Diferentemente da pesquisa realizada no Kuwait, o qual 83,7% dos respondentes ndo
prescreveram antibioticos2.

Nos individuos saudaveis, as situagdes de pulpite irreversivel, periodontite apical cronica e
aguda, inchaco local, fistula, podem ser tratadas exclusivamente pela remo¢éo da causa, com um
tratamento endoddntico adequado dos canais radiculares ou, quando indicado, remocao cirurgica no
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caso da infecgdo extrarradicular'®. Alfenas et al (2014)? ressaltam que o local de inicio da infeccio
(sistema de canais radiculares) ndo é afetado pelo antibi6tico sistémico, a auséncia da circulacao
sanguinea em canais com polpas necrosadas, impede o antibiotico de alcancar e eliminar os
microrganismos presentes.

5.

CONSIDERACOES FINAIS

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

de Curitiba- PR prescreve antibioticos num quadro clinico em que isto ndo seria necessario, nao

havendo associacdo significativa entre anos de experiéncia e qualificacdo profissional. Este fato torna

recomendavel a atualizacdo em farmacologia e terapéutica, para haver uma padronizacao da indicacdo

e momento de se prescrever medicacgdes sistémicas.
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