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RESUMO | INTRODUCAO: O uso de medicamentos em
Odontologia tem por finalidade cessar a dor e prevenir
a instalagdo ou a disseminagdo do processo infeccioso
e inflamatério do paciente. OBJETIVO: Avaliar a pres-
cricdo de antimicrobianos para os casos mais comuns de
urgéncia endoddntica. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de um estudo de corte transversal, com amostra cons-
tituida de 209 cirurgides-dentistas atuantes na cidade
de Vitéria da Conquista. Utilizou-se um questiondrio que
abordou o tratamento de urgéncia endoddntica e infor-
magdes sobre o uso de medicamentos nesses casos. Os da-
dos foram tabulados e analisados no IBM SPPP Statistics
para Windows, e comparados pelo teste qui-quadrado
e teste exato de Fisher. RESULTADOS: A maior parte
da amostra possui atividade profissional entre 5 e 10
anos. Destes, 49,3% responderam que para casos de
pulpite aguda indicaria pulpectomia associada & medi-
cagdo intracanal. A pulpectomia associada a analgésicos
e antibidticos para casos de periodontite apical aguda
seria indicada por 35,9%. Nos casos de tratamento de
abcesso apical agudo, 70,8% indicariam drenagem e
antibidticos. Ainda, 56% dos entrevistados responderam
que o tratamento do canal radicular seria o mais indica-
do para dentes com lesdo periapical. CONCLUSAO: A
prescricdo de antimicrobianos por parte dos profissionais
entrevistados diante de casos de urgéncias endodénticas
foi elevada, ocorrendo inclusive para casos que o tra-
tamento local seria suficiente na resolugdio da condigéo.

PALAVRAS-CHAVE: Prescricdo de medicamentos;
Antimicrobianos; Endodontia.

ORCID: 0000-0002-5704-1044. luisasantino@yahoo.com.br

ABSTRACT | INTRODUCTION: The use of drugs in
dentistry has as its purpose to cease pain and prevent
the installation or dissemination of the infectious and
inflammatory process of the patient. OBJECTIVE: To
evaluate the antimicrobial prescription for the most usual
cases of endodonticurgency. MATERIALS AND METHODS:
This is a descriptive case study, with a sample of 209
dentists in Vitéria da Conquista city. A questionnaire was
used that approached the endodontic urgency treatment
and information about the use of drugs in these cases.
The data were tabulated and analyzed in IBM SPPP
Statistics for Windows, and compared by the chi-square
test and Fisher’s exact test. RESULTS: Most of the sample
has professional activity between 5 and 10 years. Of
these, 49.3% answered that for cases of acute pulpitis
it would indicate pulpectomy associated with intracanal
medication. Pulpectomy associated with analgesics and
antibiotics for cases of acute apical periodontitis would be
indicated by 35.9%. In cases of treatment of acute apical
abscess, 70.8% would indicate drainage and antibiotics.
Still, 56% of the interviewed answered that the treatment
of the root canal would be the most appropriate for teeth
with periapical lesion. CONCLUSION: The prescribing of
antimicrobials by professionals interviewed in cases of
endodontic urgencies was high, occurring inclusive cases
that the local treatment would be sufficient to resolve the
condition.
KEYWORDS: Drug Antibacterial;
Endodontics.

prescriptions;
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A prescricdio medicamentosa em Odontologia tem
por finalidade cessar a dor, além de prevenir a ins-
talagdio ou a disseminagéio do processo infeccioso e/
ou inflamatério do paciente. Entretanto, essa prescri-
cdo deve ser realizada de forma racional, levando
em consideracdo o custo-beneficio, o embasamento
tedrico sobre a farmacologia e intera¢do medica-
mentosa, tendo a garantia de que o paciente saia
do consultério bem orientado sobre a posologia e
agdio do fdrmaco, com o intuito de prevenir autome-
dicagéio e possiveis efeitos adversos'?3,

Na rotina da clinica odontolégica, as urgéncias
constituem uma situagdo complexa, que demandam
do profissional a precisdo no diagnéstico, o estabe-
lecimento do tratamento adequado o mais precoce
possivel, garantindo a eliminacdo da dor, interrup-
¢cdo do processo da doenca e preservagdo do ele-
mento dentdrio. Para isto, muitas vezes é necessdrio
lancar mdo do uso de medicamentos, que possam
auxiliar de forma segura, o tratamento proposto®°4.

Dentre as urgéncias odontolégicas, as mais comuns
séio as que apresentam infecgéio e/ou inflamagdo
da polpa e dos tecidos perirradiculares. Devido a
intima relacdo entre esses tecidos, processos infla-
matdrios pulpares, caso ndo tratados a tempo, atra-
vessam o forame apical, e atingem o periodonto,
causando as lesdes periapicais. Quando essas le-
sdes apresentam formagdo de puUs nos tecidos perir-
radiculares, sdo denominados abcessos periapicais,
que podem ocasionar destruicdo tecidual e podem
ocasionalmente alcancar estruturas anatémicas im-
portantes da cabeca e do pescogo”??.

Embora os antimicrobianos possuam eficdcia com-
provada na erradicagdo de infeccdes de ordem
local ou sistémica, tendo suas indicagdes, contrain-
dicacdes e efeitos adversos bem elucidados na li-
teratura, estes estdo sendo muitas vezes utilizados
de forma inapropriada por alguns profissionais. Por
conta disso, é vdlido ressaltar que, quando bem in-
dicado, essa classe de medicamentos sdo excelentes
coadjuvantes no tratamento de infec¢des odontogé-
nicas, mas quando prescritos sem indicagdo neces-
sdria, podem apresentar efeitos indesejados”'%'"'2,

A resisténcia bacteriana é um dos efeitos indeseja-
dos descritos, que vem crescendo de forma acelera-
da, causando alteragées e desequilibrio nos ecossis-
temas de todo o organismo, e gerando a criagdo de
microrganismos super-resistentes. Essa resisténcia mi-
crobiana estd diretamente relacionada ao uso indis-
criminado de alguns fdrmacos, em especial, a classe
dos antibidticos. Portanto, torna-se imprescindivel,
a prescricdo cautelosa de antibiéticos, avaliando a
real necessidade do seu uso, pois o tratamento local
pode ser capaz de combater a infecgdo'®'“.

O objetivo desse estudo foi avaliar a prescricdo de
antimicrobianos para os casos mais comuns de ur-
géncia endoddntica.

Tratou-se de estudo de corte transversal realiza-
do com Cirurgides-Dentistas atuantes na cidade de
Vitéria da Conquista (BA), em consultérios pUblicos
e/ou privados, no periodo de setembro a novembro
de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste (CEP/FAINOR), com nimero do parecer
2.259.127 e CAAE: 70470517.9.0000.5578.

Para a realiza¢do da coleta de dados foi solicitado
ao Conselho Regional de Odontologia — Delegacia
de Vitéria da Conquista - o nimero total de cirur-
gides-dentistas atuantes na cidade, obtendo -se um
total de 400 inscritos atuantes no periodo da reali-
zag¢do da pesquisa. A partir desse dado, foi reali-
zado um cdlculo amostral, levando em consideragéo
95% de nivel de significancia, obtendo-se um nime-
ro da amostra minimo de 197 profissionais.

Seguiu-se os seguintes critérios de inclusdo: ser ci-
rurgido dentista, registrado no Conselho Federal de
Odontologia e atuante na regido de competéncia
da Delegacia de Vitéria da Conquista e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
E como critérios de exclus@o: negar-se a responder
o questiondrio da presente pesquisa e questiondrios
incompletos.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um ins-
trumento intitulado “Questées sobre abordagens de
tratamento para casos de urgéncia endoddntica”,
desenvolvido por Kaptan et al. (2013)', e adapta-
do para o presente estudo. O questiondrio foi com-
posto 05 questdes de multipla escolha abordando
informag&es sobre o uso de medicamentos para tra-
tamento de urgéncia endodéntica.

Os questiondrios foram entregues aos participan-
tes pessoalmente e foi solicitado que procedessem
a leitura do mesmo, somado a leitura e assinatura
TCLE, conforme a resolugéio n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2016. Utilizou-se a estatistica descriti-
va para expressar os resultados como frequéncias
absolutas e relativas. As frequéncias das respostas

dadas pelos participantes foram comparadas por
meio do teste qui-quadradro. Nos casos em que a
frequéncia esperada foi menor que cinco (n < 5),
utilizou-se o teste exato de Fisher. O nivel de signi-
ficdncia adotado foi de 5% (o = 0,05). Os dados
foram tabulados e analisados no IBM SPPP Statistics
para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:
IBM corp.).

Participaram do estudo 209 cirurgides-dentistas,
cuja distribuicdo, de acordo com o tempo de expe-
riéncia profissional, é mostrada na Figura 1, obser-
vando que a maior parte da amostra possuia tempo
de atuagdo profissional de cinco a dez anos.

Figura 1. Tempo de atividade profissional dos participantes do estudo

As informagdes sobre abordagens de tratamento, uso de antibidticos séo apresentadas na Tabela 1.

As associagbes entre tempo de atividade profissional e abordagens de tratamento, uso de antibidticos sdo
mostradas na Tabela 2. Foram verificadas associacdes do tempo de atividade profissional, abordagem de
tratamento de urgéncia para casos de pulpite aguda e periodontite apical aguda e antibidticos prescritos.
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Tabela 1. Abordagens e uso de antibidticos para tratamento odontolégico de emergéncia
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Tabela 2. Abordagens e uso de antibidticos para tratamento odontolégico de urgéncia, de acordo com o tempo de atividade profissional
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Os tratamentos das urgéncias endoddnticas variam
de acordo com a condig¢do pulpar, o diagndstico es-
tabelecido e o tempo disponivel pelo profissional
para o tratamento da urgéncia. Cerca de 90% das
dores das urgéncias odontolégicas sdo de origem
dentdria, sendo que, a maior parte corresponde a
dor originada da pulpar e/ou perirradicular. E, em
80% dos casos que chegam ao consultério odonto-
l6gico, a polpa dentdriaestd em condi¢do patolédgi-

ca irreversivel®'',

Souza et al.' afirmam que os cirurgides-dentistas
com maior tempo de atividade profissional tendem
a prescrever mais antibidticos. Contrariando-os, o
tempo de atuacdo profissional da maioria dos par-
ticipantes da presente pesquisa foi entre 5 e 10
anos, sendo este o mesmo grupo responsdvel pela
maior taxa de prescricdo de antimicrobianos.

Na presente pesquisa, para os casos periodontite
apical aguda (PAA), prevaleceu a pulpectomia as-
sociado a analgésico e antibidticos. A pulpectomia
associada a medicagéio intracanal foi a opgdo mais
escolhida pelos pesquisados para casos de pulpite,
todavia o indice de prescricdo de antimicrobianos
ainda foi significativo. Carvalho et al'’, atestaram
que apenas o tratamento endodéntico convencional,
sem uso de medicacdo coadjuvante é suficiente, e
que os antibidticos prescritos ndo reduzem a sinto-
matologia dolorosa dos pacientes e nem limita a
quantidade de analgésicos necessdrios para o con-
trole da dor.

Dentre os cirurgides-dentistas, € muito rotineiro o
uso de antibidticos para tratamentos de absces-
so apical agudo (AAA). Isso é evidenciado no re-
sultado desde estudo, onde 70,8% fazem uso do
antibiético, mesmo apds a drenagem do abcesso e
20,6% prescrevem antibiéticos se ndo houver dre-
nagem. Contrariando estes resultados, Tortamano et
al'? afirmam que apenas a drenagem de abcessos
em organismos sadios é capaz de conter a infecgdo,
caso esta ainda esteja localizada em sua origem.
AAA devem ser tratados urgentemente através de
drenagens, que quando realizadas adequadamen-
te garantem o alivio da dor. Apds a urgéncia, deve
ser realizado tratamento endodéntico convencional,

para remogdo do agente causador que invariavel-

mente estd dentro dos canais radiculares>® ¢,

O fato de acreditar que apenas o tratamento local
é incapaz de conter um abcesso, necessitando de
um antibiético, é uma conduta inadequada carac-
terizando a realidade estudada. Todavia, existem
casos nos quais o antibiético pode ser usado como
terapia coadjuvante. Eles devem ser prescritos,
quando o paciente se apresenta imunocomprometi-
do ou quando a infecgdo se dissemina pela corrente
sanguinea tornando o organismo incapaz de conter
totalmente a infeccdo®''.

A American Dental Association (ADA) recomenda que
a amoxicilina seja o antibiético de primeira escolhaq,
quando é necessdrio o uso desta medicag¢do. Assim
como o presente estudo em que este foi o antibiéti-
co mais frequentemente prescrito pelos profissionais
com 70,5%. Corroborado também por um estudo
realizado por Aranega et al.'®, com 100 cirurgides
dentistas, onde 83% escolheram preferencialmente
a amoxicilina'’.

Uma expressiva porcentagem de profissionais
(20%), prescrevem amoxicilina associada ao cla-
vulanato de potdssio. Entretanto hd controvérsias
quanto ao uso dessa associagdo, pois, o aumento
do espectro de a¢do causado pela adi¢do do cla-
vulanato, é desnecessdrio para infeccdes endoddn-

ﬁccs2,]6,1 8

A resisténcia bacteriana constitui um problema de
sadde publica e uma ameaga & sadde da popula-
¢do global. Em suma, o uso indiscriminado dos anti-
bidticos, seja por prescricdes inadequada, ou pela
automedicagdo, é o grande responsdvel pelo au-
mento desta resisténcia. Para conter o avango deste
problema, a conscientizagdo e atualizagdo perma-
nente por parte dos profissionais é indispensdvel,
assim como programas de saude publica que esti-
mulem a mudanga de comportamento por parte da
populagdo'“'?

Os resultados aqui apresentados podem ser justifi-
cados devido & falta de conhecimento dos principais
agentes causadores das alteragdes endodénticas, o
que leva ao alto indice de prescrigdo inapropria-
da desses fdrmacos, somado & falta de bom sen-
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so do profissional. Além disso, os fundamentos de
farmacologia disponibilizados em alguns cursos de
graduagdo podem ser insuficientes, necessitando as-
sim que os profissionais recorram a cursos de pds-
-graduagdio e/ou atualizagdio na drea para sanar
esse déficit ou para conhecer novos fdrmacos dis-
ponibilizados no mercado. Entretanto, nem todos os
profissionais se atualizam e nem todos os cursos de
pés-graduagdo incluem em sua grade conhecimento
suficiente sobre farmacologia clinica para garantir
prescricdes seguras'®. Novos estudos devem ser re-
alizados, para identificar justificativas que levam a
alta taxa de uso de antimicrobianos.

A partir desse estudo, pode-se concluir que a pres-
cricdo de antimicrobianos por parte dos profissionais
entrevistados diante de casos de urgéncias endo-
ddnticas foi elevada, ocorrendo inclusive em casos
em que o tratamento local seria suficiente para
resolucdo da condicdo. Ressalta-se a necessidade
de aperfeicoamento profissional quanto a farma-
cologia clinica, j&@ que esta classe de medicamentos
possuem influéncia direta no aumento da resisténcia
bacteriana da populagdo em geral.
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