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RESUMO

O atendimento odontolégico de urgéncia geralmesit& eelacionado com queixa de
dor. Os pacientes que recorrem a esses servicdasnwgizes sao aqueles que ndo mantém
uma rotina de consultas periodicas com o Cirur@éatista. Isso pode ser resultante da falta
de acesso ao sistema de saude ou, ainda, da iAprgge muitas pessoas tém de que a
consulta odontolégica € algo doloroso, gerando médses fatos atrasam a procura pelo
atendimento, e, quando ela ocorre, é em decorréacidor. Ainda assim, alguns pacientes
tentam buscar alternativas para o alivio dessersmtpodendo ser por meio de tratamentos
empiricos ou automedicacao.

A automedicacdo € comportamento preocupante, paigiéntemente caracteriza-se
pelo uso de medicamentos inadequados ou mesmoderaneas errados. Isso pode piorar o
problema ou gerar efeitos colaterais. Como exemmboe-se citar o uso generalizado de
antimicrobianos, mesmo quando a queixa principgbatente é de dor. Isso acaba gerando
resisténcia bacteriana ao medicamento e dificuttazadla vez mais o tratamento de certas
infecgBes. Esse fato reforca a importancia de respe legislacdo, que proibe a venda de
muitos medicamentos sem prescricdo médica ou oldgita.

Muitas vezes os pacientes relatam a utilizacdoelidas para o alivio da dor que néo
possuem qualquer fundamentacéo cientifica, emsjamsdifundidas na populacéo. E dever
dos profissionais da saude informar os paciente®sus riscos e implicagdes dessas atitudes.

O presente estudo proplOe-se a pesquisar quaisedglas para alivio da dor
comumente tomadas pelos pacientes antes de busoasandimento odontolégico. Assim,
pode-se conhecer o comportamento da populacédonejaiafuturas estratégias que visem
corrigir erros de medicagao.

Para tal, foi realizado estudo transversal prdspecabrangendo 144 pacientes
adultos atendidos em caréater de urgéncia nos Aribida das Clinicas Odontologicas Il e 1l
da Faculdade de Odontologia da Universidade Feder&io Grande do Sul, na cidade de
Porto Alegre, RS, no periodo de marco a outubro2@d&0. Foi aplicado questionario
especifico para levantamento de informacdes sodmacteristicas demogréficas, tempo de
inicio da dor e o0 que o paciente fez para obtexuwadivio (medidas medicamentosas e nao-
medicamentosas). Para avaliacdo de intensidaderdeodnomento de chegada ao servico de
urgéncia, foram aplicadas escalas especificasigpnente validadas na literatura. Observou-
se que a populagéo estudada foi constituida pahmgnte por mulheres. A idade média dos
entrevistados foi de 43 anos, sendo o0 grau deagtade mais prevalente o Ensino Médio
Completo. Entre as medidas ndo-medicamentosagadidls para alivio da dor, as mais
prevalentes foram anestésicos locais, na formaappibochechos com cha de malva. Uso de
medicamentos foi relatado por 85% dos pacientegjosparacetamol (71%) e ibuprofeno
(21%) os mais utilizados. Automedicacao foi cormstatem 68% dos entrevistados. A maioria
dos pacientes relatou dor leve. Os diagnosticos Mraguentes foram os relacionados a
eventos endodonticos. Automedicacédo teve assocggaificativa com género e idade. Nao
houve associacdo entre automedicacdo e parametimogos Concluiu-se que o0s
medicamentos mais utilizados foram analgésicosseja, a indicacédo foi correta. Porém,
muitos pacientes relataram uso de medidas nao-amditosas e medicamentos nao
indicados para alivio de dor dentaria.

Palavras-chave: automedicacédo; dor dentaria; medid@o-medicamentosas; urgéncia
odontoldgica.



ABSTRACT

The urgency dental care is generally related toptamts of pain. Patients that search
these services often are those who do not maiatedatine of periodic dentist visits. This can
be result of lack of access to the health systenbemause some people see the dental
treatment as something painful, scary. These fdaiy the search for treatment and, when it
happens, are due to pain. Even so, some patignt® tfind alternatives to alleviate this
symptom, by empiric treatment or self medication.

Self medication is a worrying behavior, becauseerofdetermined the use of
inappropriate medications or even in wrong scherhes can worsen the problem or has side
effects. As an example, it can be mention the geized use of antibiotics, even when the
main complaint is pain. This ends up generatingdvat resistant to the medicament and
causes additional difficulties to the treatmentsoime infections. This fact increases the
importance of following the legislation that proit#bthe sale of many medicaments without
medical or dental prescription.

Many times the patients reported the use of pdiefrmeasures that have not any
scientific basis, although they are widespreadcha gopulation. It is a health professional’s
obligation informs the patients about the risks enplications of these attitudes.

The present study proposed to evaluate the péef measures commonly took by
patients before the dental treatment. So, it cakrimevn the population behavior and plan
future strategies that aim rectify medication egror

For that, a prospective transversal study was adedu covering 144 adult patients
that were attended in urgency on the Dental Clifliend Il of the Dentistry Faculty of the
Federal University of Rio Grande do Sul, in Portegke, RS, Brazil, at the period of March
to October of 2010. A specific questionnaire wagliap to get demographic characteristics,
time of pain duration and what the patient do to p@in relief (medicaments and other
measures). To evaluate the pain intensity on theend of arrival at the urgency service, it
was used specific scales, previously validated han literature. It was observed that the
sample is constituted mainly by women. The avergge was 43 years old, and the literacy
more prevalent was Complete High School. The narphcological measures to pain relief
more prevalent were topic local anesthetics ansinghwith malva tea. Use of medicaments
was related by 85% of the patients, being paracaténi%) and ibuprofen (21%) the most
used. Self medication was reported by 68% of thenmewed. Most patients reported mild
pain. The diagnoses more frequent were those detatendodontic origins. Self medication
had significant association whit gender and age/alt not observed association between self
medication and clinical parameters. In conclusitime medicaments more used were
analgesics, and consequently the indication wagcbmiHowever, many patients reported use
of non-pharmacological measures and medicamentsidioated to relief pain.

Key-words: self medication; dental pain; non-phasatagical measures; dental urgency.
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REVISAO DE LITERATURA

1. URGENCIA ODONTOLOGICA

Segundo o Conselho Federal de Medicina — Resolg€dib n°® 1 451 de 10 de marco
de 1995, urgéncia é a ocorréncia imprevista devagiasalde, com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia méaiediata (Conselho Federal de Medicina,
1995). Extrapolando esse conceito para a Odontloggéncia odontologica é a ocorréncia
imprevista de agravo a saude, com origem em teadufaciais, cujo portador necessita de
assisténcia imediata. O que se observa é que, éessaas situacdes de dor ou sofrimento, na
maioria das vezes, nao implicam em risco de vidm excecéao feita as infeccbes orofaciais
disseminadas e as hemorragias bucais espontandasauentes de traumas ou cirurgias.

No Brasil, os atendimentos de urgéncia odontolégémarealizados pelos cirurgides-
dentistas em servicos publicos de saude (como eidades Basicas de Saude ou UBS,
relacionadas ou ndo ao Programa de Saude da FamilsSF) e em clinicas privadas (por
meio de plano de saude ou n&o) (Perrin, 2008).

Cérie e suas sequelas séo as principais causagéleias odontoldgicas, sendo a dor
0 motivo mais frequente da procura pelo atendimdPtesenca desse sintoma em casos de
urgéncia tem variado em taxas de 78,5% a 84,7%4iMla2008; Tortamancet al, 2007).

Os procedimentos mais realizados sdo aqueles datesr da carie, como selamento
provisorio, pulpectomia, pulpotomia, penetracdardetante e drenagens intra e extra-orais
(Tortamancet al, 2007).

Alguns servigos de urgéncia, como os oferecidosaembientes académicos, néo
realizam exodontias ou tratamentos de trauma, sgumelos casos com essas necessidades séo
encaminhados para setores especificos da insttuigld@m disso, 0os servicos de urgéncia
muitas vezes realizam procedimentos néo relaciamadm a sintomatologia dolorosa, mas
que refletem uma urgéncia estética e/ou funciormab @ paciente, como consertos de

proteses, ajuste oclusal e aplicacéo topica de flkartamancet al, 2007).

12



2. DOR DENTARIA

2.1. Conceito de dor

Segunddnternacional Association for Pain Stu(hASP), dor pode ser definida como
uma experiéncia sensorial e emocional desagra@®seiciada a um dano tecidual real ou
potencial, ou ainda descrita como a expressaasiddaos (Siddall e Cousins, 2009).

A dor aguda geralmente esta associada a dano wiaingcidual de acometimento
recente e duracdo limitada. E causada por traud@encas subjacentes ou alteracdes
funcionais musculares e viscerais. Estd geralmegiteionada a processos inflamatorios
(infecciosos ou néo), espasticos e(ou) isquémieakora fatores psicologicos influenciem a
experiéncia de dor vivenciada pelo individuo, a @guda constitui, na maioria das vezes,
uma resposta nociceptiva a agressao. Tem impordjeggvo fisiologico - alertar o individuo
sobre algo que esta errado, de modo que 0 orgamessa reagir a uma eventual agressao.
Limitacdes funcionais determinadas pela dor prewidanos adicionais ou 0 agravamento da
patologia. Na maioria dos casos, cessa com resplg&uadro basico ou administracdo de
analgésicos (Morgaet al, 2006).

A dor crbnica implica na persisténcia desse sintoireguentemente indo além da
cicatrizacdo do tecido injuriado. Além disso, pammrrer na auséncia de qualquer lesdo
visivel. Dor é chamada de crbnica quando perdurdgngo periodo de tempo, comumente
por trés meses ou mais, embora tal ponto de cejte abitrario. Na sua forma cronica
persistente, a dor deixa de ter funcdo biolégica.\vdrdade, representa estressor fisico e
emocional significativo, impondo sofrimento parapeaciente e sua familia. Determina

limitagGes funcionais e altos custos economicax@ass (Morgaret al, 2006).

2.2. Dor dentaria em urgéncia

A maioria dos problemas de urgéncia dentaria eevobr orofacial aguda, advinda de
um ou mais dentes. No entanto, pode originar-sejeaguer tecido ou estrutura orofacial.
Nesse Ultimo caso, incluem-se mucosa, periodontiscuios, 0SS0OS, vasos sanguineos,
ganglios linfaticos, seios paranasais, glandultigasas e articulacées temporomandibulares
(Falace, 1998).

O padrao da dor de dente pode ser tdo variadas gaasato considerar todas as dores

na regiao orofacial como sendo odontogénicas,rat@agem contrario (Falace, 1998).
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O diagnoéstico das dores orofaciais, dores de deunteuaisquer queixas de dor
necessita de abordagem disciplinada, sistematicanpio de anamnese e exame clinico.

Estudo realizado na Tanzania, visando determira@rap&ncia de dor oral e barreiras
para o uso de atendimentos de urgéncia, aponto6&j8&6 das pessoas entrevistadas tinham
apresentado dor ou desconforto oral nos ultimosmiEses, sendo que, destes, 26,5%
procuraram por tratamento odontologico (Kikwiad al, 2008). Adicionalmente, 31,3%
relataram néo ter razdes substanciais para naarpraem tratamento de urgéncia. As razdes
mais comuns para ndo procurar por atendimento olbgito de urgéncia foram: dificuldade
financeira, automedicacao, esperanca de que oepnabbesaparecesse sozinho, medo de
sentir dor durante o tratamento, clinica odont@agnuito distante da residéncia e ajuda de
curandeiros tradicionais (Kikwilat al, 2008).

Estudo brasileiro mostrou que 39,7% da populacdopre@uraram atendimento
odontoldgico “em udltimo caso” ou “em urgéncia” (Mdk, 2008). Imagina-se que as razées
para esse padrdo de comportamento sejam similarebservadas no estudo realizado na
Tanzania.

Segundo estudo realizado em S&o Paulo, as conditidesas mais prevalentes em
Servigos de Urgéncia Odontologica sao problemagmtfe e do periapice (60%), dentes com
indicacdo para exodontia (13,8%), dentes com comgtimento por carie, sem aparente
envolvimento endoddntico (11,8%), e problemas plemntais (7,9%) (Mazzilli, 2008).

3. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO TRATAMENTO DA DOR
DENTARIA

3.1. Conceito de uso racional de medicamentos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tidacsonal de medicamentos
quando os pacientes recebem os medicamentos @goppara a sua situacao clinica, nas
doses que satisfacam suas necessidades indivighaigeriodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel para eles e sua comunidad@®©(\W8B5 e 2002a).

No entanto, dados levantados em diferentes estmdstram que esse uso ainda nao
se faz de forma racional. Estima-se que, em tododmu50% dos medicamentos sejam
prescritos, dispensados ou usados de forma inadegEabora 15% da populagdo mundial

consumam mais de 90% do que é produzido pelastiraiigarmacéuticas, aproximadamente
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35% da populagdo ndo tém acesso a medicamentoxiasseSabe-se que 50% a 70% das
consultas médicas geram uma prescricdo medicanaepmem, somente 50% dos pacientes,
em meédia, tomam corretamente seus medicamentospdiess em desenvolvimento, 25% a
70% dos gastos em saude correspondem a custos edivamentos, enquanto essa taxa cai
para menos de 15% nos paises desenvolvidos. Istsigéifica que paises desenvolvidos
estejam na frente com relacdo ao Uso Racional didsimentos, porém pode significar um

gasto relativamente maior com prevencdo, diminuiralonecessidade de prescricao
medicamentosa (Brundtland, 1999; WHO, 2002).

Vérios fatores contribuem para praticas e desejoacfonais” de utilizacdo de
medicamentos por individuos ou populacdes, taiso@mrande oferta (em quantidade ou em
variedade) de medicamentos, considerados essepciaisio; a atracdo proporcionada por
novidades terapéuticas; marketing poderoso da industria farmacéutica; o direito,
supostamente inaliendvel, do médico em prescrevaté sincretismos culturais, que expdem
0s medicamentos a usos jamais pensados por aqueles desenvolveram (Castro, 2000).

Segundo dados disponibilizados diretamente pelér@ex Geral de Medicamentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Miniggéda Saude (GGMED/ANVISA),
existiam, em junho de 2009, 12.542 medicamentd®ditns, novos, genéricos e similares,
200 medicamentos homeopaticos e 512 medicamentaerdipicos com registro valido no
Brasil, correspondendo a 66.524 apresentacdes ciamsefembora isso n&do signifique que
tudo esteja sendo comercializado no momento). Atilede exagerada de medicamentos
disponiveis aumenta as duvidas e tende a dificoltaonhecimento de tudo que esta no
mercado por parte dos profissionais de saude epp@baia populacdo, o que pode gerar 0 uso
irracional (Castro, 2000).

3.2. Uso racional de medicamentos para dor — o gseria?

Os medicamentos usados para o tratamento da dempsdr agrupados por sua
indicagdo, conforme a intensidade da dor. Paraasescde dores leves a moderadas, séo
indicados os analgésicos ndo-opioides, dentrecefsacetamol, o acido acetilsalicilico, os
anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINE) e a dipmoEstudos sugerem que analgésicos nao-
opioides, consumidos como medicamentos isentoseden;do, S840 uma efetiva terapia para
o tratamento de dor dentaria. Quando a dosagermesmada é seguida, esses farmacos sao

bastante seguros (Wannmackeral, 2007). No entanto, em doses altas, podem detarmin
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importantes efeitos adversos. O uso de analgésieata de prescricdo é comum entre
pacientes que procuram clinicas odontolégicas,seguné parte deles utiliza o medicamento
de modo inadequado, aumentando o risco de reac¥essas e intoxicacdo (Heaed al,
2008).

Paracetamol € o medicamento de primeira escollagyaoeficacia e maior seguranca
(Wannmacheret al, 2007). Este &, hoje, o analgésico e antitérmieds rpopular e mais
amplamente usado no mundo (Schug e Manopas, 2003 )Estados Unidos, € o agente mais
prescrito para o tratamento de dores agudas (S2@65). Com o uso de doses apropriadas,
raramente causa reagfes adversas. No entantoarénacb mais frequentemente envolvido
em intoxicagcdo medicamentosa grave em paises ewmopegue ressalta a necessidade de um
uso racional, a fim de preservar sua segurancah$S2005; Tzortzopouloet al, 2008).
Principais vantagens em relacdo a AINE séo a @@tmterferéncia com a funcdo plaquetéaria
e uUso seguro em pacientes com historia de doenmicgpée disturbios cardiovasculares
(Tzortzopoulouet al, 2008). Pode, ainda, ser prescrito para criarggstantes e idosos. Em
puérperas, € 0 analgésico nao-opioide mais indjqaatondo acarretar efeitos indesejaveis ao
lactente (Sachs, 2005).

Pela legislacdo brasileira (conforme Resolucdo CRANVISA N° 138, de 29 de
maio de 2003), os analgésicos nao-opioides (indtuiparacetamol, dipirona e &acido
acetilsalicilico) sdo considerados como medicanserde venda isenta de prescricdo
(Ministério da Saude do Brasil, 2003). Logo, saonass usados pelos pacientes.

Anti-inflamatorios néo-esteroides sé@o considerantes alternativos a paracetamol
e acido acetilsalicilico no manejo de dores levawderadas. Em doses Unicas, tém atividade
analgésica comparavel com a de paracetamol. DestrAINE, ibuprofeno, naproxeno e
cetoprofeno sdo os trés representantes que setermomessa categoria de venda isenta de
prescricdo em Brasil (Ministério da Saude do Bra€lD3) e Estados UnidoAgsociation of
the European Self-Medication Industrn2008). Os demais AINE sé deveriam ser
comercializados com prescricdo médica ou odontcdodtstes sdo farmacos eventualmente
usados pelos pacientes, por meio de automedicpgénp tratamento da dor.

Nos casos de dores moderadas a intensas em Odypatolalica-se a associacdo de
um analgésico opioide a um nédo-opioide. A associagicodeina e paracetamol € a mais
comumente empregada, por sua eficacia e segurdagss €t al, 2009; Wannmachest al,

2007). No entanto, esta € medicacdo de uso comdrol@ois contém analgésico opioide
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(codeina), capaz de determinar dependéncia. Nde sev usada sem supervisdo de um
prescritor, sendo sua prescricdo padronizada reopmdé Portaria n.° 344 de 12 de maio de
1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Mémie da Saude (Ministério da Saude do
Brasil, 1998).

Sabe-se por meio de estudo prévio (Mazzill, 2068 os pacientes também
empregam anestésicos locais de uso topico em diwetarias. Estdo disponiveis em
formulacdes comerciais denominadas de Um Minuto&s® JA® e Bebé Dent®. Embora
eficazes, essas apresentacdoes tém curta duragdooede alergias (pois, em geral, séo
anestésicos de tipo éster). Também ha risco deidatfio, especialmente em pessoas de
menor peso corporal, como as criangas e 0s adatesce

Em estudo realizado nos Estados Unidos, foram wasitaelos 127 pacientes adultos
(idade média de 35,5 anos, sendo 52% do génerauhmamgoque se apresentaram com dor a
uma clinica dentaria urbana, durante periodo de damanas, entre janeiro e fevereiro de
2001, visando determinar o uso de automedicacagésiea nos 3 dias anteriores a visita
(Heardet al, 2008). Dose supraterapéutica foi definida comalaguer dose superior a dose
diaria recomendada total, indicada na rotulagerardbalagem. Uso de analgésicos antes da
visita foi relatada por 99 dos 127 pacientes, sendoa maioria (81/99) usou um analgésico
apenas. Cinquenta e quatro por cento dos usuarimsumiram mais de um analgésico de
venda isenta de prescricdo. Os agentes mais dokzeoram ibuprofeno (37%), paracetamol
(27%), naproxeno (8%) e acido acetilsalicilico (4%)ém de combinacdo de produtos
contendo paracetamol ou acido acetilsalicilico (8®gzesseis pacientes relataram uso
supraterapéutico de um ou mais analgésicos: ibaepoofl4), paracetamol (3) e naproxeno
(5). Concluiu-se que minoria significativa dos pates relatou emprego de dosagem
excessiva de analgésicos de venda isenta de jgascihuprofeno foi o mais frequentemente
usado de modo abusivo, seguido por naproxeno egiaraol (Hearekt al, 2008). O padrao
de uso desses agentes em dores dentarias agudasoécpnhecido no Brasil. Supfe-se que
possa ser distinto, ja que uso de acido acetiilbadicno pais é grande e aqui ha livre
comercializacdo de dipirona, que ¢ medicamentodbadd comércio norte-americano. Em
estudo realizado em S&o Paulo, antes de procweadiatento odontolégico de urgéncia,
muitos pacientes (85,3%) usaram medicamentos pawldema referido, sendo os mais
prevalentes analgésicos e antipiréticos (54,5%irftamatoérios (25,8%) e anti-infecciosos

(11,9%) (Mazzilli, 2008). Além disso, alguns padesn aplicaram substéncias ou
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medicamentos diretamente na area do problema aamisbochechos ou enxaguatoérios
(Mazzilli, 2008). No entanto, nesse trabalho, ndioalvaliada a adequacdo do esquema de
administracdo empregado.

Embora avaliando contexto diferente do odontolggi@studo realizado na
Universidade Federal de Pernambuco pode fornecex gi®ia do uso inadequado de
medicamentos de venda isenta de prescricao nol BAdges et al, 2007). Nesse estudo,
avaliou-se o0 uso de medicamentos antipiréticos rmidtrados por mées aos seus filhos antes
de buscarem um servico de emergéncia. Constatayuse 75% delas utilizaram os
medicamentos de forma incorreta, sendo que dipf@neomumente administrada em doses
elevadas, muito acima daquelas recomendadas comapéteicas, e paracetamol foi
comumente administrado em doses baixas, inferimaslas consideradas eficazes (Alees
al., 2007).

Quando medicamentos sdo empregados em doses sypEateas, 0S riscos sao
importantes. Alta dosagem de paracetamol pode Eedano hepatico agudo, enquanto doses
altas de acido acetilsalicilico podem causar quachetabdlico e neurologico grave
(Wannmacheet al, 2007). Ja anti-inflamatérios nao-esteroides, cdmprofeno, aumentam
o0 risco de hemorragia gastrintestinal, ainda maisndo ha uso inadequado desse
medicamento (Wannmachetral, 2007).

Devido a gravidade da dor dental e a dificuldade muitos pacientes tém de acessar
um servico de atencdo odontolégica, acredita-se muéos daqueles que procuram
atendimento em clinicas dentarias podem constuipo de alto risco de intoxicagdo nao-
intencional. Dados toxicolégicos nos alertam a esspeito no Brasil, onde os medicamentos
constituem a principal causa de intoxicacbes neglas no Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-farmacoldgicas, representando 29% dos cdaslelamente, € a décima causa de
Obito por intoxicacdes (0,36% dos casos registiaddmisterio da Saude do Brasil, 2007).

Outra maneira dos pacientes obterem alivio pataasr € usando medicamentos que
exigem prescricdo, que podem ser obtidos por meiprescricdes antigas, disponibilizacao
pelos amigos ou no “mercado negro”. E isso podeetea graves implicacdes para a saude.

E importante lembrar, ainda, que uso racional delicaeentos n&do significa
necessariamente que sempre se deve indicar unménmtia medicamentoso. Muitas vezes as

chamadas medidas ndo-medicamentosas sdo tdo ouefi@iges que farmacos. E os

18



pacientes as utilizam muitas vezes, pois, embana sempre sejam eficazes, podem ser de
mais facil acesso.

Medidas ndo-medicamentosas sdo constituidas pdrespgrapéuticas distintas de
medicamentos, utilizadas na vigéncia de diferentasifestacdes clinicas. Na presenca de
abscessos periapicais, por exemplo, drenagem icialr§ mais eficaz que o uso de
antimicrobiano. Apoés a realizacdo de exodontiag;ag#o local de frio sob a forma de gelo é
eficiente medida anti-inflamatéria. Como exemplos thedidas n&do-medicamentosas
eventualmente empregadas no manejo de dor podeitasa aplicacdo local de calor ou frio,
0 consumo de chas caseiros, 0 emprego de repdisteraipia ou acupuntura.

Estudo conduzido em Centros de Saude municipaif?amaiba, relatou uso pelos
pacientes de substancias para alivio de dor dandéaritipo alho, perfume, palha de fumo,
alcool, palha de aco, 6leo de carro queimado, enii®s. Em situacao de pds-exodontia, foi
relatado uso de bochechos das seguintes associégpagua, sal e vinagre, (b) sal e vinagre
e (c) 4gua e vinagre. Chas, ervas e simpatias fotdirados para alivio de dor de dente,

gengivites, aftas e herpes (Guénes, 2003).

4. AUTOMEDICACAO

4.1. Conceito de automedicagao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde comg@omante medida de
promocdo de saude o autocuidg@MS/UNICEF, 1979). Por autocuidado, entende-se a
capacidade de o proprio individuo estabelecer éanaalide e prevenir e manejar doenca. E
conceito amplo que engloba higiene geral e pessudlicdo, estilo de vida, fatores
ambientais e socioecondmicos e automedicacdo (ONISEF, 1979). Inclui medidas de
prevencao, a partir do emprego, por exemplo, da digropriada, exercicios fisicos, consumo
moderado de &lcool e 0 ndo-uso de fumo e ndo-atmidoogas (FIP, 1996).

Nesse contexto, a automedicacdo € uma das metbdastocuidado, ja que prevé o
tratamento de sinais e sintomas por parte do mrggaciente, com medicamentos vendidos
sem receita (FIP, 1996). Define-se automedicacé&melecdo e uso de medicamentos pelos
proprios usuarios para tratar doengas ou sintomn@sraconheciveis (OMS/UNICEF, 1979).

E situacdo na qual os consumidores utilizam os caetintos sem que exista intermediacio

da prescricdo de um agente oficialmente qualificéel®, 1996). Arrais e colaboradores

19



(1997) referem-se a automedicacdo como procedineantxterizado pela iniciativa de um
doente ou de seu responsavel em obter ou produtitizzr um produto que acredita Ihe
trazer beneficios, tanto no tratamento de doewgas)to no alivio de sintomas.

Dentro dessa ideia, foi proposto pela OMS o teemtwmedicacasesponsavel, ou
seja, 0 uso de medicamentos sem necessidade degi&epelo profissional de saude, desde
que o paciente tenha conhecimentos suficientese solbma de administracédo, beneficios
esperados e riscos potenciais inerentes aos mgSMS/UNICEF, 1979). Automedicacao
responsavel envolve, assim, a utilizacdo de farsmmacom base em informacdes
cientificamente bem embasadas, previamente forag@dr profissionais qualificados (FIP,
1996). Os medicamentos passiveis dessa utilizagdend ser licenciados, legalmente
disponibilizados sem prescricdo, além de seremazds e seguros quando utilizados
conforme a recomendacdo. S&o aqueles que servermaaejo de problemas auto-
reconheciveis ou os de uso crénico ou recorreptes diagndstico médico ou odontoldgico
inicial (OMS/UNICEF, 1979).

Para os usuarios, os beneficios previstos comamadiicacdo responsavel englobam
a escolha do medicamento de acordo com experigm@saia individual de sucesso
terapéutico, acesso mais rapido e direto, papeb aib préprio cuidado com a saulde,
conveniéncia e economia, particularmente devidorsultas médicas reduzidas ou evitadas.
Em nivel comunitario, haveria economia dos escassmgsos para a saude - muitas vezes
desgastados com problemas menores - e de gastgpsrainna medida em que se reduziria o
absenteismo ao trabalho (Ministério da Saude dsilBi®96).

Por outro lado, riscos individuais de ausénciadbxiaado diagndstico, mascaramento
de doencas evolutivas, ma selecdo e mau uso deamneztitos e desconhecimento dos riscos
farmacoldgicos acrescentariam 6nus ao sistemalie sama vez que cresceria a iatrogenia,
a frequéncia e a gravidade de efeitos adversogasto com mais consultas e hospitalizacao
(Arraiset al, 1997; Ministério da Saude do Brasil, 1996).

Atualmente se pensa que uma informacdo adequadpaagmtes pode resultar em
automedicacdo racional, segura e efetiva, e qaamapoderia ser proveitosa para 0s sistemas
de saude. O aumento da automedicacao justificacessielade de melhorar a informacéo
dirigida aos pacientes (Sociedade Brasileira deildfigia de Medicamentos e Accion
Internacional para la Salud — América Latina y BfiGe, 2001).
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4.2. Automedicacao — é algo comum em Odontologia?

Automedicacdo é fenbmeno comum na populagcdo. Pesgedlizada pelo Instituto
Methodus revelou que 71,7% dos moradores da regeétoopolitana de Porto Alegre se
automedicam (Instituto Methodus, 2009). As medieac@ue nao foram prescritas por
médicos tornaram-se conhecidas por meio de amiguarentes. A farmacia foi fonte de
informacdo para 47,4% dos entrevistados que semadioavam. Ja em outro estudo,
realizado na Paraiba, verificou-se que 93% da pggaol entrevistada relataram fazer uso de
medicamentos sem prescricdo (Guénes, 2003).

Pesquisa qualitativa apontou que, muitas vezesédicm é relegado a ultima opcao
guando surge um sintoma ou doenca, devido a meshoord no agendamento de consulta,
falta de tempo, experiéncias anteriores negativgsele fato do usuario se considerar
experiente em relacdo a alguns sintomas. Foi éeitdiacdo especifica sobre a presenca de
dor de cabeca ou enxaqueca no ultimo més, ref@da37,8% dos entrevistados. Essas
manifestacbes ocuparam o segundo lugar na listagedoencas ou sintomas mais citados e
para os quais foram usados medicamentos. Por lagloo verificou-se que os medicamentos
empregados para alivio de dor de cabeca ou enxagstvam na nona posicao entre aqueles
para os quais havia prescricdo. Paracetamol e Mews® foram os medicamentos mais
utilizados para dores de cabeca (Instituto Metho209).

Existem poucas pesquisas que relacionam dor de deatuitomedicacéo. Contudo,
estudos tém confirmado que a dor de dente € umtidos mais prevalentes de dores
orofaciais, possuindo grande impacto nas atividatiésas dos individuos (Goes, 2001;
Klasseret al, 2007; Silveet al, 2008). Pacientes com algum tipo de dor orofamakomem
mais medicamentos analgésicos, em comparacdo ceoienfes que Vao ao consultorio
dentario rotineiramente (Klasset al, 2007). Aqueles estudos confirmam, ainda, que a
automedicacdo é pratica comum entre as pessoasoffeen de dor de dente (Klassdral,
2007). Pesquisa especifica sobre o tema mostroa egu@ioria dos casos de automedicacao
excessiva, empregada no controle de dor dentarieheu o consumo de paracetamol ou
compostos contendo associacdes de analgésicobdRmetsal, 1994).

Em levantamento realizado na Paraiba, constatauee dentre os medicamentos
usados na tentativa de resolver um problema ddaldente, Anador® foi o0 mais consumido
(33%), seqguido por Dorflex® (23%). Anti-inflamatdsi e antimicrobianos também foram

citados, porém em menor escala (Guénes, 2003).
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Estudo conduzido em Recife questionou profissiondis farméacias sobre
automedicacdo em casos de dor de dente (8thad, 2008). Observou-se que 91,6% dos
entrevistados atenderam pessoas com dor de dent@dtimoos seis meses, 0 que comprova a
grande procura por medicamentos que aliviam estansa.

Segundo Mazzilli (2008), a prevaléncia de autonsegdio por dor dentaria em amostra
brasileira foi de 65,5%, sendo os quatro grupos rpegvalentes de medicamentos utilizados
0s analgésicos e antitérmicos (48,8%), os antmmditorios (30,2%), os antimicrobianos
(11%) e os analgésicos e miorrelaxantes (3,8%)e®ba-se que 50,6% dos medicamentos
usados estavam categorizados como sendo de vemdia & prescricao.

Em estudo envolvendo pacientes da Clinica de Ottmi#oda Universidade Estadual
da Paraiba, verificou-se que automedicacéao € uatagrconstante, sendo que 53,33% dos
pacientes afirmaram que faziam uso dos medicamemdsisive de antimicrobianos que
sobravam de tratamentos prévios, além das ocapi@ssritas. As ocasides citadas como
mais frequentes para esse uso posterior foram dergsrganta, dores de dente e dores em

geral, além de outras (Junior, 2009).

5. ESTUDOS DE UTILIZA(;AO DE MEDICAMENTOS

Farmacoepidemiologia € a ciéncia que aplica métagjuslemiolégicos para a
avaliacdo do uso clinico de farmacos nas populaddelne-se como o estudo de usos e
efeitos (incluindo reacdes adversas) de farmacosgemde numero de pessoas, com 0O
proposito de apoiar o uso racional e custo-efeti® medicamentos na populagéo,
promovendo, assim, desfechos de saude. Envolveldsstle Utilizacdo de Medicamentos e
Farmacovigilancia (WHO, 2003).

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) forafinidos pela OMS, em 1977,
como aqueles que envolvem a avaliagcao marketing distribuicdo, prescricdo e uso de
medicamentos na sociedade, com especial énfaséoqamoonsequéncias médicas, sociais e
econbmicas” (WHO, 2003). Sao estudos capazes deeder informacdes em grande
quantidade e variedade sobre os medicamentos,atntwrdlesde a qualidade da informacao
transmitida, as tendéncias comparativas de consiengiversos produtos, até a qualidade dos
medicamentos mais utilizados, a prevaléncia dacpg@® médica, 0s custos comparados,

entre outros (Castro, 2000).
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Principal objetivo dos Estudos de Utilizacdo de Maghentos € promover o uso
racional de medicamentos em populagdes. Para empacndividualmente, esse uso racional
implica na prescricdo de farmacos com embasamésntifco bem documentado, em dose
apropriada, a preco acessivel, juntamente comnapbes corretas. Sem o conhecimento de
como 0s medicamentos estao sendo prescritos esygadificil iniciar uma discussdo sobre o
uso de farmacos ou sugerir medidas para melhosahdbitos de prescricdo e consumo.
EUM, por si sO, ndo fornecem necessariamente taglagsspostas ou solucdes, mas podem
contribuir para o maior conhecimento a respeitopéanejamento de estratégias mais efetivas
de promocé&o de uso racional de medicamentos eeqoestemente, de promoc¢do de saude
(WHO, 2003).

Pesquisadores brasileiros vém dedicando-se cadmas a EUM, incorporando aos
mesmos aspectos relevantes no contexto da saudieaptkssim, os estudos nascem de
preocupacfes sanitarias, que procuram gerar inf@@saque possam ser usadas para
transformar positivamente a realidade observadat(§a2000.). Na area farmacéutica, tem
sido dada mais énfase aos estudos farmacoepidgmmdd que utilizam métodos
quantitativos. Porém, como a utilizacdo de medicdosee fendbmeno complexo, abordagens
gualitativas também tém sido implementadas, colintr na compreensdo do fenédmeno
“utilizacdo de medicamentos” e possibilitando a agéo de praticas profissionais
culturalmente mais apropriadas (WHO; 2004).

Informacdes construidas pelos estudos de utilizad@ medicamentos tém sido
propostas como o caminho inicial para mudancas rdéicas profissionais, visando o
aprimoramento da assisténcia prestada a populbaeée €t al, 2008).

Em reviséo sistematizada de publicagbes brasle@rkatino-americanas sobre EUM,
observou-se que apenas 3,7% dos trabalhos enamitragresentavam como objetivo
principal do estudo a automedicacao (L&teal, 2008). Os autores dos artigos analisados
(Berquoet al, 2004; Bricks e Leone, 1996; Coelho Filho et 2004; Moseguet al, 1999;
Oshiro e Castro, 2002; Rozemberg, 1994; SantosteniNi2004) destacaram diferentes
situacOes envolvidas com a automedicacédo, senddiea¢cdo por pessoas leigas (amigos,
parentes, vizinhos, veiculos de comunicacédo e bslas de farmacias) as mais conhecidas.
Porém, uma das formas mais relatadas pelos usufgidimdicacdo” do medicamento para
sua utilizacdo foi uma prescricdo médica para épsanterior, correspondendo a 47% dos

receituarios atendidos em farmacias na Argentirgpélo et al, 1998). Esta também foi
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descrita como a origem mais comum para a autongbcam estudo realizado em
Araraquara, Sao Paulo (Simdes e Farache, 199&)u [Eiidente a inadequacdo dos servigos
de saude disponiveis para a populacéo, incluindereico prestado nas farmacias, o nao-
cumprimento da obrigatoriedade da apresentacdoedaita médica e a caréncia de
informacgdes e instrucbes para o uso adequado deanehtos (Leiteet al, 2008). Além
disso, o mercado farmacéutico oferece muitos mewiotos de eficacia e seguranca
duvidosa, e as constantes campanhas publicitaestinddas ao publico em geral também

podem influenciar o padrdo de consumo da populéigdais et al, 1997; Leiteet al, 2008).

SENDO ASSIM, com base em conhecimentos e pressigasfui apresentados, a
presente pesquisa se prop0s a realizar Estudo iiezatfio de Medicamentos em dor de
origem dentaria, visando esclarecer quais sao odicamentos mais utilizados pela
populacao, sob a forma de automedicacao, para ésga manifestacdo de doenca, a maneira
como séo utilizados e a quantidade e qualidadefdemacao a respeito do farmaco que o
paciente possui. Procurou-se, ainda, avaliar odesanedidas ndo-medicamentosas nessa

situacao.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar as medidas medicamentosas e nao-medicasantusadas pelos pacientes

para alivio da dor dentaria, antes da procura écseodontologico.

Objetivos Especificos
1. Identificar as medidas ndo-medicamentosas usades jpa&cientes, visando alivio de
dor dentaria, antes da procura de servigo odoritmlog
2. Identificar os medicamentos usados pelos paciemnisando alivio de dor dentaria,
antes da procura de servico odontoldgico.
3. Estabelecer a frequéncia de automedicacdo, por dweinimero de pacientes que
empregarem medicamentos sem prescricdo medicagtiara de dor dentaria, antes da
procura de servi¢o odontologico.
4. Verificar possivel associacdo entre uso de autaraedo analgésica e parametros
sécio-demograficos (idade, género e escolaridadepdoientes) e clinicos (nimero de dias

com dor, intensidade da dor relatada pelo pacidi@gnoéstico clinico estabelecido).
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MATERIAL E METODOS

1. Local de origem da pesquisa

A coordenacdo da pesquisa esteve a cargo de MaadriB Cardoso Ferreira,
professora de Farmacologia do Curso de GraduacaOdmontologia da UFRGS, locada no
Departamento de Farmacologia do Instituto de Cé&nBiasicas da Saude da UFRGS.

2. Local de realizacéo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em local reservado, na dos Ambulatérios da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grashml Sul, na cidade de Porto Alegre,
RS.

3. Delineamento experimental

Realizou-se estudo observacional transversal, rd¢ecgrospectivo.

4. Amostra
A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo imraipacientes adultos (a partir de
18 anos), de ambos os géneros, atendidos no setdrgéncia das Clinicas Odontolégicas |l
e lll da Faculdade de Odontologia da UniversidaeideFal do Rio Grande do Sul, no periodo
de marco a outubro de 2010.
Foram considerados critérios de exclusao:
* nao desejar participar da pesquisa,
» apresentar dificuldade de comunicacao;
e apresentar idade inferior a 18 anos;
» realizar atendimento de carater eletivo;
e procurar o atendimento de urgéncia por motivo (i estivesse associado a

dor orofacial.

5. Procedimentos experimentais
Foi aplicado questionario especifico aos paciengies buscaram atendimento de
urgéncia na Faculdade de Odontologia da Universidéetleral do Rio Grande do Sul e

aceitaram participar do estudo.

26



A abordagem foi feita sempre pelo mesmo pesquis@deviamente ao momento em
gue o paciente foi chamado para o atendimento.s&eoencordava, assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), egenb pesquisador fazia as perguntas e
anotava as respostas. O tempo da entrevista faipdeximadamente 15 minutos. Caso o
paciente apresentasse-se dor ou desconforto, ficdtdssem a aplicacdo do questionério, e
com a sua concordancia, as questdes foram fornmukaldinal da consulta, visando, com
isso, privilegiar o bom atendimento ao paciente.

A coleta de dados foi realizada em dois turnosedaasa — pela manha (das 8 horas e
30 minutos a 11 horas e 30 minutos) e pela tarde 1d horas e 30 minutos a 17 horas), nas
segundas-feiras, de marco a julho de 2010; nadagdieiras pela tarde e sextas-feiras pela
manha, no periodo de agosto a outubro de 2010. Gmmatendimentos de urgéncia séo
realizados em 9 turnos da semana, o0 tempo prep@sto a coleta correspondeu a 20% dos
turnos disponiveis para esse servico.

Os dados foram coletados durante dois semesthesslele funcionamento do servico
de urgéncia odontologica da Faculdade de Odontoldgi UFRGS, a fim de ser obtida
amostra com o tamanho previamente calculado eargort com maior representatividade
frente & populacdo amostral proposta.

Todos os pacientes que foram atendidos no setomurdéncia, nos periodos
especificados, foram convidados a participar dpssquisa.

6. Tamanho da amostra

Para célculo do tamanho da amostra, tomou-se bais® levantamento retrospectivo,
com base no primeiro semestre de 2009, visanddetst@r o nimero mais comum de
atendimentos de urgéncia por turno. Verificou-se fpram atendidos quatro pacientes por
turno, como moda.

Prevendo-se:
- nUmero minimo de quinze semanas de atendimentsepuestre;
- quatro pacientes atendidos por turno;
- dois turnos semanais de coleta de dados;
- dois semestres para realizagcéo dessa coleta;
obteve-se populacdo amostral total estimada denthize quarenta pacientes.

Considerando-se:

27



- prevaléncia de automedicacdo por dor dentariaaemostra brasileira igual a 65,5%,
(Mazzilli, 2008);

- nivela. de confianca de 95%;

- populacdo amostral total estimada de 240 pacgnte

- diferenca maxima aceitavel de 50%;

obteve-se tamanho de amostra de 143 pacientesagrafia Pepi4-DOS.
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Figura 1 — Calculo do tamanho da amostra

7. Questionario

Para a entrevista dos participantes, foi usadstiuério especificamente elaborado
para a pesquisa (Anexo 3). O pesquisador condwwientevistas. O questionario incluiu
informacdes sobre idade, escolaridade e génerpotei® inicio da dor e o0 que o paciente fez
para obter o seu alivio. Para avaliacdo de intadsiddla dor no momento de chegada ao
servico de urgéncia, foram aplicadas escalas dgpacipreviamente validadas na literatura,
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incluindo as escalas verbaldrbal Rating Scal®eu VRS), numéricaNumeric Rating Scale
ou NRS) e analdgica visua¥fi6ual Analog Scaleu VAS) (Breiviket al, 2008; Macintyre e
Scott, 2009).

8. Escalas de avaliacao de dor

A escala numérica apresenta escores de 0 a Ifaffido 11 categorias de dor), de
modo que zero corresponde a auséncia e 10 a piandginavel. J4 a escala analdgica visual
€ constituida por uma linha horizontal de 10 crm(@scores continuos de 0 a 100 mm), em
que cada extremidade representa, respectivamestn@a de dor e a pior dor que o paciente
poderia ter sentido. Ambas tém alta correlagdoeesire séo igualmente sensiveis na
avaliacdo de dores agudas. Sao claras, faceis ld@rap tém simplicidade de escores.
Funcionam melhor para a avaliacdo da dor que @piEcapresenta no momento da pesquisa.
Podem ser usadas, ainda, para deteccado de dontereses Ultimas 24 horas ou durante a
altima semana (Breivikt al, 2008; Macintyre e Scott, 2009; Twaddle e Cookea2.

A escala analdgica visual é frequentemente utiizam avaliacdes clinicas e de
pesquisa. No entanto, em torno de 7-11% dos pasies@#o incapazes de preenché-la ou a
consideram confusa. Nesse contexto, escala nunpgodmser mais confiavel, especialmente
em pacientes com menor grau de instrucdo. Comrmaggau de interferéncia com humor,
sono e atividades do paciente, estabeleceu-séoetaitre escala verbal e escalas numérica e
analdgica visual, de modo que escores de 1 a dspmndem a dor leve, 5 a 6 a dor moderada
e 7 a 10 a dor intensa ou pior possivel (Bregtikl, 2008; Macintyre e Scott, 2009; Twaddle
e Cooke, 2006).

Como alternativa, pode ser mais facil para algomsientes simplesmente usar 0s
termos leve, moderada e intensa (correspondend6i @6uco”, “déi mais ou menos” ou “doi
muito” para classificar a dor (Breivit al, 2008; Macintyre e Scott, 2009; Twaddle e Cooke,
2006).

A fim de cobrir essas diferentes dificuldades éva&mente apresentadas pelos
pacientes e devido a sua facilidade de aplicaggianmf estudados os escores nas trés escalas
de dor.

9. Variaveis de interesse

Nessa pesquisa, foram avaliadas as variaveis elease relacionadas a seguir.
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1. Medidas ndo-medicamentosas relatadas pelo paaente tendo sido empregadas
para alivio da dor dentaria, antes da procura nlacgeodontoldgico.

2. Medicamentos relatados pelo paciente como tendoesitpregados para alivio da dor
dentaria, antes da procura do servi¢co odontoldogico.

3. Doses dos medicamentos relatados pelo paciente teimdo sido empregados para
alivio da dor dentaria, antes da procura do sempmtologico.

4. Vias de administracdo dos medicamentos relatadlos gaeiente como tendo sido
empregados para alivio da dor dentaria, antesataif@ do servico odontolégico.

5. Intervalos de administracdo dos medicamentos daatpelo paciente como tendo
sido empregados para alivio da dor dentéria, alstggocura do servigco odontoldgico.

6. Tempo de uso dos medicamentos relatados pelo paciemo tendo sido empregados
para alivio da dor dentaria, antes da procura raceeodontoldgico.

7. Automedicacédo, definida por meio do emprego de camgentos sem prescricao
odontologica ou médica, para alivio de dor dentéaiges da procura de servico
odontologico.

8. ldade.

9. Género.

10. Escolaridade.

11.Numero de dias com dor dentaria.

12.Intensidade da dor dentéaria (avaliada em escatexiicas).

10. Processamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram reunidos e codificados em banc@adesdpor meio do Programa Epi
Data, verséo 1.5. A analise estatistica dessessdadoealizada com o auxilio do Software
SPSS for Windows, verséo 15.0.

Foi feita, inicialmente, uma analise descritiva. @sdos foram expressos como
frequéncia absoluta ou relativa, médiadesvio padrdo (para variaveis paramétricas) ou
mediana e percentis 25 e 75 (para variaveis naaygricas).

Associacao entre uso de automedicacdo analgepagmetros demograficos (idade,
género e escolaridade dos pacientes) e clinicangride dias com dor, intensidade da dor
relatada pelo paciente) foi avaliada por meio deetqui-quadrado ou testele Student para

amostras independentes, com posterior analisegdessso.
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11.  Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa para a realizacdo da peeserestigacdo foi submetido ao
Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologiandeetrdidade Federal do Rio Grande do
Sul e ao Comité de Etica da Universidade Feder&iddsrande do Sul, obtendo a aprovagéo
de ambos.

Por se tratar de estudo observacional, ndo interfobre condutas diagnésticas e

terapéuticas a serem adotadas em cada caso estudado
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RESULTADOS

1. Descricdo da amostra

Foram conduzidas 144 entrevistas, mediante prénsentimento livre e esclarecido.
Observou-se predominancia do género feminino (74%).

A idade média dos entrevistados foi de 43 anos @eswio padréo de 13,9), variando
de 18 a 76 anos.

Idade de 60 anos foi empregada como ponto de nefar@ara a classificacdo dos
pacientes como idosos ou ndo (IBGE, 2009). Com hasse critério, observou-se que 14%
da amostra se enquadraram no grupo dos idososnbistra total, 4% eram idosos do género
masculino e 10% do género feminino.

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientesciiissino Médio Completo (32%),
seguido de Ensino Fundamental Incompleto (30%)e@bsi-se, ainda, que 65 n&o-idosos e
12 idosos nédo frequentaram a escola ou frequentapgnas o Ensino Fundamental. No
entanto, ndo houve associacdo entre ser idosoet ddvescolaridade, pelo teste exato de
Fisher P=0,633), ou seja, as frequéncias de ndo-idosoesesdnas diferentes categorias de
escolaridade foram similares.

Quanto ao tempo em que 0 paciente estava sentimgiadnaior parte da amostra
referiu estar sentindo dor entre 4 e 7 dias — 21seHuido pelo periodo de mais de 2 semanas
a um més — 19,4%. Observou-se que menos paciefigesam dor, a medida que aumentou
o tempo de sua duracdo. Pela figura 1, observaesengs periodos mais precoces de tempo,
estdo as maiores frequéncias de pacientes comidnedida que o tempo passa, essas taxas
diminuem, como seria esperado.

N&o houve associacao entre o fato de ser idosemmo de duracdo da dor, pelo teste

exato de FisheP&0,05). Nem os jovens, nem 0s idosos, estavam kstempo com dor.
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Figura 2 — Frequéncia absoluta de pacientes qeereeh apresentar dor durante os

periodos de tempo estudados.

1 = dor ha 3 dias ou menos. 2 = dor durante 4 &@g. 8 = dor entre mais de uma
semana e duas semanas. 4 = dor entre mais de Baemam més. 5 = dor entre mais de 1
més e 3 meses. 6 = dor entre mais de 3 meses sg8.nTe= dor entre mais de 6 meses e um
ano. 8 = dor ha mais de um ano.

2. Avaliacdo de uso de medidas ndo-medicamentosasmedicamentosas para

alivio de dor dentéria

Diante do questionamento sobre “O que o(a) senhtenfafeito para diminuir a dor?”,
0 uso de analgésico ou anestésico foi citado emd@¥easos, o que seria esperado para essa
situagao. A seguir, as trés medidas mais comunaelatadas foram:

- procura por atendimento de salde (dentista ow)ed7,5%,

- uso de medidas ndo-medicamentosas — 12,2%,

- uso de remédio, ndo sabendo especificar comdéxeati 12%.
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Uso de medicamento néo-analgésico foi citado pords# pacientes. Na amostra
estudada, 7,4% dos pacientes responderam queinaianf.

A ingestdo de chas para essa finalidade ndo foitomprevalente (7,6%,
correspondente a 11 pacientes). Dentre os queanatatsua ingestdo, 73% (8 em 11
pacientes) usaram malva. Houve, ainda, relato dedas‘'cha anti-inflamatoério”, de arnica e
de camomila (um caso para cada um desses chas).

Quando questionados a respeito do emprego de bBuxhemm alguma solucdo
caseira, visando o alivio da dor dentéaria, 89 @&),Pacientes referiram nao ter feito uso
dessa medida ndao-medicamentosa. Dentre os 55 (B§12%w fizeram, 4 empregaram duas
diferentes solugdes.

O cha de malva (isoladamente) foi a solucdo maadaipara estes fins (38,2%)
(Tabela 1). Se for considerado que dois pacienw®mmregaram em associacao com leite ou
sal, essa taxa sobre para 41,8%. A seguir, asdedugais empregadas foram:

- salmora (isoladamente ou associada a liméo elacoa malva e arnica) — 12,7%,

- dgua (em diferentes temperaturas) — 14,4%,

- vinagre (isoladamente ou em associagao com 5a8%,

- Listerine® - 7,3%.

Deve-se ressaltar que, embora a pergunta falasssokipdo caseira, Listerine® é
medicamento comercializado em farmécias.
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Tabela 1. Solucdes caseiras ou medicamentos endppegab a forma de bochecho,
visando o alivio da dor dentéria, previamente aymado servico de urgéncia odontoldgica.

Solucdes caseiras | Numero de pacientes Frequéncia em relacéo ao total
empregadas como que usaram a de pacientes que usaram
bochecho solucéo solugdes em bochecho (n=55)
Agua fria 1 1,8%
Agua gelada 2 3,6%
Agua morna 2 3,6%
Agua oxigenada 2 3,6%
Agua quente 1 1,8%
Antisséptico 1 1,8%
Bicarbonato 2 3,6%
Cachaca 2 3,6%
Colgate® 1 1,8%
Guiné 1 1,8%
Listerine® 4 7,3%
Malva 21 38,2%
Malva com leite 1 1,8%
Malva com sal 1 1,8%
Malvatricin® 2 3,6%
Marici 1 1,8%
Periogard® 2 3,6%
Plax® 3 5,5%
Sal, liméo e alcool 1 1,8%
Sal, malva e arnica 1 1,8%
Salmora 6 9,1%
Tansagem 2 3,6%
Vinagre 1 1,8%
Vinagre e sal 3 5,5%

Questionados a respeito do emprego de medidass/otapP (70,8%) pacientes

referiram que ndo colocaram qualquer substanciemedicamento diretamente no local da
dor. Dentre os 29,2% que disseram ter colocadq &g® pacientes usaram duas substancias
ou solugdes no local com dor. Na Tabela 2, sdocsaptados os diferentes medicamentos ou

substancias colocados diretamente sobre o locatakd.
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Observou-se que 52% dos pacientes (22 em 42 pesjeuntilizaram formulacdes
contendo anestésicos locais (incluindo as respdsiasstésico”, Dentisan®, Dordente®,
Passaja®, Um Minuto® e Xilocaina®). Destes, 19% ef® 42 pacientes) usaram a
apresentacao comercial denominada Um Minuto®. Alisegm ordem de frequéncia, foram
empregados Xilocaina® (16,7%, correspondente a A2macientes) e dentifricio (11,9%,
correspondente a 5 em 42 pacientes).

Pode-se verificar que 11,9% dos pacientes (5 epadi2ntes) utilizaram topicamente,
no local da dor, formas farmacéuticas recomendadas uso oral (incluindo Aspirina®,

ibuprofeno, dipirona e paracetamol).

Tabela 2. Medicamentos ou substancias colocad&taiente no local da dor,

previamente a procura do servigo de urgéncia otligita.

Medicamentos ou substancias Frequéncia de Frequéncia em relacao
usadas topicamente pacientes que 0s ao total de pacientes
usaram gue os usaram (n=42)

Alcool 4 9,5%
Anestésico 2 4,8%
Comprimido de Aspirina® 1 2,4%

Calor 1 2,4%
Comprimido de ibuprofeno 1 2,4%
Cravo 1 2,4%
Dentifricio 6 14,3%
Dentisan® 3 7,1%
Comprimido de dipirona 1 2,4%
Dordente® 1 2,4%

Erva 1 2,4%

Gelo 3 7,1%

Comprimido de paracetamol 2 4,8%

Passaja® 1 2,4%
Pomada 1 2,4%
Pomada Vick® 1 2,4%
Sensodyne® 3 7,1%
Um minuto® 8 19,0%
Xilocaina® 7 16,7%
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3. Emprego de medicamentos para alivio de dor denta

Entre os entrevistados, 84,7% (122 pacientes) aralat ter tomado algum
medicamento para aliviar a sua dor.

O numero de medicamentos usados variou de 0 a Ser@-se que 15% dos
pacientes ndo usaram medicamentos, 46,5% usarameditamento e 22% usaram dois

medicamentos (Tabela 3).

Tabela 3. Numero de medicamentos utilizados paraoatia dor, previamente a

procura do servico de urgéncia odontologica.

Numero de medicamentos usados Frequéncia de paciest
Zero 22 15,3%

Um 67 46,5%

Dois 32 22,2%
Trés 16 11,1%

Quatro 6 4,2%

Cinco 1 0,7%

Inicialmente, foi feita analise dos dados quansoiadistribuicdo normal, por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Observou-se que o mdrde medicamentos usados para a
dor ndo seguiu aquela distribuic&=< 0,000). Sendo assim, estes dados foram tratauiog
nao-parametricos.

Obteve-se mediana igual a 1, com percentil 253%Fle 1 e percentil 75% (&) de
2. Isso significa que 50% dos pacientes da amastizou entre 1 e 2 medicamentos.

Cento e vinte e dois pacientes usaram 37 medicasent grupos farmacolégicos,
incluindo analgésicos, anti-inflamatorios, antirolmanos e relaxantes musculares.

Dentre os 122 pacientes que relataram o uso decamdntos para alivio da dor, 71%
utilizaram paracetamol, 21% ibuprofeno, 15% amdirigj 13% diclofenaco e 12% Dorflex®
(Tabela 4).

Observou-se que, em 21,3% dos casos, 0s pacieetesram o uso de um
antimicrobiano (incluindo amoxicilina, ampicilingntibiotico”, cefalexina e tetraciclina), ao
serem questionados sobre quais medicamentos Kditizgara o alivio da dor, previamente ao

atendimento no servigo odontoldgico.

37



Tabela 4. Medicamentos empregados pelos pacierdes fpatamento da dor,
previamente a procura do servico de urgéncia otmyita.

Medicamentos utilizados Frequéncia de| Frequéncia em relacdo ao
pacientes que | total de pacientes que usaram
0S usaram medicamentos (n=122)
Amoxicilina 18 14,8%
Ampicilina 2 1,6%
Anador® 1 0,8%
Anti-inflamatorio 1 0,8%
Antibidtico 3 2,5%
Aspirina® 3 2,5%
Beserol® 1 0,8%
Buferin® 1 0,8%
Buscofen® 1 0,8%
Buscopan® 1 0,8%
Calmador® 1 0,8%
Cataflan® 1 0,8%
Cedrilax® 1 0,8%
Cefalexina® 1 0,8%
Cetoprofeno® 1 0,8%
Dentisan® 1 0,8%
Diclofenaco® 16 13,1%
Dipirona 6 4,9%
Dorflex® 15 12,3%
Ibuprofeno® 26 21,3%
Metidon® 1 0,8%
Esqueceu/Nao lembrava o nome 2 1,6%
Nimesulida® 2 1,6%
Paracetamol 87 71,3%
Relaxante 1 0,8%
Saridon® 1 0,8%
Sedalex® 1 0,8%
Tandene® 1 0,8%
Tandriflex® 1 0,8%
Tandrilax® 2 1,6%
Tetraciclina 2 1,6%
Toragesic® 3 2,5%
Tylex® 2 1,6%
Voltaren® 1 0,8%
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Comparando-se o comportamento de mulheres e homlessivou-se, em ambos 0s
géneros, que ha maior numero de individuos quizardim medicamentos, em comparacao
aos gue nao utilizaram (diferenca significativaremis grupos, pelo teste de qui-quadrado de
PearsonP = 0,006). Observou-se, ainda, que as mulheraganim significativamente mais
medicamentos do que os homens. Portanto, houveiagio significativa entre ser mulher e
usar mais medicamentos. No entanto, isso pode -devao fato da amostra masculina ser
menor.

A média da idade dos individuos que usaram algudicamento para dor foi de 42
anos, enquanto a idade média dos individuos quaisgtam medicamentos foi de 51 anos.
Houve diferenca significativa entre os grupos, ptdetet de Student para amostras
independentes?(= 0,004). Quem usou medicamento era mais jovemueogquem nao usou
(Figura 2).

N&o houve relagéo significativa entre o nivel d®ksidade dos entrevistados e o fato

de ter usado ou ndo medicamento (pelo teste dguguirado de Pearsdd= 0,083).
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Figura 3 — Frequéncia absoluta de pacientes idegosens que referiram o uso ou

nao de medicamento para alivio da dor, antes da@alo atendimento odontoldgico.
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Os medicamentos citados pelos entrevistados foeamsua maioria, utilizados pela
via oral, na forma sélida (93%). A seguir, obsergeuo uso da via oral, com forma
farmacéutica liquida — 3% dos pacientes.

Quanto ao intervalo de utilizagdo, 33% relataraerfaesse uso apenas quando
sentiam dor, sem seguir um esquema fixo. Da mesmmaaf o periodo de duracdo do
tratamento também ndo seguia um esquema fixo. Qugunestionados a respeito da dose do
medicamento utilizado, 17% a desconheciam.

Questionados se obtiveram alivio da dor, os pagserdgferiram que, com o uso de
56% dos medicamentos citados, esse objetivo fangkdo. Para 28,2% dos medicamentos,

0s pacientes referiram que houve alivio apenasagba;gara 15,8%, foi ineficaz.

4. Avaliacdo da intensidade de dor relatada pelosapientes que buscaram

atendimento odontolégico de urgéncia

A intensidade da dor relatada pelos pacientes moanto do atendimento de urgéncia
foi avaliada por meio das escalas verbal, analogstal e numérica de dor.

Inicialmente, foi feita analise dos dados obtidessas trés escalas, quanto a sua
distribuicdo normal, por meio do teste de Kolmoge®onirnov. Observou-se que a curva de
escores de dor na escala verbal ndo seguiu agagiaucao P = 0,000). Sendo assim, estes
dados foram tratados como ndo-paramétricos e seles alescritos por meio de mediana e
percentis 25% e 75%. Por outro lado, observou-seoglescores da escala analdgica visual e
da escala numérica apresentaram distribuicdo ndfmaD,292 e2=0,177, respectivamente).
Logo, seus dados foram aqui descritos como parmogte expressos por meio de média e
desvio padréao.

Na escala verbal, os escores variaram de 0 a GréFg). Obteve-se medianaigual a 1,
com percentil 25% (., de 1 e percentil 75% {8, de 2. Isso significa que 50% dos
pacientes da amostra referiram escores de dor Est2
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Figura 4 — Frequéncia absoluta de pacientes qeeregh escores de 0 a 3 na escala
verbal de dor. 0 = auséncia de dor (17,4% dos p&sge 1 = dor considerada leve (40,3%
dos pacientes). 2 = dor considerada moderada (28d9¥/pacientes). 3 = dor considerada
intensa (22,2% dos pacientes).

Na escala analdgica, os escores variaram de 0.a0k6ve-se escore médio de 43,
com desvio padrao igual a 28.

Com base no grau de interferéncia com humor, sorasividades do paciente,
estabeleceu-se relacao entre escala verbal e £sceteérica e analdgica visual, de modo que
escores de 1 a 4 correspondem a dor leve, 5 aob6raatlerada e 7 a 10 a dor intensa ou pior
possivel. Categorizaram-se, entdo, 0s escoreshigbsa escala, segundo esses critérios. Os
dados estdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Escores categorizados de dor na escalagaa visual, relatados pelos

pacientes no momento do atendimento em servicogd#acia odontoldgica.

Escores categorizados Frequéncia de pacientes
0 (auséncia de dor) 8 5,6%
1 a 49 (dor leve) 81 56,2%
50 a 69 (dor moderada) 27 18,8%
70 a 100 (dor intensa) 28 19,4%
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Na escala numérica de dor, os escores variaramadE00 Obteve-se escore médio de
5,3, com desvio padréo igual a 2,8.

Com base no grau de interferéncia com humor, sorasividades do paciente,
estabeleceu-se relacdo entre escala verbal e £sceteerica e analogica visual, de modo que
escores de 1 a 4 correspondem a dor leve, 5 ao6raatlerada e 7 a 10 a dor intensa ou pior
possivel. Categorizaram-se, entdo, 0s escoreshigssa escala, segundo esses critérios. Os
dados estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6. Escores categorizados de dor na escalariza, relatados pelos pacientes
no momento do atendimento em servi¢co de urgénaatolbgica.

Escores categorizados Frequéncia de pacientes
0 (auséncia de dor) 14 9,7%
1 a4,9 (dor leve) 39 27,1%
5 a 6,9 (dor moderada) 39 27,1%
7 a 10 (dor intensa) 52 36,1%

Utilizando-se a escala verbal, 40% dos pacientkstaram dor leve. Na escala
analdgica visual, o escore médio foi de 43 mm,espondente a dor leve. Observou-se,
ainda, que 56% dos pacientes apresentaram esaiegpiizados como de dor leve. J4 na
escala numeérica, o escore meédio foi igual a 5,espondendo a dor moderada, e igual
frequéncia de pacientes — 27% — foram categorizadmso apresentando dor leve ou

moderada.

5. Automedicacao

Automedicacéao foi definida como o relato de usm gelciente de medicamento sem
prescricdo de meédico ou cirurgido-dentista.

Quando se considerou 0 numero de pacientes queanus@elo menos um
medicamento sem prescricdo, observou-se 68,05%uttemedicacdo na amostra total.

Noventa e oito pacientes utilizaram pelo menos dicaenento sem prescricao.
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Observou-se, ainda, que, na amostra total, 43,8ptegraram apenas 1 medicamento
sem prescri¢ao, 20,1% usaram 2 medicamentos nesdgg&o, 3,5% usaram 3 medicamentos
e 0,7% usaram 4 medicamentos por automedicacaargH4g.
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Figura 5 — NUmero de medicamentos usados por Gadearpe sem prescricdo médica
ou odontologica.

Dentre os 98 pacientes que relataram automedicag8@% fizeram uso de
paracetamol, 16% de ibuprofeno, 15% de Dorflex®%1de diclofenaco e 10% de
amoxicilina (Tabela 7).

Quanto aos medicamentos que foram prescritos paticog 4,8% visavam o0
tratamento da dor dentaria e 2,9% tinham outracagdio. Quanto aqueles que foram
prescritos por dentistas, 23,1% visavam o tratamdat dor dentaria e 1,4% tinham outra
indicagao.
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Tabela 7. Medicamentos empregados sem prescricé@ fpatamento da dor,
previamente a procura do servico de urgéncia otmyita.

Medicamentos utilizados | Frequéncia de Frequéncia em relacdo ao total de
pacientes que| pacientes que usaram medicamentos
0S usaram sem prescri¢cao (n=98)
Amoxicilina 10 10,2%
Ampicilina 1 1,0%
Anador® 1 1,0%
Anti-inflamatorio 1 1,0%
Aspirina® 3 3,1%
Beserol® 1 1,0%
Buferin® 1 1,0%
Buscofen® 1 1,0%
Buscopan® 1 1,0%
Calmador® 1 1,0%
Cataflan® 1 1,0%
Cedrilax® 1 1,0%
Cefalexina 1 1,0%
Dentisan® 1 1,0%
Diclofenaco 14 14,3%
Dipirona 5 5,1%
Dorflex® 15 15,3%
Ibuprofeno 16 16,3%
Metidon® 1 1,0%
N&o lembrava/Esqueceu 2 2,0%
Nimesulida 1 1,0%
Paracetamol 68 69,4%
Relaxante 1 1,0%
Saridon® 1 1,0%
Sedalex® 1 1,0%
Tandene® 1 1,0%
Tandriflex® 1 1,0%
Tandrilax® 2 2,0%
Tetraciciclina 2 2,0%
Toragesic® 2 2,0%
Tylex® 1 1,0%
Voltaren® 1 1,0%
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Nos casos em que O paciente utilizou medicamento m@scricdo, o0 motivo da
escolha também foi questionado, sendo que 30%aratatsempre usar aquele medicamento
para dor. A seguir, as respostas mais frequentamftienho em casa” ou soube que diminua
a dor por meio de “farmacéutico ou na farmacia%-dbs casos.

Avaliou-se a associacao entre uso de automedicatdigésica e parametros socio-
demograficos (idade, género e escolaridade).

Relacionando género com automedicacdo, observause55% da amostra eram
constituidos por mulheres que utilizaram algum edento sem prescrigdo, enquanto 13%
eram homens naquela condicdo. Houve associacde eetr mulher e utilizar mais
medicamentos sem prescricdo, pelo teste exato ster-P=0,008), seguido do teste de
residuos ajustados.

A média da idade dos individuos que usaram peloomem medicamento para dor
sem prescricao foi de 41,4 anos (desvio padra@d \tariando de 18 a 74,5 anos), enquanto
a idade média dos individuos que ndo usaram meditag ou 0S usaram sempre com
prescricdo foi de 47,5 anos (desvio padrdao de Mpfiando de 22 a 76 anos). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre mgg@s, pelo testede Student para amostras
independentesPE0,014). O grupo que usou pelo menos um medicanmseto prescricao
mostrou-se significativamente mais jovem, em coaEs aquele que ndo usou
medicamentos ou 0S usaram com prescricao.

N&o houve associagdo entre o grau de escolaridades® de medicamentos sem
prescricao, pelo teste de exato de Fidher,0,858.

Avaliou-se também a associa¢ao entre uso de auicagéd analgésica e numero de
dias com dor. Nao se observou associacdo estatmide significativa entre esses dois
parametros, pelo teste exato de FisRer,0,335.

6. Avaliacdo do uso de medicamentos, relacionandoeom o padrdo de dor
relatado pelos pacientes

Comparando-se 0s pacientes que usaram medicanoemiogqueles que néo usaram,

em relacdo aos escores de dor em cada uma dassti@as propostas, ndo se observaram
diferencas significativas entre os dois grupos,eseala analédgica visual (pelo testele

45



Student para amostras independerfes, 0,342), na escala numérica de dor (pelo tedie
Student para amostras independeri®es,0,737) e na escala verbal de dor (pelo testude
quadrado de Pearsdd= 0,866).

Padrdo semelhante foi observado em relacdo ao gmpmle medicamentos sem
prescricdo. Nao houve associagcéo entre automedieagscores de dor na escala verbal (teste
de qui-quadrado de Pears®0,307). Nao houve diferencas significativas csxoee de dor
na escala analdgica visual e na escala numeéricge aomparar 0S grupos que usaram ou nao
automedicacdo (testé de Student para amostras independenks),87 e P=0,364,

respectivamente).

7. Avaliacdo do padrao de dor e do perfil de uso dmedidas medicamentosas e

nao-medicamentosas em idosos

Dos 124 pacientes néo-idosos (abaixo de 60 antwsjag®s, a maior parte referiu
estar sentindo dor entre 4 e 7 dias — 19%, sequeliotempo compreendido entre mais de 2
semanas e um més — 18,5%. Dos 20 idosos da ameetidada (acima de 60 anos), a maior
parte também referiu estar sentindo dor entre 4 diag — 35%, seguido pelo tempo
compreendido entre mais de 2 semanas e um més — 25%

N&o houve associacdo entre ser idoso e presendard@dnica (dor ha mais de 3
meses), pelo teste exato de FiscRer,0,101.

Relacionando os escores nas escalas de dor camdaefaer idoso, ndo se observaram
diferencas significativas entre os grupos de id@sosio-idosos em escala analdgica visual
(pelo testd de Student para amostras independeRtes),222), escala numérica de dor (pelo
testet de Student para amostras independeftes,577) e escala verbal de dor (pelo teste
de qui-quadrado de Pears&+0,685).

N&o houve associacdo entre ser idoso e ingestahaeu uso de bochecho com
solugdes caseiras, pelo teste exato de FisBhei0(651 ouP = 1, respectivamente).

Houve associacdo entre ser idoso e uso de meditasnpara alivio da dor (teste
exato de FischeR = 0,016, seguido pelo teste de residuos ajustaBosle-se dizer que os
idosos usaram significativamente menos medicameatapianto os individuos com menos

de 60 anos usaram significativamente mais medictoaé¢habela 8).
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Tabela 8. Uso de medicamentos para alivio da doigdesos e ndo-idosos.

Grupos de pacientes, de Uso de medicamentos para diminuir a dor
acordo com a idade Sim Nao
Jovem (abaixo dos 60 anos 109 15
Idoso (acima dos 60 anos) 13 7

Entre os ndo-idosos, o numero de medicamentos sisadiou de 0 a 5. Observou-se
que 12% dos pacientes ndo usaram medicamentos,ud@fam um medicamento e 23%
usaram dois medicamentos. Obteve-se mediana iglacam percentil 25% (B, de 1 e
percentil 75% (&) de 2. Isso significa que 50% dos pacientes dastamatilizaram entre 1
e 2 medicamentos.

Entre os idosos, o niumero de medicamentos usadiosi e 0 a 3. Observou-se que
35% dos pacientes ndo usaram medicamentos, 45%nusan medicamento e 15% usaram
dois medicamentos. Obteve-se mediana igual a 1,pmoentil 25% (R.) de 0 e percentil
75% (Pso) de 1. Isso significa que 50% dos pacientes dasamaitilizaram entre 0 e 1
medicamento.

Na tabela 9, sdo apresentados os medicamentos gadpse pelos idosos no
tratamento da dor, previamente & procura do sedggorgéncia odontoldgica. Observa-se
gue o numero de medicamentos citados € pequendlevmente, o farmaco mais utilizado
€ o0 paracetamol — 69% dos pacientes. O uso deiartbianos mostrou-se comum — 30,8%

dos pacientes.

Tabela 9. Medicamentos empregados pelos pacierdaes fpatamento da dor,
previamente a procura do servigo de urgéncia otligita.

Medicamentos | Numero de pacientes| Frequéncia de pacientes em
utilizados gue usaram o relacdo ao total de idosos que
medicamento usaram medicamentos (n=13)
Amoxicilina 3 23,1%
Calmador® 1 7,7%
Dorflex® 2 15,4%
Ibuprofeno 2 15,4%
Paracetamol 9 69,2%
Tetrex® 1 7,7%
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Observou-se que 50% dos pacientes idosos usaranmeelos um medicamento sem
prescricdo meédica ou odontoldgica, visando ali@adr. Esta frequéncia foi de 70,97% entre
0s nao-idosos. Os dados sdo apresentados naiflbela

N&o houve associagao entre o fato de ser idosas® @e automedicacao, pelo teste
exato de FisheR = 0,074.

Tabela 10. Uso de medicamentos com ou sem pres@éaa alivio da dor, em idosos

e nao-idosos.

Grupos de pacientes, de Uso de pelo menos um medicamento sem
acordo com a idade prescricao (automedicagao)
Sim N&o
Jovem (abaixo dos 60 anos 88 36
Idoso (acima dos 60 anos) 10 10

Os dados quanto ao numero de medicamentos usadqeascricao por idosos e ndo-
idosos sao apresentados na figura 5. Nao houveiagsgo entre o fato de ser idoso e o
namero de medicamentos usados sem prescricaotgstdode qui-quadrado de Peardor,
0,248).
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medicamentos usados
sem prescrigdo por
paciente
M 0o
@100
Hz,00
Wz,00
04,00

5 w = o
=1 & =1 =]
1 1 1 1

QO DmDCSCO® T T

o
1

Jovens ldosos

Figura 6 — Numero de medicamentos usados por pasi@vens (abaixo de 60 anos)
e idosos (igual ou mais de 60 anos) sem prescmiggitica ou odontoldgica.
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8. Avaliacdo dos diagnésticos estabelecidos e dosgedimentos realizados apos o

atendimento dos pacientes participantes desse estud

Observou-se que, entre os 98 pacientes que fizesande pelo menos 1 medicamento
sem prescri¢ao, os diagnésticos mais frequentasifquulpite infiltrativa total (13%), pulpite
infiltrativa parcial (11%), carie profunda/hiperempulpar (11%), abscesso apical cronico
(8%).

Observou-se que, entre os 46 pacientes que n&arfizeso de medicamentos ou 0s
usaram com prescricdo, os diagnosticos mais freesieioram: fratura de dente (15%),
pulpite infiltrativa parcial (8,7%), periodontiteB,7%), céarie profunda/hiperemia pulpar
(8,7%).

Agruparam-se, entdo, os diagnésticos como apreseataixo:

0 = N&o teve diagndstico estabelecido;

1 = Pulpites e processos inflamatorios periapicais;

2 = Inflamacgdes gengivais/periodontais;

3 = Alteragbes em esmalte (cérie, fratura etc);

4 = Disturbios témporo-mandibulares (DTM);

5 = Outros.

Observou-se que, entre os 98 pacientes que fizesarde pelo menos 1 medicamento
sem prescri¢ao, os diagndsticos agrupados maisefinées foram:

* Pulpites e processos inflamatorios periapicais: 59%
* Inflamacdes gengivais/periodontais: 17%
» Alteragcdes em esmalte: 15%.
Observou-se que, entre os 46 pacientes que ndarfizeso de medicamentos ou 0s
usaram com prescri¢cao, os diagndsticos categoszadds frequentes foram:
* Pulpites e processos inflamatorios periapicaiS%s3,
* Alteracdes em esmalte: 35%,
* Inflamagbes gengivais/periodontais: 15%.
N&o houve associacdo entre automedicacdo e osoOdiagrs assim categorizados,

pelo teste de qui-quadrado de Pearfon0,145.
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Também n&o houve associagéo entre os diagndsticoateados e o fato de ser idoso,
pelo teste de qui-quadrado de Pearfon0,471.

Quanto aos procedimentos realizados, 33% foramcioglados a eventos
endododnticos, como abertura coronaria, curativelangento da cavidade.

Ao final do atendimento, 21 pacientes receberarscpigiio de medicamento, sendo 0s
mais prescritos paracetamol (23%), amoxicilina (2@%lorexidina (20%).
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DISCUSSAO

Amostra estudada

A maior parte da amostra foi constituida por mudber 74%. Embora aqui seja
situagdo de urgéncia, em que se esperaria que amsbgéneros procurassem atendimento
odontoldgico de igual forma, vé-se situacdo sinalaue ocorre na area de saude em geral.
Neste contexto, as mulheres sabidamente buscam esagervicos de saude, inclusive
preventivamente (Travassos, 2004). Também devesssiderar que as mulheres estdo em
ndamero maior na populacao brasileira (IBGE, 2009).

Apenas um paciente declarou néo ter frequentadoaae correspondendo a 0,7% da
amostra. Esta taxa € inferior a observada nas agpes gaucha e porto-alegrense — em torno
de 3,5% (Prefeitura de Porto Alegre, 2010). Segunt®GE, 5,5% da populagédo com idade
superior a 15 anos, na regiao Sul, € analfabeta&|E2009).

A maior parte da amostra frequentou o ensino fonasdial (completo ou incompleto)

— 46% — ou o ensino médio (completo ou incomplet@P,5%. Aproximadamente 14% da
amostra frequentaram o ensino superior.

Observou-se que 32% da amostra referiram estamdentor entre 4 dias e 2
semanas, e 29% sentiam dor em periodo compreeadid® mais de 2 semanas e 3 meses,
caracterizando dores agudas.

Dor cronica é definida pela continuidade desseosiatpor longo periodo de tempo,
comumente por trés meses ou mais. Entretantoptabmle corte é arbitrario (Turk e Okifuiji,
2010; Wannmacher e Ferreira, 2007). Na amostral@sfa) 27% dos pacientes apresentavam
dor considerada cronica, ou seja, com duracgéo isu@e8 meses. Esse dado chama a atengao,
tendo em vista ser esta uma amostra constituidpgmentes que procuraram o atendimento
de urgéncia da Faculdade de Odontologia da UFR@S8.sria de se esperar, portanto, que
essa taxa fosse tdo elevada. Podem-se propor agusidicativas para esse achado, como
dificuldade de acesso a servicos odontoldgicos donmio dentista, mas a investigacdo
necessitaria de estudo especifico, com objetiiesattites dos propostos nesse trabalho.
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Manejo da dor pelos pacientes, antes da procura daendimento odontolégico de
urgéncia

Neste estudo, observou-se que 29% dos pacientgaregh usar alguma substancia
topicamente para a dor, sendo 0s anestésicos topai®s 0os mais citados, semelhantemente
a estudo préevio (Mazzilli, 2008). Muitos entrevia relataram fazer uso destas medidas por
indicacao do farmacéutico. Essas apresentacdesnpaateeficazes, porém tém curta duracao
e ndo solucionam a causa da dor dentéaria. Pors@iotanedidas paliativas, que acabam por
postergar ainda mais a procura pelo cirurgido-gmti

O uso de bochechos para alivio da dor também &iabte prevalente, sendo citado
por 38% dos pacientes. Estudos prévios também araen este comportamento (Guénes,
2003; Mazzilli, 2008). O presente estudo observoaiomuso de cha de malva como
bochecho; porém, outras substancias também forgudntemente citadas, como agua, sal,
vinagre e alcool, isoladamente ou em associac@@s, de colutérios. Em alguns casos, 0s
entrevistados relataram ter sido recomendado pargé@io-dentista o bochecho com salmora,
bicarbonato, entre outras substéancias.

Deve-se ressaltar que malva também foi o cha nitadoccomo tendo sido ingerido,
visando a reducdo da dor de origem odontolégica.eN@anto, a sua real eficacia nessa
situacdo, seja sob a forma de cha, seja sob a fdemhochecho, ndo esta definida na
literatura. A malva, planta da familMalvaceae é muito usada pela medicina popular, pois a
ela atribuem-se propriedades emolientes, calmargegectorantes, anti-inflamatoérias e
antimicrobianos. Entretanto, os dados encontraddgearatura provém de estudwosvitro e
nao de ensaios clinicos (Gebara, 1996; Tated, 2000).

Emprego de medicamentos pelos pacientes para mane@fa dor de origem

odontologica

Observou-se que é extremamente comum o0 uso deamnehitos pelos pacientes para
alivio da dor dentaria, tendo prevaléncia de 85%apalacdo estudada.
No entanto, curiosamente, ndo houve relacdo sigtifa entre a intensidade da dor

relatada e o uso de medicamentos. Esperar-se-iaingiduos com dores de maior
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intensidade usassem mais medicamentos do que squetedores mais leves. Porém, isso
nao foi observado nesse estudo.

Embora o estudo tenha utilizado trés diferentealasgara mensuracao da dor que o
paciente sentia, tanto a escala verbal, quantaldgioa visual e a numeérica, apresentaram
valores semelhantes. Observou-se que a maior [laxde pacientes que procuraram 0O
atendimento de urgéncia apresentava dores levemdearadas.

A maioria dos entrevistados relatou ter utilizagersas um medicamento para alivio
da dor (46,5%), semelhantemente a outro estudzadal nos Estados Unidos (Heatdal,
2008). No entanto, € preocupante observar que l@¥gpdcientes empregaram 3 ou mais
medicamentos para alivio da dor de origem odonitddg@umentando o risco de interagdes
medicamentosas e de reacles adversas.

O medicamento mais citado foi o paracetamol, que \tenda isenta de prescricao.
Este é considerado medicamento de primeira esauh antitérmico e analgésico para
tratamento de dores leves a moderadas (Schug epdlsn2007; Wannmacher e Ferreira,
2007). E, portanto, uma opcéo adequada para casus @s relatados pelos pacientes dessa
amostra, em que se observou predominio de dores tavmoderadas (por meio dos escores
nas escalas de dor avaliadas). No entanto, dewessaltar a importancia de ser usado de
maneira correta, pois, do contrario, pode levaragdes adversas e intoxicacao.

A seguir, os medicamentos mais citados foram ifepoy amoxicilina, diclofenaco e
Dorflex®, diferindo de estudo realizado nos Estatdosdos, em que houve maior uso de
ibuprofeno (37%), paracetamol (27%), naproxeno (8%¢ido acetilsalicilico (4%), além da
combinacdo de produtos contendo paracetamol ow &deltilsalicilico (8%) (Hearét al,
2008). Neste quesito, o presente estudo assenethastro desenvolvido em S&o Paulo, em
que os medicamentos mais prevalentes foram anabgés antipiréticos (54,5%), anti-
inflamataorios (25,8%) e anti-infecciosos (11,9%)illi, 2008).

Em alguns casos, os entrevistados relataram teadty antimicrobianos, com ou sem
prescricdo, como sendo “remédios para dor”. Isteteeo desconhecimento da populacéo a
respeito dos farmacos e suas indicacbes. E presupeonstatar-se o emprego de
antimicrobianos pelos pacientes, com o0 objetivaaliar a dor, tanto no presente estudo
(21%), quanto no realizado previamente em Sao Rda%h). Isso reforca a adequacgao da
Resolucdo recentemente publicada pela Agéncia Nalaite Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
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que tornou esses farmacos de uso controlado,@upepprescricdo em Receituario de Controle
Especial (RDC ANVISA n° 44, de 26 de outubro de®01

Em concordancia com outros estudos, observa-seacqueomedicacdo € fendbmeno
comum em pessoas com dor dentaria, sendo os apaké&s grupo farmacoldgico mais
utilizado (Klasseet al, 2007; Mazzilli, 2008; Preshaet al, 1994).

Automedicacéo

Automedicacdo apresentou prevaléncia de 68%, rseiteelhante ao encontrado por
Mazzili (65%) e aos dados publicados pelo InstitMgthodus, em relacdo a populacdo da
regido metropolitana de Porto Alegre (72%) (MagZ008; Instituto Methodus, 2009).

Quanto a fonte de informacéo para uso do medicanda® dos pacientes relataram
ja haver utilizado o medicamento anteriormente pkma 7% utilizaram por possuirem o
medicamento em casa e 7% receberam indicacdo madia. De acordo com o Instituto
Methodus, a farmacia foi fonte de informacdo pat% 4los entrevistados, em Porto Alegre
(Instituto Methodus, 2009). Provavelmente, no preseestudo, os relatos de que o
medicamento ja foi utilizado para dor anteriormesiede que possuiam em casa, camufla a
verdadeira fonte de informacdo, a qual pode searmd&cia, orientacbes anteriores de
profissionais da saude, indicagfes de amigos @fesreentre outros.

Idosos e dor em urgéncias odontologicas

Observou-se que os idosos utilizaram significateat® menos medicamentos que 0s
pacientes jovens, visando o alivio da dor dent&aaler-se-ia imaginar que a intensidade de
dor dos idosos fosse menor. No entanto, os escmeses dois grupos de pacientes nao
diferiram significativamente, em qualquer uma daés escalas de avaliagcdo de dor utilizadas.
Também ndo houve diferengcas de género ou de adedley que eventualmente pudessem
justificar esse achado. Uma raz&do que poderiavegttada € o fato dos idosos ja utilizarem
muitos medicamentos diariamente, 0 que o0s tornawdds refratarios a usar farmacos
adicionais. Ja usam tantos, que mais um acarrefais econdémico e dificuldades de
administragdo concomitante com os demais. Porérse &s tdépico que necessita de

investigacao adicional.
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Diagnésticos e procedimentos realizados durante eeadimento dos pacientes

Os diagnésticos mais frequentes foram os relatevgsolpa e periapice (54,5%),
seguidos de lesdes em esmalte (fraturas, cariesapanente envolvimento endodoéntico)
(22%) e inflamacdes gengivais e periodontais (11)modo semelhante ao relatado em
estudo prévio (Mazzilli, 2008).

Mesmo nao tendo sido encontrada associa¢cao eafyadditico registrado na ficha do
paciente e automedicacdo, observou-se que 0s [Exigue sSe automedicaram, mais
comumente tiveram diagnosticos relacionados anvd{@es pulpares e suas consequéncias.
Ja os pacientes que ndo se automedicaram, tivaegmodticos de eventos que normalmente

nao causam dores téo intensas, como periodordiie,& mesmo pulpite infiltrativa parcial.

Aspectos adicionais observados durante a realizacéo estudo

Observaram-se alguns casos de preenchimento inetmng® prontuario, tanto no que
se referia ao diagndéstico, quanto aos procedimertdzados e medicamentos prescritos ao
final do atendimento. Aparentemente, por se tratade atendimentos de urgéncia, se tem
menos cuidado com o preenchimento desse documento.

Especificamente no que se refere a prescricdo decameentos, ela envolve aspectos
éticos e legais que devem receber a devida ateegEndo seus responsaveis sujeitos a
legislacdo de controle e as agdes de vigilanciadsen(Wannmacher e Ferreira, 2007). A
prescricdo € a materializacéo, por escrito, darmahto medicamentoso a que o paciente esta
submetido, com as devidas orientacdes sobre adsnimiatracdo; orientacdes estas que tém,
entre outras, a finalidade de limitar a automedioag direcionar os cuidados pds-operatorios.
Além disso, € um documento que pode servir de prdwauso indevido de alguns
medicamentos pelo paciente, em eventual demandd (Earbinet al, 2007). Raciocinio
similar pode ser aplicado aos diagndsticos estaildele e procedimentos realizados pelo
profissional durante o atendimento de urgéncia tuddgica.

Quanto a definicdo dos diagnosticos, também sedrsen falhas no preenchimento.
Varios casos néo tiveram o real diagndstico reggistno prontuario e, sim, a sua necessidade
de tratamento, como, por exemplo, o diagnostico“résto radicular’. Na verdade, o
diagndstico deveria ter sido feito considerandawsa da dor do paciente.
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Alguns pacientes relataram o recebimento de “a@Ed” de médico ou cirurgido-
dentista quanto ao medicamento que poderiam umar terem recebido receita escrita. Em
alguns casos, essa orientacao foi “por telefores) que o profissional tivesse examinado o
paciente. Novamente aqui, salienta-se a importdaga e ética do registro por escrito das
condutas propostas pelos profissionais a seusnesie

Os mais diversos medicamentos e medidas ndo-megitasas foram citados pelos
pacientes. Porém, em poucos casos, 0s alunos gudiaah essas pessoas as orientavam a
descontinuar o uso dessas medidas e as consciamtizpianto aos riscos de utiliza-las. Sem
informacdo, esses habitos continuam se propagamekmo sendo infundados. E ndo se pode
esquecer do papel de disseminador de conhecimdateaude que deve ser exercido pelos

profissionais da Odontologia.
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CONC

segue.

LUSOES

Com base nos dados obtidos nesse Trabalho deuSéndie Curso, concluiu-se o que

As medidas ndo-medicamentosas mais comumente upatiss pacientes, visando
alivio de dor dentéria, antes da procura de sereigontolégico, foram uso de
anestésicos tépicos e bochechos com cha de malva.

Os medicamentos mais frequentemente usados pal@Enies, visando alivio de dor
dentéria, antes da procura de servi¢co odontoldgrean paracetamol e ibuprofeno.

A frequéncia de automedicacdo, expressa por meimisioero de pacientes que
empregaram medicamentos sem prescricdo médicaajpai@ de dor dentaria, antes
da procura de servigo odontoldgico, foi de 68%.

Houve associacdo entre uso de automedicacédo aicalg&sos parametros socio-
demograficos género e idade.

N&o houve associacdo entre uso de automedicacégesina e parametros clinicos
(nimero de dias com dor, intensidade da dor redaf@elo paciente, diagndéstico

clinico estabelecido).
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ANEXO 1
PRODUCAO CIENTIFICA COM BASE EM DADOS DESSE TRABALH O

Apresentacdo de Poster no 18° Congresso OdontoldgiRio-Grandense — CORIG 2010.
Titulo: AUTOMEDICACAO ANALGESICA EM URGENCIAS ODONTOLOGICS
ATENDIDAS EM SERVICO UNIVERSITARIO, NA CIDADE DE PBTO ALEGRE, RS

Autoras: Académica Luana Kraemer; Profa. Dra. Maria Be&@@ardoso Ferreira.

Resumo

Introducdo: A maioria dos problemas de urgéncia dentaria eevdlor orofacial aguda,
advinda de um ou mais dentes. Carie e suas se#laas principais causas de urgéncias
odontologicas, sendo a dor o motivo mais frequetiée procura pelo atendimento.
Automedicacdo é fenbmeno comum na populacdo, p@ésiem poucas pesquisas que
relacionam dor de dente e automedica€doetivo: Avaliar as medidas medicamentosas e
nao-medicamentosas usadas pelos pacientes pamdaidor dentaria, antes da procura de
servico odontolégicoMaterial e métodos Foi realizado um estudo transversal prospectivo
descritivo. Foram entrevistados pacientes atendddogarater de urgéncia, nos ambulatérios
da Faculdade de Odontologia da Universidade Feder&io Grande do Sul. Foi aplicado
guestionario especifico, abordando dados demogsafimedicamentos e medidas néo-
medicamentosas utilizadas para alivio da dor endstgos estabelecidos ao final do
atendimentoResultados: Foram entrevistados 84 pacientes, com idade nu&did2,9 anos
(desvio padrdo = 14,3) e predominio do género fenmi(71,4%). Entre as medidas nao-
medicamentosas relatadas pelos pacientes, em 3g%#ados foi empregado cha de malva e,
em 9,8%, Listerine® em bochechos. Localmente, ésiests locais (lidocaina, tetracaina ou
procaina) foram empregados em 39,4% dos casosfriderg em 21,2% e alcool em 12,1%
dos casos. Paracetamol foi citado como medicamesado para alivio da dor em 43,4% dos
casos, ibuprofeno em 12,3%, diclofenaco em 9%,|®d®f em 8,2% e amoxicilina em 7,4%.
Os diagndsticos mais frequentes foram pulpites2¢a8, periodontites (7,1%) e presenca de
restos radiculares (7,1%Tonclusfes: Dados indicam que, embora os pacientes tenham
empregado com frequéncia analgésicos efetivos,aaifadem uso de medidas néo-

medicamentosas e farmacos nao indicados no tratamdemor dentaria.
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Apresentacdo de POster na 422 Semana Académica dedo@tologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - SEMAC

Titulo: AUTOMEDICAGAO ANALGESICA EM URGENCIAS ODONTOLOGICAS
ATENDIDAS EM SERVICO UNIVERSITARIO, NA CIDADE DE PBTO ALEGRE, RS
Autoras: Académica Luana Kraemer; Profa. Dra. Maria Be&lardoso Ferreira.

Resumo

A maioria das urgéncias odontoldgicas envolve dofagial, sendo céarie e suas sequelas as
principais causas. A automedicacdo é comum na agdol porém existem poucas pesquisas
gue a relacionem com dor de dente. Este estudoaves medicamentos e medidas nao-
medicamentosas usados pelos pacientes para alévidod antes de procurar servico
odontoldgico. Foram entrevistados pacientes atesdiin carater de urgéncia na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio GratadSul. O questionario abordou dados
demograficos, medicamentos e medidas ndo-medicassEntusados para alivio da dor e
diagndsticos estabelecidos ao fim do atendimenboark entrevistados 84 pacientes, com
idade média de 42,9 anos e predominio de mulhErdge as medidas ndo-medicamentosas,
34% dos casos empregaram cha de malva e 9% L&ger@m bochechos. Localmente,
anestésicos locais foram empregados em 39% dos, aeatifricios em 21% e alcool em
12%. Paracetamol foi o medicamento usado em 43% cdess, ibuprofeno em 12%,
diclofenaco em 9%, Dorflex® em 8% e amoxicilina é#. Os diagnosticos mais frequentes
foram pulpites, periodontites e restos radicula@snclui-se que, embora o0s pacientes
empreguem com frequéncia analgésicos efetivosaaisdm medidas ndo-medicamentosas e

farmacos nao indicados no tratamento de dor dantari
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do estudo:Automedicacdo analgésica em urgéncias odontolégitasdidas em

servico universitario, na cidade de Porto Alegrg, R

Instituicdo: Departamento de Farmacologia — Instituto de C@nd@éasicas da Saude —

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

PesquisadorasProfa. Maria Beatriz Cardoso Ferreira — Fone: 3303l / 3308 3183
Académica Luana Kraemer — Fone: 9848 9991

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS Fone: 3308.3629 / 3308.4085

Nome do paciente N éstaey | | |

Estamos realizando um estudo sobre o uso de meeltasne outras medidas caseiras
pelas pessoas que tém dor de dente e sdo atemadjdiasa Faculdade de Odontologia, no
servico de urgéncia. Desejamos saber como esss@agdsatam a sua dor em casa, antes de

procurar o dentista.

O(a) Sr(a) ira responder algumas perguntas sobreedem feito para diminuir a sua
dor de dente e os medicamentos que eventualmemieousesta usando para isso. O possivel
desconforto desse estudo esta relacionado a esgasifas que serdo realizadas a(o) Sr(a).

Isto fard com que o(a) Sr(a) dedigue algum tempa gEEponder a entrevista.

O(a) Sr(a) podera desistir de participar do esaudoalquer momento. O atendimento

nao sera diferente se o(a) Sr(a) decidir ndo @atiou deixar a pesquisa depois de iniciada.

Todas as informacfes obtidas deste estudo poderdpuslicadas com finalidade
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cientifica de forma an6nima, ou seja, sem divulgali® nomes das pessoas envolvidas.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesglagaaculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRG&gté vinculado e sob a supervisdo do
Comité de Etica da UFRGS.

Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas adicionais ou desajeres esclarecimentos sobre a
realizacdo dessa pesquisa, pode entrar em conbatoos pesquisadores por meio dos

telefones aqui apresentados (ao inicio desse Tden@pnsentimento).

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendidtegralmente as informacdes
acima, antes de assinar este termo de consentinferitone dada ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhadadiwor este termo de consentimento,

tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do entrevistado Assinatura da testdiu

Pesquisador responsavel

Porto Alegre, de 20de

OBSERVACAO: Esse termo de consentimento sera irsprem duas copias, sendo uma de
propriedade do participante da pesquisa, e outrapapriedade dos pesquisadores

responsaveis.
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ANEXO 3
QUESTIONARIO

N entrevista: || ||

Nome do paciente (forma de identificacdo do praimya

1. Data de Nascimento:

2. Género: () Masculino () Feminino

3. O(A) senhor(a) frequentou a escola? () Nao. (m.Si

4. Ha quanto tempo esta sentindo dor?

Se sim, até qual série?

5. O gque o(a) senhor(a) tem feito para diminuir a dB&tgunta aberta, em que sera anotado

exatamente o que for dito pelo paciente)

. As perguntas a seguir visam a avaliagao de usoedigdas ndo-medicamentosas, em que

sera anotado exatamente o que for dito pelo pacient

6.1. O(A) Sr(a) tomou algum cha?
6.2. O(A) Sr(a) fez bochechos com alguma solugéo caseira
6.3. O(A) Sr(a) colocou algo diretamente no local d&?dor
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7. O(A) Sr(a) tomou algum remédio (ou medicamentoa gminuir a dor?

() Nao ( ) Sim. Se sim, quantos e quais?

8. Esse medicamento foi receitado por médico ou danfisssa questdo deve ser feita para
cada medicamento mencionado no item anterior)?
Medicamento 1: ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, qual dos dois profissionais o receitou?

Se ndao foi receitado por algum desses profisspicamo ficou sabendo que ele poderia

diminuir a dor?

Medicamento 2: ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, qual dos dois profissionais o receitou?

Se ndao foi receitado por algum desses profisspicamo ficou sabendo que ele poderia

diminuir a dor?

Medicamento 3: ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, qual dos dois profissionais o receitou?

Se ndao foi receitado por algum desses profisspicamo ficou sabendo que ele poderia

diminuir a dor?

Medicamento 4: ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, qual dos dois profissionais o receitou?

Se néo foi receitado por algum desses profisspiamo ficou sabendo que ele poderia

diminuir a dor?

Medicamento 5: ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, qual dos dois profissionais o receitou?

Se néo foi receitado por algum desses profisspiamo ficou sabendo que ele poderia

diminuir a dor?
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9. Como cada um desses medicamentos foi utilizado?sQoieam a dose/quantidade e o

10.

11.

12.

13.

local de administracdo utilizados (dose/ conceftraga forma farmacéutica [como um

comprimido de 500 mg] e a via de administracao)?

Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Medicamento 4:

Medicamento 5:

De quanto em quanto tempo foi usado (intervalodieiistracéo)?

Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Medicamento 4:

Medicamento 5:

Durante quanto tempo foi usado ou ha quanto tem@m wsando (duracdo de

tratamento)?

Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Medicamento 4:

Medicamento 5:

Observou alivio da dor com o uso desse medicamento?

Medicamento 1: () Sim, totalmente.
Medicamento 2: () Sim, totalmente.
Medicamento 3: () Sim, totalmente.
Medicamento 4: () Sim, totalmente.
Medicamento 5: () Sim, totalmente.

() Sim, eante.
() Sim, eante.
() Sim, eante.
() Sim, eante.
() Sim, eante.

() Néo.
() Nao.
() Nao.
() Néo.
() Néo.

Quando usou esse medicamento para a dor pela Gim@ia/horas)?

Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Medicamento 4:
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Medicamento 5:

14.Escala Verbal de Donerbal Rating Sca)e- Instrucdo — Se a entrevista for realizada
antes da consulta: Gostaria que o(a) senhor(a)iseesse qual € a intensidade de sua dor
nesse momento. Se a entrevista for realizada apossalta: Gostaria que o(a) senhor(a)
me dissesse qual era a intensidade de sua dorajehedou aqui para a consulta. O(A)
senhor(a) estd (ou estava) sem dor, tem (tinha)lel@, moderada, intensa ou esti
(estava) sentindo a pior dor da sua vida? O(A) @€ahnao tem (tinha) dor, esta (estava)
doendo pouco, mais ou menos, muito ou esta (estavdindo a pior dor da sua vida?
Observagéo - O paciente escolhe aquela op¢ao gdhemaescreve sua dor no momento

da avaliacdo ou no momento da chegada para a tansul

15.Escala analdgica visual de d&figual Analog Scaleu VAS) — Apresentar a figura em
um cartdo separado. Instrugdo - Se a entrevisteefdizada antes da consulta: Marque
nessa linha qual é a intensidade de sua dor nems®mn. Se a entrevista for realizada
apos a consulta: Marque nessa linha qual era asidde de sua dor quando chegou aqui
para a consulta. Nessa ponta da linha, o zerosemie auséncia de dor e, na outra ponta,
10, representa a pior dor possivel. Marque clarganarinha com um traco vertical ou
uma cruzinha. Observacgéo - A linha deve ter 10@rascore € dado pela medida obtida.

Escala Analdgica Visual de Dor

16.Escala Numérica de DomMN(merical Rating ScaJe- Instrucdo - Se a entrevista for
realizada antes da consulta: De 0 a 10, que numeéica a intensidade de sua dor nesse
momento? Se a entrevista for realizada apés a kanBe 0 a 10, que nimero indica a
intensidade de sua dor quando chegou para a caPdtro representa auséncia de dor e
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10 é a pior dor possivel. Observacdo - Os numedioss@o apresentados sob a forma
impressa. O escore é dado pelo valor escolhido.

17.Diagnostico(s) clinico(s) (o(s) diagnostico(s) afs) sera(do) obtido(s) a partir do
prontuario do paciente. Sera(ao) registrado(s)aexamte o(s) diagnostico(s) [ou a(s)
hipotese(s) diagnéstica(s)] estabelecido(s) e do(a pelos profissionais

[professores/alunos] responsaveis pelo atendintmmpaciente):

18.Procedimentos realizados (os procedimentos reakizagerdo obtidos a partir do
prontuario do paciente. Serdo registrados exatamest procedimentos adotados e
anotados pelos profissionais [professores/alunespansaveis pelo atendimento do

paciente):
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ANEXO 4

Ficha de Variaveis para Criacdo do Banco de Dados

ENTNUM |__|_|

Ndmero da entrevista

1-999
lididia

DATENT |_|__||
I I

Data da entrevista:

dd/mm/aaaa

DATNAS |__|_||
I I

2 - Data de nascimento:

dd/mm/aaaa

GENERO |__|

3 - Género:

1- masculino. 2-feminino
#

ESCOLA ||

4- O(A) senhor(a) frequentou a esco

d”sim 2-ndo
#

ETAPA |_|

Se sim, até qual série?

0= Nunca frequentou
1= Ensino Fundamental Incompleto
2= E. Fundamental Completo
3= E. Médio Incompleto
4= E. Médio Completo
5= E. Superior Incompleto
6= E. Superior Completo
7= P6s-Graduacao
#

DURADOR |_|

5- Ha quanto tempo esta sentindo dq

rP’= 3 dias ou menos

2=4a7dias

3 = mais de 1 semana a 2 semanas
4 = mais de 2 semanas a 4 semanas
més)

5 = mais de 1 més a 3 meses

6 = mais de 3 meses a 6 meses

7 = mais de 6 meses a 1 ano

8 = mais de 1 ano

#

FAZDOR1|_|
FAZDOR2|__|
FAZDOR3|__|

6- O que o(a) senhor(a) tem feito para
diminuir a dor? (Pergunta aberta, em
que sera anotado exatamente o que f
dito pelo paciente)

0 = nada

1 = uso de remédio (ndo sabe direito

por resposta geral)

2 = uso de analgésico/nome de
analgésico/ anestésico

3 = uso de medicamento nao-analgés

4 = procurou dentista/posto

5 = uso de medidas néo-
medicamentosas

6 = outros

#

USOCHA |_|

7- O(A) Sr(a) tomou algum cha?

1-sim 2-ndo
#

CHAL |_|
CHA2 |_|

Se sim, qual?

<A >
(Se nédo usou cha, colocar "nao". Nad
colocar acentos.)

USOBOCH |__|

8- O(A) Sr(a) fez bochechos com
alguma solucéo caseira?

1-sim 2-nao
#

BOCHI|_|
BOCH2|_|
BOCH3|_|

Se sim, qual?

<A >

N&o colocar acentos.)
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USOALGO |__| 9- O(A) Sr(a) colocou algo diretamente-sim 2-ndo
no local da dor? #
ALGO1|_ | Se sim, 0 qué? <A >
ALGO2|__| (Se ndo usou algo, colocar "nao". N&p
colocar acentos.)
USOMED |__| 10- O(A) Sr(a) tomou algum remédid 1-sim 2-nao
(ou medicamento) para diminuir a dorf
NMED |__| Se sim, quantos? #
(Se ndo usou, colocar zero [0]).
MED1 Quais? <A >
| | Se nao usou, colocar "nao".
a
MED7

RECMED1|_|a

11- Esse medicamento foi receitado

p@®nao usou 1-sim 2-ndo

RECMED7 | | médico ou dentista? #
QUEMREC1 | |a Se sim, qual dos dois profissionaig Go= ndo usou
QUEMRECT7 |__| receitou? 1 = né&o foi receitado

2 = médico p/ dor dentaria
3 = dentista p/ dor dentaria
4 = médico p/ outra coisa
5 = dentista p/ outra coisa
#

NAORECL |_|a

Se néo foi receitado por algum des

9dBs nAo usou

NAORECT7 |__| profissionais, como ficou sabendo que= foi receitado
ele poderia diminuir a dor? 2 =tenho em casa
3 = sempre usou para dor
4 = farmacéutico/farmacia
5 = uso prévio por familiar ou amigo
6 = outro
7 = receita antiga
8 = ndo perguntado
#
DOSEMED1 12- Quais foram as doses/quantidades####
L ]a (mg)? (Se nédo usou, colocar 0. Se ndo sabe
DOSEMED7 colocar 99999)

VIAMEDL || a
VIAMED7 |_|

Qual foi o local/a via de administracad
utilizado?

0 = ndo usou

1 = via oral - forma soélida

2 = via oral - forma liquida

3 = via oral - forma semi-sélida
(exemplo, gel)

4 = intramuscular

5 = intravenoso

6 = topico dental

7 = outra
8 = sublingual
#
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ENTREMED1 | | |a [13- De quanto em quanto tempo foi |##
ENTREMED7 |_| | [|usado (intervalo de administracdo entrdnotar como horas.
doses em horas)? Se néo usou, colocar 00. Se usou
apenas quando doeu, sem valor
definido, 99. Se usou so 1 vez, valor
DURAMED1|_| _|a [14- Durante quanto tempo foi usado qu#
DURAMED7 |__|_| ha quanto tempo vem usando (duragd@notar como dias.

de tratamento)?

Se nao usou, colocar 00. Se usou
apenas quando doeu, sem valor
definido, 99.

ALIVMED1 | a
DOSEMED7 |_|

15- Observou alivio da dor com o uso|
desse medicamento?

0 = né&o usou

1 = nédo obteve alivio
2 = sim, em parte

3 = sim, totalmente
#

ULTIMED1 |a
DOSEMED7 |_|

16- Quando usou esse medicamento
para a dor pela ultima vez (dia/horas)

0 = nao usou

?1 = hoje

2 = ontem a noite

3 = ontem durante o dia
4 =2 a7 dias atras

5 = mais de 7 dias atras
6 = ndo sabe

#

VERBAL |__|

17- Escala Verbal de Dor

0-sem dor
1-dor leve
2-dor moderada
3-dor intensa
#

VISUAL |__ |||

18- Escala Analdgica Visual de Do
(mm)

#itt
Estabelecer a medida em milimetros,

NUMERAL |__|_|

19- Escala Numérica de Dor

0-0

1-1
2-2
3-3
4-4
5-5
6-6
7-7
8-8
9-9
10-10
##

DIAGNOS |_|__|

20- Diagndstico(s) clinico(s) (¢&cg
obtido(s) a partir do prontuario do
paciente)

0 = nao teve diagnoéstico estabelecid
1 = pulpite infiltrativa parcial
2 = pulpite infiltrativa total

3 = pulpite ulcerada

4 = pulpite abcedida

5 = pericementite

6 = abscesso apical agudo
7 = abscesso apical crénico
8 = abscesso gengival

9 = abscesso periodontal
10 = fratura de restauragéo
11 = restos radiculares

12 = periodontite

13 = gengivite
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14 = pericoronarite

15 = cérie profunda/hiperemia pulpar
16 = trauma por aparelho ortodéntico
17 = trauma por desajuste de protesd
18 = fratura de dente

19 = alveolite

20 =DTM
21 = Necrose pulpar
22 = flegméo

23 = sensibilidade dentinaria
24 = granuloma apical

25 = outros

26 = trauma oclusal

27 = lesdo endo-pério

##

PROCEDEL|__|_|a
PROCEDE5|__|_|

21- Procedimentos realizados

0 = ndo realizou procedimento
1 = encaminhamento para tratamentg
endodbntico
2 = encaminhamento para tratamentd
periodontal
3 = encaminhamento para tratamentd
dor orofacial

4 = encaminhamento para exodontia
5 = drenagem de abscesso

6 = abertura, curativo e selamento

7 = restauracao provisoria/definitiva
8 = RAP

9 = ajuste de protese/ajuste oclusal
10 = outro

11 = capeamento pulpar

12 = encaminhamento para cirurgia
##

PRESMED1

| _I_I_Tla
PRESMED4

22 - Medicamentos prescritos no final
do atendimento

<A >
Se nao usou, colocar "nao".

Observacg6es adicionais:

1. Para uso de Dorflex®, foi utilizada a dose gerdna (500 mg) como base para calculo.
2. Para uso de Tylex®, foi utilizada a dose de tmeomo base para célou
3. Para uso de Beserol®, Tandrilax® e Tandriflan® utilizada a dose de diclofenaco (50 mg) como pasa

célcdo.

4. Para citacdo do medicamento, colocar nome caahercabreviatura dos 2 nomes.

5. Para uso de associacéo de vinagre, sal e @judilifada a abreviatura VINSAL.

6. Para uso de associacdo de sal, limao, alcapla #i utilizada a abreviatura SALIMALC.
7. Para uso de associagao de sal, malva e aroicdilizada a abreviatura SALMALAR.
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ANEXO 5

Pareceres quanto a Proposta de Projeto de Pesquisa
Copia das mensagens eletronicas enviadas pela €fmnde Pesquisa de Odontologia e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

De: deponzoni@yahoo.com

Data: 3/17/2010 11:15:09 AM

Para: mariabea@ufrgs.br

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Odontologia

Prezado Pesquisador MARIA BEATRIZ CARDOSO FERREIRA,

Informamos que o projeto de pesquisa AUTOMEDICACAO ANALGESICA EM
URGENCIAS ODONTOLOGICAS ATENDIDAS EM SERVICO UNIVERSITARIO, NA
CIDADE DE PORTO ALEGRE, RS encaminhado para analise em 23/12/2009 foi
aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Odontologia com o
seguinte parecer:

APROVADO EM REUNIAO DA COMPESQ EM 12/03/2010. ATA UNIFICADA 02/10.
OBRIGATORIEDADE DE COLOCAR N°© DO TELEFONE DO COMITE DE ETICADA
UFRGS O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. O TRABALHO ESTA
METODOLOGICAMENTE BEM ESTRUTURADO. RECOMENDO ENCAMINHAR AO
COMITE DE ETICA DA UFRGS.

Devido as suas caracterl'sjcicas este projeto foi encaminhado nesta data para
avaliacao por Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Odontologia

De: etica@propesq.ufrgs.br

Data: 5/14/2010 11:59:41 AM

Para: mariabea@ufrgs.br ]

Assunto: Projeto de pesquisa na Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

Prezado Pesquisador MARIA BEATRIZ CARDOSO FERREIRA,

Informamos que o projeto de pesquisa AUTOMEDICACAO ANALGESICA EM

URGENCIAS ODONTOLOGICAS ATENDIDAS EM SERVICO UNIVERSITARIO, NA
CIDADE DE PORTO ALEGRE, RS, encaminhado para analise em 17/03/2010, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS com o seguinte parecer:

Todas as diligéncias foram atendidas.

Portanto, o Comité é pela aprovagao do projeto.
Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
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