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RESUMO

SILVEIRA, Leonardo Spohr da. Padréo de uso e prescri¢do de antimicrobianos em
servico de urgéncia odontologica: estudo retrospectivo. 2013. 51 f. Trabalho de
concluséo de curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Embora diferentes estudos indiquem relacdo entre aumento da resisténcia dos
microrganismos e ampla utilizacdo de agentes antimicrobianos, poucos dados de
Farmacoepidemiologia estdo disponiveis em Odontologia. O objetivo do presente
estudo foi realizar um levantamento sobre padrbes de uso e prescricdo de
antimicrobianos em Urgéncia Odontoldgica, vinculada a servico universitéario, por,
respectivamente, pacientes e cirurgides-dentistas. Foi realizado estudo transversal
retrospectivo, tendo como base fichas clinicas de 223 pacientes que procuraram
atendimento no Plantdo de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, no
periodo de mar¢o de 2009 a marco de 2011. Para cada uma das fichas avaliadas, foi
preenchido questionario especifico, contendo questbes sobre: (a) idade e (b) género do
paciente; (c) queixa principal; (d) medicamentos empregados previamente ao
atendimento; (e) diagndstico final; (f) tratamento odontoldgico proposto, incluindo a
prescricdo de medicamentos e (g) caracteristicas da prescricdo final. As informacdes
obtidas foram reunidas e codificadas em banco de dados especifico. Foram feitas
andlises estatisticas descritiva e inferencial (para avaliagdo de associacBes entre
parametros de uso e prescricdo de antimicrobianos e parametros demogréaficos).
Observou-se que pacientes do género feminino tiveram maior frequéncia de uso de
medicamentos previamente a consulta (teste exato de Fischer P <0,05). Também foi
constatada maior frequéncia de uso de antimicrobianos previamente ao atendimento por
pacientes jovens (<60 anos) (teste exato de Fischer P <0,05) N&o foi identificada
associacao entre parametros demograficos e prescricdo de antimicrobianos por parte dos
profissionais (teste exato de Fischer, P > 0,05). Os diagnosticos de natureza endodéntica
representaram a maioria dos casos dentre aqueles que foram atendidos no Servigo de
Urgéncia (60%). Os procedimentos de natureza endodéntica, entretanto, representaram
aproximadamente um terco daqueles realizados no Servico (31,2%). A frequéncia
utilizacdo de antimicrobianos previamente a consulta por parte dos pacientes foi de
13,9%. A frequéncia de prescrigdo de antimicrobianos ao final do atendimento pelos
profissionais do servico foi de 8,5%, provavelmente devido ao fato de se tratar de um
servigo vinculado ao meio académico.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Urgéncia odontoldgica.



ABSTRACT

SILVEIRA, Leonardo Spohr da. Pattern of use and prescription of antimicrobial
agents in dental emergency: retrospective study. 2013. 51 f. Final Paper (Graduation
in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2013.

Although different studies indicate a relationship between the increase in microbial
resistance and the wide use of antimicrobials agents, few data of Pharmacoepidemiolgy
is available in Dentistry. The objective of this study was to perform an evaluation about
the pattern of use and prescription of antimicrobials in Dental Emergency, linked to an
academic service, respectively by patients and dentists. It was performed a transversal
retrospective study, based on the clinical records of 223 patients who seeks treatment in
the Dental Emergency Service of the Dentistry School of the Federal University of Rio
Grande do Sul, from March 2009 to March 2011. For each one of the clinical records
evaluated, it was filled a specific questionnaire containing questions about: (a) age and
(b) gender of the patient; (c) main complain; (d) medications used by the patient
previously to the consultation; (e) final diagnosis; (f) the proposed dental treatment,
including the prescription of medicines, and (g) characteristics of the final prescription.
The information obtained was gathered and codified in a specific digital database. It was
performed descriptive statistical analysis and inferential analysis (for evaluation of
association between parameters of use and prescription of antimicrobials and
demographic parameters). It was observed that women had a higher frequency of use of
medication previously to the clinical appointment (Fischer’s exact test P <0.05). It was
also found a higher frequency of use of antimicrobials previously to the appointment by
young patients (<60 years) (Fischer’s exact test P <0.05). It was not identified an
association between demographical parameters and prescription of antimicrobials by the
professionals (Fischer’s exact test, P >0.05). The diagnosis of endodontic nature
represented the majority of the cases attended in the Dental Emergency Service (60%).
Procedures of endodontic nature, however, accounted for approximately a third of those
performed at the Service (31,2%). The frequency of use of antimicrobials previously to
the dental appointment by the patients was 13,9%. The frequency of prescriptions of
antimicrobials at the end of the dental consultation by the professionals was 8,5%,
probably due to the academic nature of this service.

Keywords: Antimicrobials. Dental emergency.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, estudos epidemiolégicos tém demonstrado, em todo o
mundo, aumento nas taxas de resisténcia microbiana aos agentes terapéuticos
empregados, e, em muitos casos, 0s patdogenos tém sido denominados de

“panresistentes” ou “extremamente resistentes” (OWENS JUNIOR, 2008).

A emergéncia de resisténcia bacteriana ndo respeita limites geograficos, e o
transito populacional entre as diversas regides do planeta tornam este um problema
global (HAWKEY, 2008). Dessa forma, os antimicrobianos representam uma das
poucas classes de farmacos que tem o potencial de afetar populacfes, além dos efeitos
sobre o paciente que estd sendo tratado (HANDAL; OLSEN, 2000). A pressao seletiva
gerada por este grupo de medicamentos em comunidades microbianas de um individuo
favorece o desenvolvimento de resisténcia, sendo esta relacionada principalmente a

exposicoes prévias e repetidas a antimicrobianos (COSTELLOE et al., 2010).

Sabe-se que o uso indiscriminado de antimicrobianos gera mudanga nas
condicbes do ambiente habitado pela microbiota, selecionando, consequentemente,
bactérias mais adaptadas, ou seja, capazes de sobreviver. Os microrganismos
selecionados séo capazes de gerar descendentes resistentes, por meio da transmisséo de
genes que conferem resisténcia a diferentes tipos de farmacos. A resisténcia também
pode ser transmitida diretamente entre bactérias, pelo processo de conjugacdo, em que
uma bactéria, chamada doadora, transfere material genético (genes capazes de conferir
resisténcia antimicrobiana), por meio de fimbria ou pilus sexual, para outra chamada de
receptora. Este processo é considerado o mais frequente dentre 0s capazes de gerar
resisténcia (SOARES et al., 2012).

Deve-se ressaltar que os antimicrobianos ndo sdo farmacos mutagénicos. Logo,
ndo sdo capazes de induzir mutacdes ou o surgimento de qualquer nova caracteristica
em um determinado microrganismo. Sua relacdo com o desenvolvimento da resisténcia
antimicrobiana se d& por meio da pressdo seletiva, caracterizada como mudancas no
meio em que 0S microrganismos vivem e que acabam por favorecer o predominio de
cepas resistentes, além da eliminacdo de outras suscetiveis ao mecanismo de a¢do do
farmaco (ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006).
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Enquanto a prevaléncia de bactérias resistentes tem aumentado, paralelamente
os investimentos de empresas farmacéuticas em pesquisas para a producdo de novos
farmacos estédo sendo reduzidos (SPELLBERG et al., 2004; BOUCHER et al., 2009).
Com isso, as opgOes terapéuticas tendem a diminuir, 0 que traz preocupacgdes para 0

tratamento de infec¢cBes em médio e longo prazo.

1.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), hd uso racional de
medicamentos quando 0s pacientes recebem os medicamentos apropriados para a sua
condicdo clinica, nas doses que satisfazem suas necessidades individuais, por periodo de
tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e a comunidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1985; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). E
“menor custo possivel para a comunidade” implica em minimizar o risco de resisténcia
a antimicrobianos, ja que isto afeta a toda populacdo e acarreta maiores morbidade e

mortalidade, além de maior custo econémico.

No entanto, estima-se que, em todo mundo, 50% dos medicamentos ainda
sejam prescritos, dispensados ou usados de forma inadequada. Sabe-se que 50% a 70%
das consultas médicas geram uma prescricdo medicamentosa; porém, somente 50% dos
pacientes, em média, tomam corretamente seus medicamentos. Estima-se, ainda, que
75% das prescri¢gdes com antimicrobianos sejam erroneas. Nos Estados Unidos, 53% de
todas as prescrigdes de antimicrobianos eram feitas para criancas de 0 a 4 anos. Aos
dois anos de idade, algumas criancas ja receberam 20 injecGes de medicamentos, muitos
deles antimicrobianos. E cresce constantemente a resisténcia da maioria dos
microrganismos causadores de enfermidades infecciosas prevalentes, o que é causa de
grande preocupagdo em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002;
BRUNDTLAND, 1999).

Embora haja poucos estudos a respeito, os dados sugerem que esse padrdo se
repete na area odontolégica (BATTELLINO; BENNUN, 1993; CASTILHO et al.,,
1999; ALDOUS; ENGAR, 2000; PALMER et al., 2000; AL-HARONI; SKAUG,
2007).
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Varios fatores contribuem para praticas ‘“irracionais” de utilizagdo de
medicamentos por individuos ou populacdes, tais como a grande oferta (em quantidade
ou em variedade) de medicamentos, a atracdo proporcionada por novidades terapéuticas,
0 marketing poderoso da industria farmacéutica e até sincretismos culturais, que
expdem o0s medicamentos a usos jamais pensados por aqueles que os desenvolveram
(CASTRO, 2000).

Segundo dados disponibilizados diretamente pela Geréncia Geral de
Medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
(GGMED/ANVISA), existiam, em junho de 2009, 12.542 medicamentos biologicos,
novos, genéricos e similares, 200 medicamentos homeopéticos e 512 medicamentos
fitoterapicos com registro valido no Brasil, correspondendo a 66.524 apresentacdes
comerciais (embora isso ndo signifigue que tudo estivesse e ainda esteja sendo
comercializado no momento). A quantidade exagerada de medicamentos disponiveis
aumenta as davidas e tende a dificultar o conhecimento de tudo que esta no mercado por
parte dos profissionais de salde e pela propria populacdo, o que pode gerar 0 uso
irracional (CASTRO, 2000).

Assim, a prescricdo racional de agentes antimicrobianos é uma medida de
salde publica que deve ser adotada em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude, em 2001 (OMS, 2001), por meio do documento “WHO Global Strategy for
Containment of Antibiotic Resistance”, salienta o efeito da exposi¢do inapropriada, dos
padroes e da magnitude da prescricdo de agentes antimicrobianos frente ao

desenvolvimento de resisténcia dos patégenos associados as infec¢bes humanas.

Podem-se estabelecer pardmetros, a fim de orientar devidamente a prescrigdo
de antimicrobianos, especificamente na Odontologia. Sabe-se que a maioria das
infeccBes bucais é composta por microbiota diversificada, ndo existindo um agente
causal especifico, e que a remogdo do foco infeccioso por meio de condutas clinicas é
suficiente, na maioria dos casos, para a resolugdo do quadro. Dessa forma, a utilizagdo
de antimicrobianos deve ser considerada apenas quando o paciente exibir sinais e
sintomas indicativos de comprometimento sistémico, com a finalidade de auxiliar o
organismo a combater a infecgdo, aliada a corretas medidas terapéuticas (ANDRADE;
SOUZA-FILHO, 2006).
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1.2 USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EM ODONTOLOGIA

O termo “uso racional de antimicrobianos em Odontologia” (Rational use of
antibiotics in dentistry) é antigo. Foi empregado pela primeira vez por K. L. Peter, em
1954 (PETER, 1954a; 1954b).

Em Odontologia, ha uma falsa impressdo de que o profissional prescreve pouco
em geral e de que, especificamente, prescreve poucos antimicrobianos. No entanto,
estudos apontam para uma participacdo importante do dentista no uso destes farmacos
pelos pacientes. Estima-se que 7 a 9% das prescricdes de antimicrobianos para pacientes
de comunidade sejam feitas por cirurgiGes-dentistas. Observou-se que estes
profissionais sdo responsaveis por 45% das prescri¢cdes de metronidazol no Reino Unido
(AL-HARONI, 2008). Em estudo epidemiolodgico realizado na Noruega, Al-Haroni e
Skaug (2007) constataram que o0s cirurgides-dentistas foram responsaveis pela
prescricdo de 8% do total de antimicrobianos consumidos anualmente, distribuidos
preferencialmente em B-lactamicos, macrolideos, lincosamidas e tetraciclinas. Ainda na
Noruega, dentistas sdo responsaveis por 13,5% do consumo total de penicilinas
verificado na populacdo (AL-HARONI, 2008).

Palmer et al., (2000) investigaram o tipo, a dose, a frequéncia e o tempo de uso
indicado nas prescri¢cBes de antimicrobianos por cirurgides-dentistas, na Inglaterra, e
constataram que varias das prescri¢fes continham falhas, principalmente relacionadas a

frequéncia, dose e duragéo da terapéutica.

Na Odontologia, 0 uso de agentes antimicrobianos est4d recomendado no
tratamento dos quadros que demonstram para o profissional que os sistemas de defesa
do paciente ndo estdo conseguindo controlar o processo infeccioso, tais como:
linfadenite, trismo, febre, taquicardia, falta de apetite e mal-estar geral (WYNN;
BERGMAN, 1994; ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006). Além disso, também estaria
indicado em pacientes portadores de doencas sistémicas caracterizadas por
imunossupressao (ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006).
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1.3 RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EM ODONTOLOGIA

Dados da literatura sugerem que resisténcia a antimicrobianos em microbiota
periodontal e endodéntica vem crescendo (GOMES, 2008; SOARES, 2012).

Associacdo entre prevaléncia de cepas bacterianas resistentes em sitios
subgengivais e consumo de antimicrobianos ja estd bem estabelecida (BIDAULT,
2008). Alto consumo de antimicrobianos contribui para a emergéncia de cepas
multirresistentes Gram negativas (Pseudomonas, Klebsiella, Salmonella, Enterobacter
spp.) e Gram positivas (Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus spp.) (SOARES,
2012).

Em estudo no qual se comparou o perfil de resisténcia microbiana de dois
paises — um com alto e outro com baixo consumo de antimicrobianos pela populacéo
em geral, foi realizada a avaliacdo de resisténcia em microbiota subgengival de
pacientes com periodontite ndo tratados. Nas amostras obtidas de pacientes do pais em
que havia maior consumo populacional de antimicrobianos (Espanha), observaram-se
maiores niveis de resisténcia para amoxicilina, metronidazol, clindamicina e
tetraciclina, em comparacdo com as amostras obtidas no pais com menor consumo
(Holanda) (VAN WINKELHOFF , 2000).

Estudo avaliou frequéncia e identidade de espécies resistentes a
antimicrobianos em placa subgengival e amostras de saliva de pacientes com
periodontite crbnica tratadas com raspagem e alisamento radicular (scaling and root
planing), seguidos por administragéo oral de amoxicilina ou metronidazol por 14 dias.
Observou-se que, embora uma grande proporcdo de espécies bacterianas tenha
permanecido suscetivel durante esse periodo, houve aumento temporario na
porcentagem de espécies resistentes. No periodo de 90 dias, a prevaléncia de bactérias
subgengivais resistentes a amoxicilina reduziu de 37% (ap6s 14 dias de tratamento) para
0,5% (valor basal) (FERES, 2002).
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1.4 ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

Farmacoepidemiologia € a ciéncia que aplica métodos epidemioldgicos para a
avaliacdo do uso clinico de farmacos nas populagdes. Define-se como o estudo de usos
e efeitos (incluindo reacdes adversas) de farmacos em grande nimero de pessoas, com 0
propdsito de apoiar o uso racional e custo-efetivo de medicamentos na populacéo,
promovendo, assim, desfechos de salde. Envolve Estudos de Utilizacdo de
Medicamentos e Farmacovigilancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) foram definidos pela OMS, em
1977, como aqueles que envolvem a avalia¢do de “marketing, distribuicdo, prescri¢do e
uso de medicamentos na sociedade, com especial énfase quanto as consequéncias
médicas, sociais e¢ econdmicas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
Informacdes construidas pelos estudos de utilizagdo de medicamentos tém sido
propostas como o caminho inicial para mudancas de praticas profissionais, visando o

aprimoramento da assisténcia prestada a populacdo (LEITE et al., 2008).

De acordo com Castro (2000), estes estudos fornecem ainda informagdes em
grande quantidade e variedade sobre os medicamentos, abordando desde a qualidade da
informacdo transmitida e as tendéncias comparativas de consumo de diversos produtos
até a qualidade dos medicamentos mais utilizados, a prevaléncia da prescrigdo médica,

0S custos comparados, entre outros.

Estudos de Farmacoepidemiologia em Odontologia sdo escassos (DAR-ODEH
et al., 2008; PALAIAN et al., 2008). Enquanto na area médica os dados levantados tém
levado a busca e a implementacdo de estratégias de promocdo do uso racional de
medicamentos, constituindo esta uma das metas estabelecidas pela OMS para o
quadriénio 2007-2010, a caréncia de informagfes na &rea odontoldgica ainda dificulta
esse planejamento. Entretanto, mesmo na area médica, observa-se que pesquisas para a
determinacdo da prevaléncia e de padrGes de prescricdo de agentes antimicrobianos
pelos profissionais em ambientes institucionais podem ser de dificil realizacdo
(SHARLAND, 2007; IRWIN; SHARLAND, 2013). De acordo com o0s autores, as

fontes de informagdo podem conter dados ndo precisos.

Dessa forma, com base em conhecimentos e pressupostos aqui apresentados, o

presente trabalho se propds a realizar um estudo sobre a utilizacdo de medicamentos
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antimicrobianos, visando avaliar os padrdes de uso e de prescricdo deste grupo
farmacologico para pacientes atendidos em Servico de Urgéncias Odontoldgicas,

vinculado a servico universitario.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esse trabalho teve como objetivo realizar levantamento sobre os padrdes de
uso e prescricdo de antimicrobianos em urgéncias odontolégicas por, respectivamente,

pacientes e cirurgides-dentistas vinculados a servigo universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Estabelecer a frequéncia de uso de antimicrobianos pelos pacientes, antes da
procura de Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica.

= Identificar os antimicrobianos usados pelos pacientes, antes da procura de
Servigo Universitario de Urgéncia Odontoldgica.

= Estabelecer a frequéncia de prescricdo de antimicrobianos por cirurgifes-
dentistas, para pacientes atendidos em Servico Universitario de Urgéncia
Odontologica.

= Identificar os antimicrobianos prescritos por cirurgides-dentistas, para pacientes
atendidos em Servigo Universitario de Urgéncia Odontoldgica.

= Identificar os diagnosticos estabelecidos para os pacientes atendidos em Servico
Universitario de Urgéncia Odontoldgica.

= |dentificar as condutas terapéuticas realizadas em Servico Universitario de
Urgéncia Odontoldgica.

= Verificar possivel associacdo entre uso de antimicrobianos pelos pacientes e
parametros demogréaficos (idade e género).

= Verificar possivel associacdo entre prescricdo de antimicrobianos pelos
cirurgides-dentistas e parametros demograficos (idade e género).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS,
Brasil). As informac6es obtidas em prontuarios arquivados nesta Faculdade serviram de
base para o estudo da exposicdo dos pacientes aos agentes antimicrobianos e também

para o estudo dos padrdes de prescri¢do destes agentes.

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Foi realizado um estudo observacional transversal, de natureza retrospectiva.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi obtida por conveniéncia, em amostragem consecutiva, sendo
incluidas todas as fichas clinicas do Plantdo de Urgéncia dos pacientes que procuraram
atendimento na Faculdade de Odontologia da UFRGS, no periodo de marco de 2009 a
marco de 2011.

O prontuério foi excluido da amostra caso:
. pertencesse a paciente com idade inferior a 18 anos;
" ndo apresentasse os dados relativos ao objeto de questionamento;

. estivesse preenchido de forma incompleta.

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foram obtidas, no arquivo de Prontuarios Odontoldgicos da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, as fichas clinicas do Plantdo de Urgéncia dos pacientes que

procuraram atendimento no periodo de mar¢o de 2009 a margo de 2011.

Foi solicitada ao responsavel pelo setor uma declaracdo para acesso e
utilizacdo dos arquivos/registros, com a finalidade de realizacdo da pesquisa (ANEXO
A).
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A avaliacdo das fichas clinicas foi realizada pela equipe de pesquisa, sob a
supervisdo do pesquisador coordenador. Uma planilha contendo as questdes pertinentes

ao estudo foi preenchida, correspondendo a cada uma das fichas avaliadas.

3.5 TAMANHO DA AMOSTRA

Para célculo do tamanho da amostra, tomou-se como base levantamento
retrospectivo do numero de pacientes atendidos no Plantdo de Urgéncias da Faculdade
de Odontologia da UFRGS, no ano de 2010. Verificou-se que foram atendidos quatro

pacientes por turno, como moda. Assim, com:

. numero minimo de quinze semanas de atendimento por semestre;
. quatro pacientes atendidos por turno;

= nove turnos semanais de coleta de dados,

obteve-se populacdo amostral total estimada de quinhentos e quarenta

pacientes.
Considerando-se:

" prevaléncia de uso de antimicrobianos pelos pacientes, em situacdo de
urgéncia dentaria, obtida no estudo de Kraemer (2010), igual a 20%;

] nivel o de confianca de 95%;

" populacdo amostral total estimada de 540 pacientes;

" diferenca maxima aceitavel de 5%,

obteve-se tamanho de amostra de 170 pacientes em Programa Pepi4-DOS
(Figura 1).

Durante a coleta dos dados, observou-se que as frequéncias de uso e prescrigdo
de antimicrobianos, respectivamente pelos pacientes e profissionais, apresentavam-se
menores do que as esperadas. Sendo assim, a fim de se obter uma amostra mais
representativa, aumentou-se o seu tamanho em aproximadamente 30%. No total, foram

utilizadas 223 fichas de urgéncia.
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" frequéncia de prescricdo de agentes antimicrobianos pelos cirurgides-

dentistas, como parte do tratamento de pacientes submetidos a atendimento de urgéncia;

" antimicrobianos prescritos pelos cirurgifes-dentistas, como parte do

tratamento de pacientes submetidos a atendimento de urgéncia.

3.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio do
Programa Epi-Data, versdo 1.5. A analise estatistica desses dados foi realizada com o
auxilio do Software SPSS for Windows, versdo 18.0.

Foi feita analise descritiva. Os dados foram expressos como frequéncia

absoluta ou relativa, média + desvio padrao.

Associagdes entre (1) uso de medicamentos ou (2) de antimicrobianos pelos
pacientes, previamente a consulta, e parametros demograficos, (3) prescricdo de
medicamentos ou (4) de antimicrobianos pelos profissionais e parametros demograficos
foram analisadas por meio do teste de qui-quadrado. Foram consideradas significativas

diferencas com P, < 0,05.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa seguiu as condicdes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi submetido a aprovagdo pela
Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS e pelo Comité de Etica
da UFRGS.

O termo de compromisso dos pesquisadores (ANEXO B) e o termo de

compromisso para uso de dados (ANEXO C) foram assinados pelos pesquisadores.
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4 RESULTADOS
4.1 DESCRIC}AO DA AMOSTRA
Foram analisados os dados de 223 fichas de atendimento de urgéncia.

Dentre os pacientes incluidos no estudo, 153 (68,6%) eram do género
feminino. A idade média observada foi de 41 anos (com desvio padrdo de 14,5),

variando de 18 a 89 anos.

Idade de 60 anos foi empregada como ponto de referéncia para a classificagéo
dos pacientes como idosos ou ndo (KRAMER, 2010). Com base nesse critério,
observou-se que 199 (89,2%) tinham menos de 60 anos de idade. Sendo assim, 10,8%

da amostra se enquadraram no grupo dos idosos.

A queixa principal mais comumente registrada nas fichas de atendimento foi
“dor de dente”, correspondendo a 162 (72,6%) pacientes da amostra, seguida por

queixas de outra natureza (14,3%), dor periodontal (4,5%) e fratura dental (3,6%).

4.2 USO DE MEDICAMENTOS PREVIAMENTE A CONSULTA

Dos 223 pacientes da amostra, 162 (72,6%) relataram o uso de pelo menos um
medicamento antes do atendimento de urgéncia odontoldgica, por diferentes
motivacdes. A listagem completa aparece na Tabela 1. Sessenta e um pacientes (27,4%)

ndo utilizaram qualquer medicamento.

Tabela 1 - Medicamentos usados previamente ao atendimento por 223 pacientes

atendidos em Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

(continua)
Nome do medicamento N %
Acido acetilsalicilico 4 1,2
Acido acetilsalicilico infantil 2 0,6
Acido acgtilsalicilico-cafel'na 1 0,3
’Acido folico 1 0,3
Acido valproico 2 0,6
Alprazolam 1 0,3
Amilorida 1 0,3
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Tabela 1 - Medicamentos usados previamente ao atendimento por 223 pacientes

atendidos em Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

(continua)
Nome do medicamento N %
Amitriptilina 3 0,9
Amoxicilina 26 7,9
Amlodipina 3 0,9
Antibiotico (ndo especificado) 2 0,6
Anticoncepcional 18 54
Antidepressivo (ndo especificado) 2 0,6
Anti-inflamatério (ndo especificado) 5 1,5
Antirretrovirais (ndo especificados) 1 0,3
Atavir 1 0,3
Atenolol 3 0,9
Azitromicina 1 0,3
Benzilpenicilina benzatina 2 0,6
Betaistina 2 0,6
Budesonida 1 0,3
Calcio 1 0,3
Captopril 16 4,8
Carbamazepina 1 0,3
Castanha da india 1 0,3
Cetoconazol 1 0,3
Cetoprofeno 1 0,3
Cetorolaco 1 0,3
Cimicifuga racemosa 1 0,3
Ciprofibrato 1 0,3
Clonazepam 4 1,2
Clopidogrel 1 0,3
Clorpromazina 2 0,6
Codeina-Paracetamol 1 0,3
Corticoide (néo especificado) 2 0,6
Diazepam 1 0,3
Diclofenaco 15 4,5
Diosmina-Hesperidina 3 0,9
Dipiridamol 1 0,3
Dipirona 4 1,2
Dipirona-Cafeina-lsometepteno 1 0,3
Dipirona-Cafeina-Orfenadrina 4 1,2
Diurético (ndo especificado) 3 0,9
Enalapril 7 2,1
Ergotamina-Cafeina-Propifenazona 1 0,3
Escitalopram 1 0,3
Escopolamina 2 0,6
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Tabela 1 - Medicamentos usados previamente ao atendimento por 223 pacientes

atendidos em Servico Universitario de Urgéncia Odontologica

(continua)

Nome do medicamento N %

Estrogénio conjugado 1 0,3

Etodolaco 1 0,3

Fluoxetina 4 1,2

Genfibrozila 1 0,3

Glibenclamida 5 1,5

Glicosamina-Condroitina 1 0,3

Glucosamida 1 0,3

Haloperidol 1 0,3

Hesemira 1 0,3

Hidroclorotiazida 9 2,7

Ibuprofeno 14 4,2

Insulina 5 1,5

Isossorbida 1 0,3

Lamivudina 1 0,3

Levomepromazina 2 0,6

Levotiroxina 1 0,3

Litio 1 0,3

Loratadina 2 0,6

Medicagéo para circulacédo (ndo especificado) 1 0,3

Medicamento para asma (ndo especificado) 2 0,6

Medicamento para colesterol (ndo especificado) 1 0,3

Medicamento para pressdo (ndo especificado) 3 0,9

Meperidina 1 0,3

Metformina 6 1,8

Metildopa 1 0,3

Metoprolol 1 0,3

Metrotinato 1 0,3

Né&o sabe especificar. 6 1,8

Naproxeno 1 0,3

Nibupidena 1 0,3

Nimesulida 4 1,2

Omeprazol 7 2,1

Oxibutinina 1 0,3

Medicamento para angina (ndo especificado) 1 0,3
Medicamento para insuficiéncia renal cronica

(ndo especificado) 1 0,3

Paracetamol 47 14,2

Piroxicam 1 0,3

Complexo polivitaminico 1 0,3

Prednisona 1 0,3

Progesterona 1 0,3
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Tabela 1 - Medicamentos usados previamente ao atendimento por 223 pacientes

atendidos em Servico Universitario de Urgéncia Odontologica

(concluséo)

Nome do medicamento N %
Propranolol 7 2,1
Remédio para a Préstata (ndo especificado) 1 0,3
Risperidona 1 0,3
Sertralina 3 0,9
Sibutramina 1 0,3
Sinvastatina 7 2,1

Sulfato ferroso 3 0,9
Suplementa¢do com calcio 1 0,3
Tetracaina 1 0,3
Tirotricina-Quinosol-Malva 1 0,3
Tizanidina 1 0,3
Trazodona 1 0,3
Vitamina D3 1 0,3
Vitamina E 1 0,3

Total 331 100

Medicamentos que atuam em diferentes sistemas organicos foram usados por
43% (n=96) dos pacientes. Contraceptivos orais (5,4% dos medicamentos em uso
previamente a consulta), agentes cardiovasculares (captopril [4,8%], hidroclorotiazida
[2,7%], enalapril [2,1%], propranolol [2,1%]), omeprazol (2,1%), sinvastatina (2,1%), e
antidiabéticos (metformina [1,8%], insulina [1,5%], glibenclamida [1,5%]) foram os
medicamentos mais frequentemente citados como estando em uso pelos pacientes.

Cento e quarenta e quatro medicamentos pertenciam ao grupo dos anestésicos,
analgeésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares e antimicrobianos (Tabela 2). Os
farmacos pertencentes a estes grupos farmacologicos corresponderam a 43,5% dos
medicamentos em uso antes da consulta. Os agentes de uso mais frequente foram
paracetamol (32,6% do total de medicamentos citados), amoxicilina (18%), diclofenaco
(10,4%), ibuprofeno (9,7%) e anti-inflamatérios ndo esteroides ndo especificados
(3,5%).
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Tabela 2 - Anestésicos locais, analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e

antimicrobianos usados previamente ao atendimento por 223 pacientes atendidos em

Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

Grupos Farmacoldgicos e Medicamentos

Anestésico local
Tetracaina

Analgésicos
Paracetamol
Dipirona®
Acido acetilsalicilico?
Codeina-Paracetamol
Meperidina

Anti-inflamatérios
Diclofenaco
Ibuprofeno
Anti-inflamatério ndo especificado
Nimesulida
Anti-inflamatério esteroide ndo especificado
Budesonida
Cetoprofeno
Cetorolaco
Etodolaco
Naproxeno
Piroxicam
Prednisona

Relaxantes musculares
Tizanidina

Antimicrobianos
Amoxicilina
Antimicrobiano nédo especificado
Benzilpenicilina benzatina
Azitromicina
Cetoconazol

Total

= N
N e Ry

H o1

PP RRPRRPRRENDDNOC

N
[ep}

R EFEPDNDN

144

%

0,7

32,6
6,25
3,5
0,7
0,7

10,4
9,7
3,5
2,8
1,4
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7

0,7

18
1,4
1,4
0,7
0,7

100

# Isoladamente ou em associagao.
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4.3 ASSOCIACAO ENTRE USO PREVIO DE MEDICAMENTOS E DADOS
DEMOGRAFICOS

Dos 199 pacientes com menos de 60 anos, 143 (71,8%) fizeram uso de algum
tipo de medicamento previamente a consulta. Dos 24 pacientes com mais de 60 anos, 19
(79,1%) utilizaram algum medicamento anteriormente ao atendimento. N&o se observou
diferenca estatisticamente significativa quanto a associacao entre faixa etaria e uso de
medicamento prévio a consulta (Teste Exato de Fisher, P >0,05) (Tabela 3).

Dos 70 pacientes do género masculino incluidos na amostra, 42 (60%) fizeram
uso de medicamento prévio a consulta. Considerando os 153 pacientes do género
feminino, 120 (78,4%) utilizaram algum medicamento antes de procurar atendimento.
Andlise estatistica, por meio do Teste Exato de Fischer, mostrou associacdo entre uso de
medicamento anteriormente ao atendimento odontolégico e género, sendo que as
mulheres estavam usando significativamente mais medicamentos (Teste Exato de
Fischer, P <0,05) (Tabela 4).

Tabela 3 - Frequéncia de pacientes jovens e idosos (60 anos ou mais) que faziam (ou

fizeram) uso ou ndo de medicamentos, previamente a consulta ao Servigo de Urgéncia

Odontoldgica

Uso de medicamento prévio a consulta

Nao Sim Total
Jovem 56 143 199
Faixa
Etaria Idoso 5 19 24
Total 61 162 223

Auséncia de diferenca estatisticamente significativa quanto a associacao entre faixa etéria e
uso de medicamento prévio a consulta (Teste Exato de Fisher P >0,05)
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Tabela 4 - Frequéncia de pacientes masculinos e femininos que faziam (ou fizeram) uso

ou ndo de medicamentos, previamente a consulta ao Servico de Urgéncia Odontoldgica

Uso de medicamento prévio a consulta

Nao Sim Total

Masculino 28 42 70

Género Feminino 33 120 153
Total 61 162 223

Associacdo estatisticamente significativa entre uso de medicamentos anteriormente ao
atendimento odontolégico e género (Teste Exato de Fischer P <0,05)

44 ASSOCIACAO ENTRE USO PREVIO DE ANTIMICROBIANOS E
PARAMETROS DEMOGRAFICOS

Houve associagdo significativa entre faixa etaria e uso de anestésicos locais,
analgesicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares e antimicrobianos (Teste Exato
de Fisher P <0,05) (Tabela 5). Pacientes jovens usavam mais frequentemente estes
agentes, em comparacao aos pacientes idosos (48,9% versus 8,8%). Com relacdo aos
antimicrobianos, a frequéncia de uso por pacientes jovens e idosos foi de 15,6% e 0%,
respectivamente, mostrando associacdo entre uso prévio de antimicrobianos e faixa
etaria, com maior frequéncia de uso pelos pacientes jovens (Teste Exato de Fisher, P
<0,05) (Tabela 6).

Quanto a associacdo entre género e uso de anestésicos locais, analgésicos, anti-
inflamatorios, relaxantes musculares e antimicrobianos, analise estatistica, por meio de
Teste Exato de Fisher, ndo mostrou diferenca significativa (Teste Exato de Fisher, P >
0,05) (Tabela 7). Pacientes femininas usavam mais frequentemente estes agentes, em
comparacdo aos pacientes masculinos (43,9% versus 42,4%). Com relacdo aos
antimicrobianos, dos 31 pacientes que os utilizaram previamente a consulta, 22 eram do
género feminino. Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre

género e uso de antimicrobianos (Teste Exato de Fisher, P >0,05) (Tabela 8).
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Tabela 5 - Distribuicdo de acordo com a faixa etéria (jovens e idosos) dos
medicamentos usados previamente a consulta ao Servico de Urgéncia Odontoldgica,
categorizados em dois grupos — grupo 1: anestésicos locais, analgésicos, anti-

inflamatorios, relaxantes musculares e antimicrobianos; grupo 2: outros medicamentos

Uso de anestésicos locais, analgésicos, anti-inflamatorios,
relaxantes musculares e antimicrobianos

Néao Sim Total
Jovem 146 140 286
Faixa Idoso 41 4 45
Etaria
Total 187 144 331

Associacdo estaticamente significativa entre faixa etaria e uso de anestésicos locais,

analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e antimicrobianos (Teste Exato de
Fisher P <0,05)

Tabela 6 - Frequéncia de pacientes jovens e idosos (60 anos ou mais) que faziam (ou

fizeram) uso ou ndo de antimicrobianos previamente a consulta ao Servi¢o de Urgéncia
Odontoldgica

Uso de antimicrobianos

Nao Sim Total
Jovem 168 31 199
Faixa Idoso 24 0 24
Etaria
Total 192 31 223

Associacdo estatisticamente significativa entre faixa etaria e uso de antimicrobianos
previamente a consulta (Teste Exato de Fisher P <0,05)



32

Tabela 7 - Distribuicdo de acordo com o género dos medicamentos usados previamente
a consulta ao Servico de Urgéncia Odontologica, categorizados em dois grupos — grupo
1: anestésicos locais, analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e

antimicrobianos; grupo 2: outros medicamentos

Uso de anestésicos locais, analgésicos, anti-inflamatorios,
relaxantes musculares e antimicrobianos

Néao Sim Total
Masculino 57 42 99
Geénero
Feminino 130 102 232
Total 187 144 331

Auséncia de associagdo entre género e uso de anestésicos locais, analgésicos, anti-
inflamatorios, relaxantes musculares e antimicrobianos (Teste Exato de Fisher P >0,05)

Tabela 8 - Frequéncia de pacientes masculinos e femininos que faziam (ou fizeram) uso

ou ndo de antimicrobianos previamente a consulta ao Servico de Urgéncia Odontoldgica

Uso de antimicrobianos

Néao Sim Total
Masculino 61 9 70
Género
Feminino 131 22 153
Total 192 31 223

Auséncia de associag8o significativa entre género e uso de antimicrobianos (Teste Exato de
Fisher P >0,05)
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4.5 DIAGNOSTICO FINAL

Considerando os diagndsticos realizados pelos alunos, 146 (60%) casos
envolviam patologias pulpares ou periapicais. O diagndstico de maior frequéncia foi
abscesso apical agudo (12,6%), seguido por pulpite infiltrativa total (12,2%), necrose
pulpar (10,5%), hiperemia pulpar (9,7%) e periodontite apical aguda (6,7%).
Diagndsticos de "outra natureza" compreenderam 14 (5,9%) dos casos, assim como

"néo relatados” representaram 14 (5,9%) dos casos (Tabela 9).

Tabela 9 - Diagndsticos estabelecidos ao final do atendimento de 223 pacientes em

Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

Diagnostico N %
Abscesso apical agudo 30 12,6
Pulpite infiltrativa total 29 12,2

Necrose pulpar 25 10,5
Hiperemia/carie profunda 23 9,7
Periodontite apical aguda 16 6,7

Fratura dental 14 59

Outro 14 5,9

Né&o relatado 14 59
Sensibilidade dentinaria 10 4,2

Periodontite 8 3,4

Pulpite infiltrativa parcial 7 2,9
Restos radiculares 7 2,9
Abscesso periodontal 6 2,5
Pulpite abscedida 5 2,1
Abscesso apical crénico 5 2,1
Pericoronarite 4 1,7
Fratura de restauragédo 4 1,7
Trauma oclusal 3 1,3
Lesdo endoperiodontal 3 1,3
Granuloma apical 2 0,8
Candidiase 2 0,8
Pélipo pulpar 2 0,8
GUNA 2 0,8

DTM 1 0,4

Pulpite ulcerada 1 0,4
Abscesso gengival 1 0,4
Alveolite 1 0,4
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4.6 PROCEDIMENTOS OU TRATAMENTOS REALIZADOS

Tratamento paliativo da dor de origem endodontica foi realizado em 85 casos
(31,6%). A exodontia representou o tratamento de 31 casos (11,5%), e procedimentos
de outra natureza foram realizados em 26 casos (9,7%). Restauracdo provisoria/
definitiva representou 25 (9,3%) dos casos e remoc¢éo de tecido cariado representou 24
(8,9%) dos casos. A frequéncia dos procedimentos de drenagem de abscesso e
capeamento pulpar foi baixa (3,7% e 3,3%, respectivamente) (Tabela 10).

Tabela 10 - Procedimentos ou tratamentos realizados ao final do atendimento de 223

pacientes em Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

Procedimentos/Tratamentos N %

Abertura, curativo e selamento coronario 85 31,6

Exodontia 31 11,5

Outro 26 9,7

Restauracao provisoria/definitiva 25 9,3

Remocao de tecido cariado 24 8,9

Encaminhamento para exodontia 21 7,8

Drenagem de abscesso 10 3,7

Capeamento pulpar 9 3,3

Ajuste oclusal/ajuste de protese 5 1,9

Radiografia 5 1,9

Encaminhamento para periodontia 5 1,9

Cimentacdo de provisorio 4 1,5

RAP 3 1,1

Encaminhamento para endodontia 3 1,1

Pulpotomia 3 1,1

RASUB 2 0,7

Conserto de protese 2 0,7
Encaminhamento para equipe especializada em

DTM 1 0,4

4.7 FREQUENCIA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELOS PROFISSIONAIS

Foi prescrito ao menos um medicamento para 36 pacientes (16,1%). No total,
foram prescritos 57 medicamentos, sendo que 24 destes (42,1%) foram antimicrobianos.
A amoxicilina foi o antimicrobiano de elei¢cdo, sendo prescrito em 21,1% dos casos
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Medicamentos prescritos pelo profissional ao final do atendimento para 223

pacientes atendidos em Servico Universitario de Urgéncia Odontoldgica

Nomes dos medicamentos prescritos N %
Chamomilla recutita 1 1,8
Amoxicilina 12 21,1
Analgésico 2 3,5
Antibiético 4 7,0
Antiflngico 1 1,8
Cefalexina 1 1,8
Clorexidina 9 15,8
Dexametasona 1 1,8
Dipirona 2 3,5
Eritromicina 1 1,8
Ibuprofeno 4 7,0
Metronidazol 4 7,0
Miconazol 1 1,8
Paracetamol 12 21,1
Relaxante muscular 1 1,8
Triancinolona 1 1,8
Total 57 100,0

4.8 FREQUENCIA DE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS
Dos 223 pacientes, 19 (8,5%) receberam prescricdo de pelo menos um

antimicrobiano.

Tabela 12 - Prescricdo de antimicrobianos pelos cirurgides-dentistas ao final do
atendimento de pacientes em Servigo Universitario de Urgéncia Odontoldgica

Frequéncia %
Casos com prescricao 19 8,5
Casos sem prescri¢ao 204 91,5

Total 223 100
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4.9 ASSOCIACAO ENTRE PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS E DADOS
DEMOGRAFICOS

Dentre os 199 pacientes com menos de 60 anos, 17 (8,5%) receberam
prescricdo de antimicrobianos. Apenas dois dos 24 pacientes com mais de 60 anos
(8,3%) receberam prescricao destes farmacos. Ndo houve associacdo entre faixa etaria e
prescricdo de antimicrobianos (Teste Exato de Fischer, P >0,05) (Tabela 13).

Dos 70 pacientes do género masculino, sete (10%) receberam prescricdo de
antimicrobianos. Ja entre as 153 pacientes do género feminino, 12 (7,8%) receberam
esta prescricdo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a associacdo
entre género e prescri¢cdo de antimicrobianos (Teste Exato de Fisher, P >0,05) (Tabela
14).

Tabela 13 - Frequéncia de pacientes jovens e idosos (60 anos ou mais) que receberam

ou ndo prescricao de antimicrobianos apos a consulta ao Servigo de Urgéncia

Odontoldgica

Prescricdo de antimicrobianos

Sim Nao Total
Jovem 17 182 199
Faixa
Etaria Idoso 2 22 24
Total 19 204 223

Auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre prescricdo de antimicrobianos e
faixa etéria (Teste Exato de Fischer P >0,05).
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Tabela 14 - Frequéncia de pacientes masculinos e femininos que receberam ou nao

prescri¢do de antimicrobianos apés a consulta ao Servico de Urgéncia Odontoldgica

Prescricdo de Antimicrobiano

Sim Nao Total
Masculino 7 63 70
Género do paciente
Feminino 12 141 153
Total 19 204 223

Auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre prescricdo de antimicrobianos e
género (Teste Exato de Fischer P >0,05).
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5 DISCUSSAO

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a frequéncia do uso de
antimicrobianos previamente a consulta por parte dos pacientes que procuraram
atendimento no Servico de Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, bem como o padrdo de prescricdo destes agentes por parte dos cirurgides-
dentistas, durante o periodo de marco de 2009 a marco de 2011. Neste estudo,
observou-se que pacientes atendidos em um servigo universitario de urgéncia
odontoldgica estavam expostos ao uso prévio de antimicrobianos. A frequéncia de
prescricdo de antimicrobianos por parte de dentistas que prestavam atendimento neste
servigo foi baixa (CASTILHO et al., 1999), talvez refletindo o fato de se tratar um
ambiente de natureza académica.

A queixa principal mais frequentemente relatada no presente estudo foi "dor
de dente" (72,6%), seguida por "queixas de outra natureza" (14%), dor periodontal
(4,5%) e fratura dental (3,6%). Nos ultimos anos, observou-se o declinio da prevaléncia
da cérie dental, principalmente devido a acdes de saude coletiva, como a fluoretacdo das
aguas, e também devido ao maior acesso a dentifricios fluoretados (NARVAI, 2000).
Porém, as dores de origem dentéria decorrentes do processo carioso e suas consequentes
pulpopatias ou periapicopatias ainda representam o0s principais motivos que levam o
paciente a procurar atendimento odontolégico de carater urgente (MUNERATO, 2005).
Isto é reforcado pelo achado de que 60% dos diagnosticos estabelecidos envolviam
patologias pulpares ou periapicais, sendo o abscesso apical agudo o mais comum.
Paralelamente, os procedimentos realizados com maior frequéncia compreenderam o
tratamento paliativo da dor de origem endoddntica, realizado em 31,6% dos casos.

Dos 223 pacientes avaliados no estudo, 72,6% utilizaram pelo menos um
medicamento previamente a consulta de urgéncia. Paracetamol, diclofenaco e
ibuprofeno foram medicamentos de uso frequente, o que era esperado, devido ao
desconforto presente em tais situacdes.

A observacdo de que pacientes do género feminino empregaram
significativamente mais medicamentos antes da consulta possivelmente pode ser
justificada pelo fato de que mulheres demonstram maior preocupagdo com sua salde
(PINHEIRO, 2002). Elas sabidamente buscam mais o0s servicos de saude, inclusive
preventivamente (TRAVASSOS, 2004), o que poderia determinar o recebimento de

mais medicamentos prescritos, com finalidade preventiva (incluindo anticoncepcionais
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orais) ou para tratamento de doencas. Além disso, pelo fato de que muitas vezes exerce
o0 papel de cuidadora da familia (tratando das doencas das criancas, lembrando esposo e
pais do horario de administracdo dos farmacos etc.), a mulher pode eventualmente
considerar que tem mais conhecimentos sobre medicamentos e se sentir “mais a
vontade” para usa-los, levando-a mais frequentemente a automedicacao.

Observou-se que 13,9% dos pacientes relataram o uso de antimicrobianos antes
da procura pelo Servigo de Urgéncia Odontoldgica, sendo amoxicilina o agente citado
em 81% dos casos. Embora as penicilinas constituam o grupo de escolha para o
tratamento da maioria das infeccdes odontogénicas, € importante lembrar que, por ser
um antibiético de amplo espectro, o uso de amoxicilina acaba favorecendo mais o
fendmeno de resisténcia microbiana do que o daqueles agentes de espectro reduzido. A
utilizacdo destes agentes é indicada apenas em situacdes em que as defesas do
organismo ndo estdo sendo capazes de combater o processo infeccioso, tais como na
presenca de febre ou comprometimento imunoldgico. Além disso, a resolucdo dos
quadros infecciosos em Odontologia requer, via de regra, medidas terapéuticas locais,
tais como drenagem de abscesso, remogdo de tecido cariado, pulpectomia etc. Assim, a
terapéutica com antimicrobianos, quando recomendada, tem a funcdo de suporte, € ndo
deve ser eleita como conduta exclusiva, a fim de obter resolugdo do quadro.

No presente estudo, por ser retrospectivo, ndo se tinha a informacao sobre o
motivo que levou ao uso do antimicrobiano e se houve prescrigdo de um profissional de
salde. Mas, como a automedicagdo ¢ comum na comunidade, supde-se que, pelo
menos, uma parte desse uso ndo tenha sido feito sob a orientagdo de um médico ou
dentista. Nesse contexto, a ideia errdnea de que antimicrobianos pode ser atil no
tratamento de dores dentais tem aparecido em estudos da literatura (KRAEMER, 2010;
MAZZILLI, 2008). Em estudos de Mazzilli (2008) e Kraemer (2010), estes agentes
foram usados para alivio de dores odontoldgicas, respectivamente, por 12% e 21% dos
pacientes. Uma possivel explicacdo para o emprego de antimicrobiano em dores
dentarias € a crenca de algumas pessoas de que este tipo de medicamento pode curar
diferentes males, tais como gripes e resfriados e infeccbes em geral, incluindo as de
origem dentéria. Outra possibilidade € a de que os pacientes ndo estejam recebendo
informacg6es adequadas sobre a finalidade da prescricdo de determinado farmaco pelo
profissional de saude. Se, ao prescrever medicamentos para 0 tratamento de uma
infeccdo odontologica, entre eles um antimicrobiano, o dentista comentar que “estes

medicamentos vao aliviar a sua dor no dente” ou “vao resolver o problema da sua dor de
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dente”, sem explicitar a funcdo de cada um deles, o paciente pode interpretar que aquele
antimicrobiano também exerce efeito analgésico e como tal pode ser utilizado em outra
situacdo clinica, em que este sintoma estd presente. Paralelamente, a obtencdo de
antimicrobianos sem receita médica ou odontolégica também contribui para 0 mal uso
de destes agentes, fato que favorece o desenvolvimento de microrganismos resistentes
(ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006).

Observou-se associacdo entre a utilizacdo de antimicrobianos previamente a
consulta e a faixa etéria. Os jovens fizeram uso daqueles farmacos mais frequentemente.
Por outro lado, verificou-se que nenhum paciente idoso os havia utilizado. Isto talvez se
deva ao fato de os idosos comumente fazerem uso de diferentes medicamentos, na
maioria dos casos para condi¢fes cronicas, 0 que determinaria que tivessem mais
“resisténcia” ou cuidado em utilizar fArmacos adicionais. Pacientes jovens, entretanto,
raramente utilizam medicamentos de forma rotineira e poderiam ser sentir mais seguros
ou “mais a vontade” para fazer uso de determinado agente, quando acometidos por
alguma morbidade.

Quanto a prescricdo feita pelos dentistas responsaveis pelo atendimento no
Servigo de Urgéncia Odontoldgica, observou-se que, para 16% dos pacientes, foi
indicado pelo menos um medicamento, sendo que, para 8,5%, foram prescritos
antimicrobianos. Individualmente, os medicamentos mais prescritos foram paracetamol
(21%), amoxicilina (21%) e clorexidina (16%). Como grupos farmacologicos, aquele
constituido por anestésicos, analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e
antimicrobianos representaram 43,5% dos casos. Esse padrdo de prescricdo era
esperado, tendo em vista os diagndsticos estabelecidos e os procedimentos realizados.
Paracetamol foi 0 medicamento para controle da dor mais indicado pelos profissionais.
E esta conduta segue o que é recomendado na literatura, em que este fArmaco aparece
como o analgésico de escolha no tratamento de dores leves a moderadas em
Odontologia, devido a sua eficacia e seguranca (WANNMACHER, 2007). Da mesma
forma, amoxicilina foi o representante mais prescrito, sendo esta a recomendacgdo da
literatura. Por sua eficacia e seguranca, € recomendado para o tratamento da maior parte
das infecgdes odontogénicas, para a profilaxia de endocardite bacteriana em pacientes
de risco, submetidos a procedimentos dentérios de risco, e para profilaxia de infecgédo
pos-operatdria em cirurgias orais menores (WANNMACHER, 2007). Ja a clorexidina é
indicada como o antisséptico oral de escolha (ALBUQUERE JUNIOR, 2004).
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Dados distintos foram descritos por outros autores, o que talvez esteja
relacionado ao fato do presente estudo ter sido realizado em um ambiente universitario,
onde se espera um maior seguimento das recomendacOes da literatura. Em estudo
realizado em Minas Gerais, Brasil (CASTILHO et al., 1999), 163 cirurgides-dentistas
foram entrevistados a respeito de seu padrdo de prescricdo de analgésicos, anti-
inflamatorios e antimicrobianos. E foi observado que os profissionais prescreviam anti-
inflamatorios com maior frequéncia do que analgésicos. Autores relataram que o uso de
diclofenaco sodico e potassico (19,5% e 39,9%) foi mais comum que o uso de
paracetamol (14,3%).

No presente estudo, em 84% dos casos, ndo houve indicacdo de medicamento,
0 que mais uma vez sugere a influéncia do meio académico sobre o padrdo de
prescricdo. Medidas locais sdo importantes para o controle da dor em urgéncias
odontoldgicas. Para a maioria dos casos, tais medidas sdo eficazes para a resolu¢cdo do
quadro clinico. Portanto, cirurgides-dentistas ndo devem prescrever medicamentos sem
evidéncias cientificas de eficacia e seguranca que embasem esta indicacdo. Nao devem
prescrever apenas por inseguranca ou, eventualmente, por influéncia da propaganda da
industria farmacéutica. Abscesso apical agudo e pulpite infiltrativa total foram os
diagndsticos mais frequentes do presente estudo. E medidas locais, como remocdo da
polpa e debridamento do canal radicular, seguidos de medicacdo intracanal, sdo capazes
de controlar a dor e a infecc¢do de origem endodontica (FERLINI FILHO, 2007).

Uma limitacdo do presente estudo é que os padrfes de uso e de prescri¢do
foram avaliados de maneira retrospectiva, por meio de informagdes descritas nas fichas
clinicas do Servico de Urgéncia. Embora prontuarios e fichas clinicas sejam
documentos legais frequentemente utilizados para propdsitos de pesquisa, 0 seu
preenchimento inadequado ja foi previamente documentado. Dar-Odeh et al. (2008)
relataram que os cirurgides-dentistas entrevistados em seu estudo tendiam a
negligenciar a documentacdo de dados clinicos. Murrah et al. (1987) observaram que
17% das prescri¢des realizadas por cirurgides-dentistas eram feitas exclusivamente de
modo verbal. Em estudo conduzido no Brasil, Castilho et al. (1999) observaram que
13% dos cirurgides-dentistas ndo registravam os dados clinicos de todos os seus
pacientes, e 43% deles ndo registrava os dados referentes a prescri¢do de medicamentos.
Sendo assim, existe a possibilidade de que as frequéncias de uso de medicamentos

anteriormente a consulta e de prescricdo medicamentosa possam estar subestimadas.
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Outra limitacdo do estudo se deve ao fato de que foram considerados todos os
medicamentos utilizados pelos pacientes previamente ao atendimento, o que néo
estabelece por si s6 relacdo entre a queixa principal ou o diagnéstico final com o uso de
determinado medicamento. E possivel que alguns dos medicamentos registrados
estivessem sendo utilizados para outras morbidades, diferentes daquelas que motivaram
o0 atendimento no Servico de Urgéncia.

Os dados, obtidos por meio das informagdes contidas nas fichas urgéncias,
sugerem a prescri¢do racional de medicamentos por parte dos profissionais. Tal fato
pode ser atribuido ao local onde o estudo foi realizado — em servico vinculado ao meio
académico. Portanto, os resultados poderiam ser diferentes, caso os dados fossem
provenientes de outro tipo de servi¢co de urgéncia odontoldgica. Entretanto, os dados do
presente estudo sdo relevantes, pois servigos de salde ligados a instituicfes de ensino
tém papel fundamental na formacdo de futuros profissionais. Heineck et al. (2000)
relatou que as informac6es adquiridas durante a formacdo académica sdo a principal
fonte de conhecimento de profissionais da area médica.

Académicos de Odontologia deveriam ser fortemente encorajados a registrar de
maneira adequada, nos prontuarios, os dados referentes aos atendimentos. Isto ndo so é
importante do ponto de vista ético-legal, como possibilita a realizacdo de futuros
estudos, a respeito do planejamento e dos resultados de diferentes condutas e
tratamentos, com base em informagdes mais fidedignas.

Estudos adicionais devem ser conduzidos para avaliar, de modo prospectivo, 0s
padrdes de uso e prescri¢cdo de medicamentos, além do nivel de adesdo dos pacientes ao

tratamento.



43

6 CONCLUSAO

A queixa mais comumente relatada pelos pacientes que procuraram o servi¢o
de urgéncia da Faculdade de Odontologia foi "dor de dente" (72,6%). Os diagnosticos
mais comuns e os procedimentos mais frequentemente realizados foram de natureza
endodontica (60% e 31,6%, respectivamente).

A frequéncia de uso de medicamentos previamente ao atendimento foi de
72,6%, sendo observada associagdo positiva entre pacientes do género feminino e uso
prévio de medicamento. Dos 223 pacientes do estudo, 31 (13,9%) fizeram uso de
antimicrobianos previamente ao atendimento, sendo identificada a maior frequéncia de
uso destes agentes por pacientes jovens (com menos de 60 anos). Nao houve associacédo
entre uso de antimicrobiano e género. O antimicrobiano mais comumente usado pelos
pacientes, antes da procura de Servigo Universitario de Urgéncia Odontoldgica foi
amoxicilina (81,25%).

Dezenove pacientes (8,5%), atendidos em Servico Universitario de Urgéncia
Odontoldgica, receberam prescricdo de antimicrobianos por cirurgides-dentistas, sendo
a amoxicilina o agente mais comumente empregado. N&o foi observada associacao entre

prescri¢do de antimicrobiano e pardmetros demogréficos (idade e género).
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APENDICE A - QUESTIONARIO

ANEXO 2
Questionario
N* entrevista: |__|__|__|

Nome do pacents (forma de identificagdo do prontudrio, pois os pacientes atendidos no
Service de Urgéncia da FO-UFRGS n3o possuem registro numerado em prontudrio):

) & Data de Nascimeanto (preferencial) ou idade:

2. Género:( ) Mascufine { ) Femininc
3. Queixa principal:

4. Uso de medicamento prévio 3 consulta

( JN3o( )Sim.Sesim:

Quantos? __ Quais?

5. Diagndstico(s) clinico(s) (Serdo registrados esxatamente os diagnésticos [cu as
hipdteses diagnosticas] sstabelecidos & anotados pslos profissicnais [professores/aluncs]
responsaveis pelo atendimento do pacients):

6. Procedimentos realizades (Serdo registrados exatamente os procedimentos adotados &

anotados pelos profissionais [professores/aluncs] responsavais pelo atendimanto do pacients):

7. Prascrigdo final (Serdo registrados exatamente os medicamentcs prescritos & anotados

pelos profissionais [professores/alunos] responsaveis pelo atendimento do pacients):
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ANEXO A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA USO DE REGISTROS,
ARQUIVOS E SIMILARES

ANEXO 1

Declaragdo de Autorizagao Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

A Comiss3o de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS

Declaro que o acesso & © usc do arquivo e/ou registro de fichas de
pacientes que procuraram o atendimentoc de Urgéncia na Faculdade de Odontologia
da UFRGS esta autorizado aos pesquisadores Francisco Montagner @ Maria Beatriz
Cardoso Ferreira, com a finalidade de realizagio da pesquisa intitulada "PADRAO DE
USO E PRESCRICAOC DE AGENTES ANTIMICROBIANOS EM SERVICO DE
URGENCIA ODONTOLOGICA - ESTUDO RETROSPECTIVO".

De acordo e ciente,

Porto Alegre, 28 de junhc de 2011.

Responsavel pelo arquivo e/ou registro



ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

ANEXO 3

Termo de Compromisso dos Pesquisadores

‘Declaramos gue temos conhecamento da Resolg®o 196/98, normatizadora da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, ¢ assumimos o compromisse de cumprir suas
detarminacbes no desenvolvimento da pesquisa”.

ep—— —

Fraheisco Montagner

o Ferrera

Porto Alegre, 28 de junho de 2011.
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

ANEXO 4

Termo de Compromisso Para Uso de Dados

PADRAO DE USO E PRESCRICAO DE AGENTES ANTIMICROBIANOS
EM SERVICO DE URGENCIA ODONTOLOGICA — ESTUDO
RETROSPECTIVO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prescrigoes odontologicas
obtidas diretamente ou por meio de prontuarios, nos locais de coletas estabelecidos.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serao utilizadas unica e
exclusivamente para execugio do presente projeto. As informagdes somente poderao
ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 28 de junho de 2011.

Nome dos Pesquisadores Assln?ura

Maria Beatriz Cardoso Ferreira - @@m
aﬁ%_.b
1

Francisco Montagner
o




