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RESUMO

Na préatica odontoldgica é comum a realizagdo de prescri¢do de medicamentos
por cirurgides dentistas, pois estes medicamentos tém funcéo de amenizar ou
cessar efeitos dolorosos. Como auxilio ao trabalho desses profissionais, 0s
antimicrobianos sdo farmacos muito utilizados na profilaxia ou na cura de
processos infecciosos. E necessario ao dentista o conhecimento dos
antimicrobianos a prescrever, bem como 0 microrganismo causador da
infeccdo, pois o profissional deve garantir a saude do paciente e ter
conhecimento de que uma prescricdo desnecessaria ou incorreta pode
ocasionar o aparecimento de microrganismos resistentes. Diante do exposto,
o0 presente trabalho objetivou avaliar 0 uso de antimicrobianos prescritos na
area da odontologia, seguindo a legislacdo vigente e avaliando se 0 paciente
foi devidamente orientado, verificando o conhecimento do mesmo a respeito
da medicacdo que foi utilizada. A pesquisa foi realizada na Clinica de
Odontologia de Mogi Guacu-SP ap6s aprovacdo do Comité de Etica
utilizando como instrumento questionario com questdes abertas e fechadas.
Do grupo de participantes avaliados, 100% declaram ter utilizado
antimicrobianos durante tratamento odontoldgico, sendo a amoxicilina mais
prescrito com 59%. Entre os pacientes que declararam apresentar reacdes
adversas a medicamentos a que mais se destacou foi a penicilina e 57%
declararam que utilizaram o0s antimicrobianos associados com outros
medicamentos, em especial o ibuprofeno. Deste modo, foi possivel concluir
que o cirurgido-dentista de forma geral, utiliza antibidticos para pré e pos
tratamento de seus pacientes utilizando associagcdes para amenizar a dor e
tratar possiveis inflamagBes decorrentes da patologia especifica,
preocupando-se em informar cuidadosamente cada paciente sobre a
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necessidade de fazer uso do antimicrobiano e os cuidados quanto a
administracdo do mesmo de forma a garantir eficcia ao tratamento.

Palavras - chave: 1. Prescrigdo. 2. Antimicrobianos. 3. Odontologia.

1 INTRODUCAO

Na odontologia, 0 uso de medicamentos € utilizado com o objetivo de cessar ou
amenizar efeitos dolorosos ou também impedir a disseminacdo de processos infecciosos. O
cirurgido-dentista, constantemente necessita prescrever especialidades farmacéuticas para
auxiliar no seu trabalho (GARBIN et al., 2007).

A competéncia legal do cirurgido-dentista (CD) para prescrever esta prevista na Lei n°
5.081/66, que regulamenta o exercicio da Odontologia no Brasil. Por sua vez, a prescri¢do de
medicamentos de controle especial encontra-se na Portaria 344/98 do Ministério da Saude,
permitindo-se a indicacdo de farmacos Entorpecentes dos grupos Al e A2 e Psicotrépicos A3,
Ble B2 (SOUZA; SILVA; BRITO, 2011).

A prescricdo de medicamentos é uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, definindo
o farmaco que deve ser fornecido ao paciente e as condi¢des que se fara o uso. A prescricdo
deve apresentar-se por escrito, pois responsabiliza tanto quem prescreve quanto quem dispensa
(CASTRO et al., 2009).

Segundo Castro e colaboradores (2009) a prescricdo comum, a mais rotineiramente
utilizada pelos dentistas, deve ser feita em talonario proprio, manuscrita ou digitada, contendo
0s seguintes dados: identificacdo completa do profissional, nome e endereco do paciente, a
forma de uso do medicamento, o nome do medicamento que pode ser do farmaco referido ou o
nome do genérico da substancia ativa, a posologia, a data e a assinatura do profissional de
préprio punho e o nimero do CRO.

A principal justificativa para esta pratica € de que a prescri¢do indica a dosagem e a
posologia adequada da medicacgdo, garantindo ao paciente os beneficios de sua administracéo.
O objetivo da prescricdo é limitar a automedicacao, que podera induzir ao habito ou vicio da
utilizacdo do medicamento e permite ao profissional que a prescreve incluir precaugdes ou
orientacOes adicionais, podendo ainda servir como instrumento legal nos casos de ma utilizagéo
desses farmacos pelo paciente (CASTRO et al., 2009).

Ha trés indicagdes principais para que se realize uma prescri¢do de antimicrobianos na

odontologia: tratamento das infec¢des dentaria agudas e/ou cronicas; profilatica em pacientes
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de risco para desenvolvimento de endocardite bacteriana; profilatica para pacientes com algum
grau de comprometimento do sistema imunitario e de defesas. Nos casos das infec¢bes dentais,
0 uso de antimicrobianos é indicado quando ha comprometimento sistémico diante de trismo,
febre, calafrios, fraqueza, vertigem, taquipneia e celulite (OLIVEIRA et al., 2011).

Os antimicrobianos sdo compostos que podem ser naturais ou sintéticos que sao capazes
de inibir o crescimento ou provocar a morte de bactérias. Podem ser classificados de duas
formas sendo bactericidas, quando causam a morte do microrganismo, ou bacteriostaticos,
quando promovem a inibi¢do do crescimento do mesmo (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO;
2010).

Em concentracbes altas o suficiente, agentes tipicamente classificados como
bacteriostaticos podem ser potentes o suficiente para matar grande parte das bactérias quando
estdo bem concentrados sendo considerados, portanto, como bactericidas. De forma similar,
produtos bactericidas podem ser aplicados em pequenas concentragdes e agir inibindo o
crescimento de bactérias, ao invés de matar, caracterizando o0 comportamento um
bacteriostatico (TNSOLUTION, 2015).

Os antimicrobianos podem atuar em diversos locais dos microrganismos, sobre a parede
celular, a membrana citoplasmaética, na sintese de proteinas, na sintese de &cidos nucléicos, e
também na sintese de folato. Independente do local de sua agdo promove interferéncias que irdo
comprometer a sobrevida do microrganismo, agindo de forma bactericida ou bacteriostatico
(OLIVEIRA et al., 2011).

A parede celular € uma estrutura exclusiva da bactéria que a envolve externamente,
dando-lhe forma, permitindo protecdo, sustentacdo, manutencao da sua hipertonicidade interna
e ainda desempenha importante papel no momento da reproducdo. O antimicrobiano que atua
sobre a parede celular age no momento da formacdo dessa cépsula, ou seja, na fase de
crescimento da bactéria (OLIVEIRA et al., 2011).

A membrana citoplasmatica esta localizada abaixo da parede celular e atua regulando
as trocas metabdlicas da bactéria com o meio extracelular, funcionando como barreira osmotica.
Os antimicrobianos que assim atuam desorganizam a sua estrutura e alteram a sua
permeabilidade (OLIVEIRA et al., 2011).

Os antimicrobianos que atuam impedindo a elaboracgéo e sintese de proteinas, dificultam
a traducdo da informacdo genética, como o cloranfenicol, tetraciclina e eritromicina
(OLIVEIRA et al., 2011).

Os antimicrobianos que atuam na sintese de acido nucleico podem interferir na

replicacéo da informacéo genética, como os antimicrobianos utilizados nas neoplasias malignas
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da cavidade bucal (Sistema ABC: Atriamicina, Bleomicina e Cisplatina) (OLIVEIRA et al.,
2011).

Os antimicrobianos podem também interferir com a sintese ou com a acédo do folato. A
acdo de uma sulfonamida € inibir o crescimento das bactérias (HANG et al., 2007).

Quando ocorre algum desequilibrio da flora bacteriana do individuo ou ha incorporagao
de um microrganismo externo, desenvolve-se um quadro de infeccdo, mesmo na auséncia da
infeccdo, os antimicrobianos podem ser utilizados em cirurgia buco-maxilo-facial, por
exemplo, na profilaxia, prevenindo o aparecimento de infecgdes pos-operatorias. Dessa forma,
a prescricdo de antimicrobianos é indispensavel na préatica clinica, sendo necessario o
conhecimento do medicamento utilizado, bem como, os critérios de escolha e formas de utiliza-
lo corretamente em relacéo a dose administrada (OLIVEIRA et al., 2011).

Para o uso dos antimicrobianos, o paciente deve ter o conhecimento da duragdo do seu
tratamento e do intervalo entre as administragdes, garantindo sua adesdo completa, para que
ndo haja diminuicdo da concentracdo plasmatica, ou mesmo ocorra ineficacia do farmaco e
surgimento de resisténcia bacteriana (NICOLINI et al., 2008).

Um grande problema de salde publica é a resisténcia de bactérias aos antimicrobianos.
(DEL FIOL et al., 2010). Além da resisténcia bacteriana e reacOes adversas, outro fator
relevante da problematica das prescri¢des sdo as interacfes medicamentosas (NICOLINI et al.,
2008).

A resisténcia de bactérias aos antibidticos disponiveis clinicamente se tornou um
problema de salde publica em todo mundo. O grande responsavel pela disseminacdo dos genes
de resisténcia e, por conseguinte de microrganismos resistentes, € sem duvida o proprio homem;
seja pela atitude inconsequente ou pela falta de informacédo (DEL FIOL et al., 2012).

O objetivo do presente trabalho foi analisar o grau de conhecimentos dos pacientes sobre

0s antimicrobianos prescritos durante um tratamento odontolégico.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi encaminhado para a Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo
Comité de Etica sob CAAE n°56183516.7.0000.5679. Este estudo cumpriu com as exigéncias
para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucdo 466 de 2012 do
Congresso Nacional de Saude.

O presente estudo referiu a uma pesquisa descritiva que visa o conhecimento dos

pacientes odontologicos em relagdo as necessidades para a prescricao de antimicrobianos. Uma
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de suas peculiaridades esteve na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como 0 questionario e a observacao sistematica. Em relacdo ao procedimento técnico essa
pesquisa foi do tipo levantamento de dados, no qual houve o procedimento da analise dos dados
obtidos por meio do questionario sobre o conhecimento da necessidade dos antimicrobianos
prescritos por dentistas.

O trabalho foi realizado em um consultorio odontolégico no municipio de Mogi Guacgu-
SP, no setor odontologico. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em sua Ultima atualizacdo no ano de 2010, 0 municipio possuia 137.245
habitantes, onde a estimativa populacional para o ano de 2015 foi de 147.223 habitantes. O
periodo de realizacdo esteve no intersticio de maio a junho de 2016.

Os participantes da pesquisa foram pacientes que realizaram tratamento nas diversas
especialidades odontoldgicas no periodo de sua realizagdo. Foram excluidos do estudo os
individuos que ndo realizavam tratamento odontolégico de qualquer especialidade no local da
pesquisa e 0s menores de 18 anos.

Os participantes tiveram sua identidade mantida em sigilo, para todos foram descrito o
procedimento e justificado a importancia da pesquisa. Somente participaram aqueles que
assinaram de forma voluntéaria o termo de livre consentimento.

A pesquisa foi desenvolvida com a aplicacdo de questionario no momento em que 0
paciente procurou o atendimento para tratamento odontologico de qualquer especialidade ou
até mesmo em caréater de urgéncia.

Os questionarios foram avaliados com foco nos antimicrobianos mencionados e 0
conhecimento do entrevistado sobre a medicacdo, sendo observada a dose terapéutica, a
dosagem do farmaco e a relacdo entre a combinacdo entre dois ou mais medicamentos,
identificando qualquer interacéo entre eles.

A primeira etapa do questionario foi composta por oito questdes referente aos dados
pessoais dos individuos a serem entrevistadas: idade, género, grau de escolaridade, renda
familiar, estado civil e caracteristicas dos servicos de saude que utiliza.

A segunda etapa do questionario foi composta por sete questdes, sobre informacdes
referente a salde do individuo, como, possiveis doencas a ser portador, utilizagdo de
medicamentos de uso continuo, uso de medicamentos de forma esporadica, reagdo adversa, uso
de medicamentos para procedimento odontoldgico, indicacdo do medicamento, qual
medicamento, posologia e motivo para uso da medicacdo e se foi necessario uso de

antimicrobianos prescrito por dentistas.
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Os medicamentos prescritos foram classificados utilizando a classificagéo
farmacologica Anatémica Terapéutica Quimica (ATC), sendo reconhecida pela Organizacéo
Mundial de Saude como padrdo internacional para estudos de utilizacdo de drogas, nesse
sistema de classificacdo ATC os farmacos foram divididos em diferentes grupos, de acordo com
0 6rgdo ou sistema no qual eles atuam e suas a¢des farmacoldgicas.

Para a analise de dados utilizou ferramentas de andlise estatistica descritiva, por meio

da determinacédo de média, frequéncia absoluta e relativa.

3 RESULTADOS

Para a realizacdo desse trabalho foi elaborado um questionario o qual foi aplicado em
um grupo de 100 pessoas das quais 47% correspondiam ao sexo masculino e 53% ao sexo
feminino. Com relagdo a faixa etéria dos entrevistados 78% declararam ter idade entre 18 e 40

anos, e apenas 3% dos entrevistados estavam acima dos 60 anos (Figura 1).

Figura 1: Dlstrlbulcao dos entrevistados de acordo com a idade
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Fonte: AUTORES, 2016.

Quanto & escolaridade, cerca de 56% dos entrevistados afirmaram ter ensino superior
completo ou incompleto (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a escolaridade
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Fonte: AUTORES, 2016.
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Do grupo de 100 entrevistados 77% declararam possuir renda familiar entre 1 e 6

salarios minimos (Figura 3).

Figura 3: Distribui¢do dos entrevistados de acordo com a renda familiar
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Com relacéo a quantidade de moradores 33% dos entrevistados declararam residir trés

pessoas em sua residéncia e apenas duas pessoas declararam mais de cinco pessoas morando na

mesma casa (Figura 4).

Figura 4: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a quantidade de moradores na mesma residéncia

Percentual

35 ~
30 ~

25 1

20

15

10 +

Dois

33

5
B -
— .

T
Cinco

Quatro Mais que cinco




66

Fonte: AUTORES, 2016.

Foi observado na aplicacdo do questionario que 50% dos entrevistados possuiam plano
de saude, também foi possivel verificar que 99% tinham conhecimento sobre a existéncia de
posto de saude ou hospital proximo a sua residéncia.

Durante a entrevista foi constatado que 34% possuiam uma ou mais patologias. Dos
acometidos por alguma patologia destaca-se a hipertensao arterial presente em 30% dos casos
(Figura ).

Figura 5: Distribuigdo dos entrevistados segundo a presenca de doencas cronicas
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Fonte: AUTORES, 2016.

Do grupo de 100 entrevistados, 37% declararam fazer uso continuo de um ou mais

medicamentos os quais se encontram listado abaixo (Tabela 1)

Tabela 1: Classificagdo ATC dos farmacos utilizados de forma continua

CLASSIFICACAO ATC FARMACOS N %
A02BCO01 omeprazol 3 3%
AQ07ECO02 mesalazina 1 1%
Al10ABO1 insulina 1 1%
A10BAO2 metformina 1 1%
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A10BB01
BO1ACO06
CO01DA14
CO3AA03
CO7AA05
CO07ABO3
CO08CAO01
C09AA01
CO09CAO01
C10AA01
GO03AA01
GO03AA05
GO03AC09
GO3HBO01
HO3AAO01
NO02AX02
NO6AA09
NO6AB03

glibenclamida

acido acetil salicilico

isossurbida
hidroclorotiazida
propranolol
atenolol
anlodipino
captopril
losartana
sinvastatina
etinilestradiol
noretisterona
desogestrel

acetato de ciproterona

levotiroxina
tramadol
amitriptilina
fluoxetina

PR RPRPRPRPNONODRERLNORNDNDOD

6%
2%
2%
1%
5%
2%
1%
1%
6%
2%
6%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

Com relagdo ao uso de medicamentos 61% dos entrevistados afirmaram fazer o uso

esporéadico, os quais se encontram listados abaixo (Tabela 2). Dentre os medicamentos de uso

esporadico a dipirona sédica foi evidenciada estando presente em 33% das respostas.

Tabela 2: Classificacdo ATC dos farmacos utilizados de forma esporadica

CLASSIFICACAO FARMACOS n %
ATC

A02AH bicarbonato de sddio 1 1%
A02BA02 ranitidina 1 1%
A02BCO01 omeprazol 1 1%
A02BC02 pantoprazol 1 1%
AO03FA01 metroclopramida 1 1%
MO1AB15 trometamol cetorolaco 3 3%
MO1AEO1 ibuprofeno 7 7%
MO1AEO3 cetoprofeno 1 1%
MO1AX17 nimesulida 2 2%
N02BB02 dipirona sodica 33 33%
NO02BEO1 paracetamol 10 10%
RO3ACO02 salbutamol 1 1%
RO6AX13 loratadina 2 2%
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Quanto aos medicamentos, 17% declararam ja ter tido uma reacdo adversa ao

medicamento (RAM) os quais se encontram listados abaixo (Tabela 3). Dos medicamentos

citados o0 mais evidenciado foi a classe das penicilinas com 8% das incidéncias.

Tabela 3: Classificagdo ATC dos farmacos utilizados que desencadearam RAM

CLASSIFICACAO FARMACOS n %
C09AA01 captopril 1 6%
G03DA02 medroxiprogesterona 1 6%

JO1CA penicilina 8 47%
JO7BB02 vacina hlnl 1 6%
MO1AEO1 ibuprofeno 2 12%
N02BB02 dipirona sodica 3 18%
RO6AB02 dexclorfeniramina 1 6%

Dentre os medicamentos prescritos por dentistas, foram citados os antimicrobianos:

amoxicilina 59%, cefalexina 21% e metronidazol 20%. Todos os medicamentos citados pelos

entrevistados se encontram listados abaixo (Tabela 4).

Tabela 4: Classificagdo ATC dos farmacos prescritos por dentistas

CLASSIFICACAO FARMACOS N %
ATC
D04AB01 lidocaina 2 2%
DO0BAC52 clorexidina 12 12%
JO1CA04 amoxicilina 59 59%
J01DBO01 cefalexina 21 21%
JO1XDO01 metronidazol 20 20%
MO01AB15 trometamol cetorolaco 1 1%
MO1AEO1 ibuprofeno 14 14%
MO1AX17 nimesulida 1 1%
N02BB02 dipirona sédica 12 12%
NO02BEO1 paracetamol 1 1%

Dentre as indicacdes de antimicrobianos prescritos, em 57% nédo houve associacdo com

outro medicamento, 14% esteve associado ao ibuprofeno, 12% associado a dipirona sddica e

tambem 12% a clorexidina (Tabela 5).

Tabela 5: Classificacdo ATC dos farmacos associados utilizados para tratamento odontolégico

CLASSIFICACAO ATC FARMACOS n %

JO1CA04 amoxicilina 31 31%
JO1CAO04 - D04ABO1 amoxicilina - lidocaina 1 1%
JO1CAO04 - DOBAC52 amoxicilina - clorexidina 5 5%
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JO1CA04 - M01AB15 amoxicilina — trometamol cetorolaco 1 1%
JO1CA04 - MO1AEO1 amoxicilina — ibuprofeno 11 11%
JO1CAO04 - N02BB02 amoxicilina — dipirona 10 10%
J01DBO01 Cefalexina 13 13%
J01DBO01 - DOBAC52 cefalexina — clorexidina 2 2%
J01DBO01 - MO1AEO1 cefalexina — ibuprofeno 3 3%
J01DBO01 - MO1AX17 cefalexina — nimesulida 1 1%
J01DBO01 - N02BB02 cefalexina — dipirona 2 2%
JO1XDO01 metronidazol 13 13%
JO1XDO01 - DO8BAC52 metronidazol — clorexidina 5 5%
JO1XDO01 - N02BB02 metronidazol — dipirona 1 1%
JO1XDO01 - N02BEO1 metronidazol — paracetamol 1 1%

Quanto ao uso dos antibidticos, foi possivel verificar uma padronizacdo referente a
posologia bem como a indicacao desses farmacos. Verificou que a amoxicilina € o antibidtico
mais prescrito com maior indicacao para profilaxia em casos de cirurgias periodontais, cirurgias
de terceiros molares e preparo para implante, também indicada para diversas infeccbes da
cavidade bucal por ser um antimicrobiano de amplo espectro de a¢do. Quanto a posologia,
verificou-se que amoxicilina utilizada na profilaxia segue com uma indicagdo padréo de uso
sendo administrada 2g de amoxicilina 500mg 1 hora antes do tratamento podendo continuar o
uso durante 7 dias apds 0 mesmo.

Como segundo antibidtico mais indicado, a cefalexina é um antimicrobiano utilizado
geralmente em pacientes alérgicos a amoxicilina e possui indicacdes semelhantes a ela. Quanto
a posologia, verificou-se que cefalexina utilizada na profilaxia segue com indicacdo padrdo de
uso sendo administrada 2g de cefalexina 500mg 1 hora antes do tratamento podendo continuar
0 uso durante 7 dias, e para tratamento nao profilatico, é utilizado cefalexina 500mg de 6 em 6
horas por 7 dias.

O antimicrobiano metronidazol foi o terceiro mais prescrito, pois sua indicacdo é
seletiva para infec¢bes gengivais como abscesso e bolsas purulentas com comprometimento
significativo. Quanto a posologia, verificou-se uma padronizagdo para essas infeccOes
administrando metronidazol 400mg de 8 em 8 horas por 7 dias.

Foi possivel verificar que os pacientes possuem um conhecimento satisfatorio sobre a
medicacdo utilizada, em especial os antimicrobianos, conhecem também a patologia que os fez

fazer uso do mesmo como € possivel verificar na tabela a abaixo (Tabela 6).

Tabela 6: Conhecimento do entrevistado de acordo com o antimicrobiano e a indica¢do do mesmo
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MEDICAMENTO INDICACAO DOS POSOLOGIA
ANTIMICROBIANOS SEGUNDO
RELATO DO PACINETS

Amoxicilina Tratar canal; Tomar 4 comprimidos 1 hora antes do
Tirar dente; tratamento;
Tirar dor e infec¢éo; Tomar 1 comprimido 3 vezes ao dia por 7
Tomar para ndo ter risco de infecgdo dias;

Cefalexina Tratar canal; tirar dente; tirar dor e Tomar 4 comprimidos 1 hora antes do

infecgdo; tomar para ndo ter risco de tratamento;

infeccdo Tomar 1 comprimido 4 vezes ao dia por 7
dias;

Metronidazol Tratar gengiva infeccionada; Tomar 1 comprimido 3 vezes ao dia por 7
Tirar dor da gengiva; dias;

Tratar o abscesso;

De todos os farmacos indicados para tratamento odontoldgico 93% foram prescritos por
dentistas, enquanto os outros 7% foram indicados por farmacéutico, balconista ou outra pessoa
néo especificada, desta que estes medicamentos indicados eram isentos de prescricdo (Figura
6).

Figura 6: Classificacdo dos entrevistados de acordo com a indicagéo dos medicamentos utilizados para tratamento
odontoldgico
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4 DISCUSSAO

Durante a pesquisa foi evidenciado que os cirurgides-dentistas realizam prescri¢oes de
antimicrobianos para tratamento de diversas infecgdes na cavidade bucal e também com
finalidade profilatica em pacientes imunossupressores e que apresentam riscos de desenvolver

endocardite bacteriana. Segundo Pedroso (2012), o uso de antimicrobianos por cirurgido-
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dentista € uma pratica comum ja que esse tipo de prescri¢do ocorre para a profilaxia e tratamento
de infeccGes dentarias agudas e/ou crénicas, entre outras situaces. O uso de antibidticos na
pratica odontoldgica € caracterizado por prescricdo empirica, baseada nos fatores
epidemioldgico, bacterioldgico e clinico, com o uso de antibidticos de amplo espectro por
pequenos periodos de tempo e a aplicacdo de uma pequena gama destes.

Dos antibidticos identificados na pesquisa, verificou-se que a amoxicilina, cefalexina e
0 metronidazol foram os antibidticos mais prescritos com 59%, 20% e 21%, respectivamente.
Segundo Matinez e colaboradores (2004) dentre os antibi6ticos sistémicos utilizados para as
infecgBes odontogénicas destacam-se amoxicilina isolada ou associada ao acido clavulanico,
cefalosporinas, doxicilina, metronidazol, clindamicina e os macrolideos (como a eritromicina,
a claritromicina e azitromicina).

Diante do exposto, foi possivel verificar que o uso de antimicrobianos por cirurgifes-
dentistas é de suma importancia, utilizado para pré e pos tratamento de patologias da cavidade
bucal como meio auxiliar e indispensavel para seu trabalho. A prescri¢do de antimicrobianos
muitas vezes pode ser associada a outras classes de medicamentos com finalidade de amenizar
a dor e tratar processos inflamatorios, visto que as classes de anti-inflamatorios e analgésicos
foram as mais associadas as prescri¢cdes de antibioticos segundo a pesquisa realizada. Afirma
Castro e colaboradores (2011) que na odontologia, o cirurgido-dentista se depara com inimeras
situacOes: infeccBes, dor, inflamacdo, ansiedade, medo, agitacdo, inquietude, entre outros. Por
iSs0 € necessario 0 uso de diversas classes de medicamentos. Os estudos realizados por
Bergamaschi e colaboradores (2006) demonstram que a dor pés-operatdria produzida por
procedimentos odontoldgicos é, geralmente, de natureza inflamatdria sendo mais comumente
tratada com analgésicos ou anti-inflamatérios, dependendo da intensidade dolorosa. Esses
farmacos sdo também muito utilizados como automedicacdo para o controle da dor
odontogénica.

Durante a pesquisa, foi observado que das prescricdes realizadas por cirurgifes-
dentistas, 43% foram associacdes de antimicrobianos com analgésicos/antitérmicos, anti-
inflamatorios e antissépticos utilizados com finalidade de amenizar sensagGes de dor, tratar e
controlar possiveis inflamac6es da cavidade bucal dos pacientes. Segundo Araujo (2012), de
acordo com a legislacao vigente, o cirurgido-dentista esta liberado a prescrever o medicamento
que julgar mais adequado para curar, diminuir ou estabilizar a enfermidade diagnosticada néo
existindo restricdo dos medicamentos no cotidiano terapéutico, desde que tenha uso indicado e
comprovado na Odontologia, salvo os descritos pela resolucdo RDC n° 18, de 18 de janeiro de

2003. A literatura odontologica mundial € unanime em afirmar que os cirurgides-dentistas
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prescrevem com grande frequéncia anti-inflamatorios, analgésicos e antibioticos (VILANCA,
2003).

Os dados obtidos durante a pesquisa demonstraram que 17% dos entrevistados
afirmaram ter sofrido alguma reacdo adversa/alérgica ao fazer uso de medicamentos, dos quais
47% foram causados pelo uso de antimicrobianos da classe das penicilinas. Segundo a pesquisa
realizada por Guajac e colaboradores (2009), apesar de haver uma grande variedade de
antimicrobianos, os farmacos beta-lactamicos, principalmente penicilinas e cefalosporinas, séo
os antibidticos mais utilizados e os responsaveis pela maior parte das alergias a medicamentos.
Essas reacdes podem ser divididas em reagdes imediatas, reacdes aceleradas e reacOes tardias.
As reacdes imediatas sdo consideradas as mais graves, ocorrem até 20 minutos apos a
administracdo de penicilina por via parenteral e até 1 hora apds a administracdo oral.
Constituem-se em urticaria, prurido difuso, rubor cutaneo e, em menor frequéncia, edema
laringeo, arritmia cardiaca e choque. O choque anafilatico é raro e, em alguns casos, pode ser
fatal, pois tem a possibilidade de desenvolver insuficiéncia cardiovascular e respiratoria.

Em relacdo a salde dos participantes, 34% afirmaram possuir uma ou mais doencas, que
como consequéncia, os leva a fazer uso continuo de medicamentos para estabilizar e controlar
essas patologias. Dentre as doencas que acometem o0s entrevistados, a hipertensdo arterial
evidencia-se com 30% dos casos, dessa forma, os medicamentos mais citados de uso continuo
sdo os anti-hipertensivos como a losartana e propranolol com 5% e 6% respectivamente.
Segundo Péres e colaboradores (2003) as doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas a
hipertensdo arterial, apresentaram um aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo
responsaveis por um grande ndmero de Obitos em todo o pais, desse modo, a doenca
hipertensiva tem se constituido num dos mais graves problemas de satde publica. Segundo Pasa
e colaboradores (2008) a elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenga cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos médicos
e socioecondmicos elevados, decorrentes, principalmente, das suas complica¢des, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
crénica e doenca vascular de extremidades.

A losartana é um potente farmaco antagonista dos receptores AT1 da angiotensina II,
ndo peptidico, para ser administrado em baixas doses diarias e que ndo provoca tosse que
caracteriza um dos efeitos adversos dos inibidores da ECA (BARREIRO; FRAGA, 2001). Jao
propranolol, segundo anti-hipertensivo mais utilizado, € um farmaco pertencente a classe dos
agentes bloqueadores B-adrenérgicos. A maioria dos antagonistas dos receptores f-adrenérgicos

inibe de modo reversivel e competitivamente a ligacdo da noradrenalina a seus receptores. Este
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farmaco é empregado no tratamento da angina, hipertenséao arterial, arritmias cardiacas, tremor
de ansiedade e glaucoma (PASA et al, 2008).

Os pacientes entrevistados apresentaram conhecimento satisfatorio sobre o uso dos
antimicrobianos, dosagem, tempo de tratamento, cuidados que deveriam ter ao tomar a
medicacdo e também conhecimento sobre a patologia que fez necessario o uso de
antimicrobianos. Segundo Pedroso (2012), € bem estabelecido na literatura que a prescrigédo de
antibidticos € indispensavel na pratica odontoldgica. Logo, tanto o conhecimento dos
antimicrobianos utilizados, quanto a dosagem correta é de suma importancia para um bom
procedimento odontoldgico. Sabe-se que as prescri¢bes indevidas de antibidticos contribuem
para que as bactérias resistentes se tornem mais comuns nao sO para 0 paciente que a recebeu,

mas para toda a populacdo mundial.

5 CONCLUSAO

Durante a pesquisa foi possivel verificar que os pacientes entrevistados apresentaram
conhecimento sobre a medicacéo que iria utilizar, bem como a dosagem e os cuidados que se
devem ter ao fazer uso de antimicrobiano como o tempo de tratamento e o0s horarios que devem
ser seguidos de forma rigorosa. Os pacientes participantes também possuiam conhecimento
satisfatorio sobre o motivo do uso de antimicrobianos, bem como os beneficios que o tratamento
medicamentoso correto proporciona.

Foi evidenciado que o cirurgido-dentista prescreve associagOes para tratamento dos
pacientes sendo os antibidticos mais utilizados, na maioria das vezes associadas ao uso de
analgésicos/antitérmicos, anti-inflamatdrios e antissepticos. No que refere a classe de
antimicrobianos mais prescritos, constatou-se o uso da amoxicilina, isto provavelmente
decorrente de ser um antibidtico de amplo espectro de acao.

Foi possivel concluir que o cirurgido-dentista de forma geral utiliza antibidticos para pré
e pés tratamento de seus pacientes utilizando associagdes para amenizar a dor e tratar possiveis
inflamacGes decorrentes da patologia especifica, preocupando-se em informar cuidadosamente
cada paciente sobre a necessidade de fazer uso do antibidtico e os cuidados quanto a

administracdo do mesmo de forma a garantir eficicia ao tratamento.
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