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RESUMO

Objetivo: Identificar a terapéutica medicamentosa adotada
por cirurgides-dentistas na atencdo basica em saude de
Joao Pessoa — PB, voltada para pacientes pediatricos.
Material e Métodos: A amostra foi composta por 30% (n=54)
de 180 cirurgides-dentistas que atuam nas Unidades de Saude
da Familia da cidade de Jodo Pessoa, selecionados
aleatoriamente, mediante sorteio. O instrumento de coleta de
dados foi um formulario com perguntas sobre os
medicamentos prescritos para pacientes pediatricos, as
situagdes clinicas nas quais os medicamentos séo prescritos
e respectivas posologias. Os dados foram analisados
descritivamente. Resultados: Os antibi6ticos foram os
medicamentos mais prescritos (96,3%), sendo a amoxicilina
(76,9%) o farmaco de eleigéo, indicado preferencialmente
para quadros de abscesso e/ou fistula (72,2%). O ibuprofeno
foi o antiinflamatério de elei¢cdo (45,6%), sendo prescrito,
mais freqlentemente, em situa¢gdes de inflamagéo e dor
(22,7%). Dentre os analgésicos, o paracetamol foi 0 mais
indicado (45,6%), em quadros de dor sem infec¢éo (34,8%).
Os tranquilizantes e os fitoterapicos foram pouco utilizados
pelos cirurgides-dentistas, sendo seu uso apontado por dois
profissionais e, no primeiro grupo medicamentoso, a
indicacdo apontada foi para criancas com quadro de
nervosismo no pré-operatorio. Conclusdo: Os antibiéticos
foram os medicamentos mais prescritos para pacientes
pediatricos. Dentre os antibi6ticos, antiinflamatérios e
analgésicos, os mais utilizados foram a amoxicilina, o
ibuprofeno e o paracetamol. Os ansioliticos e fitoterapicos
foram pouco indicados pelos cirurgides-dentistas.

DESCRITORES
Terapéutica. Prescricdo de medicamentos. Odontopediatria.

SUMMARY

Objective: To identify the drug therapy taken by dentists in
primary care from Joao Pessoa - PB, focused on pediatric
patients. Material and Methods: The sample comprised 30%
(n = 54) of 180 dentists working in Family Health Units in the
city of Joao Pessoa, randomly selected by lot. The data
collection instrument was a form with questions about the
drugs prescribed for pediatric patients, the clinical situations
in which drugs are prescribed and their dosages. Data were
analyzed descriptively. Results: Antibiotics were the most
prescribed drugs (96.3%) and amoxicillin (76.9%) the drug
of choice, preferably indicated for symptoms of abscess
and / or fistula (72.2%). Ibuprofen was the anti-inflammatory
of choice (45.6%) were prescribed more frequently in
situations of inflammation and pain (22.7%). Among analgesics,
paracetamol was the most suitable (45.6%) in the tables in
pain without infection (34.8%). Tranquilizers and herbal
medicines were rarely used by dentists and their usefulness
is indicated by two professionals, and the first group of
drugs, the statement was aimed for children with the nervous
preoperatively. Conclusion: Antibiotics were the most
prescribed drugs for pediatric patients. Among the antibiotics,
anti-inflammatories and analgesics, the most used were
amoxicillin, ibuprofen and paracetamol. Anxiolytics and herbal
medicines were reported by some dentists.
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s progressos da terapéutica medicamentosa tém
Osido notadveis, desde o aparecimento dos

primeiros antiinfecciosos, na década de 1930 e
1940, influenciando fortemente a reducéo de morbidade
e mortalidade ao longo do século XX. Neste periodo, 0
medicamento deixou de ser somente um instrumento de
intervencdo terapéutica para converter-se em um
elemento complexo (LEITE, VIEIRA, VEBER, 2008).

A terapéutica medicamentosa tem sido uma
importante aliada do cirurgido-dentista para atenuar,
tratar ou prevenir um processo patolégico. Para isso é
fundamental que o profissional tenha bases farmaco-
I6gicas e conhecimento das mais diversas patologias
que acometem a cavidade bucal.

A Lei 5.081 de 24/08/1966, que regula o exercicio
da Odontologia, determina no art. 6, item I1: “Compete
ao Cirurgido-Dentista prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia” (BRASIL, 1966).

Neste contexto, a terapéutica medicamentosa é
realizada pelo cirurgido-dentista durante suas atividades
clinicas e também por intermédio da prescricdo de
medicamentos, a qual assegura informac8es ao
farmacéutico e contém recomendacdes e indicacdes das
drogas a serem ministradas ao paciente (TORTAMANO,
ROCHA, 1997).

Assim, visto que os medicamentos se
apresentam como um dos fatores responséaveis pelos
gastos com salde, a sua utilizacdo adequada vem sendo
objeto de diversas discussdes (MELO, RIBEIRO,
STORPIRTIS, 2006).

A prescricéo pediétrica € mais minuciosa que a
prescricdo de adultos. Os aspectos gerais e especificos
daqueles pacientes, os tipos de formulacdes e dosagens
comercialmente disponiveis, as dificuldades na
administracdo de medicamentos e a falta de clareza sobre
0 seu uso sdo aspectos a serem considerados pelo
profissional ao prescrever (SANO etal., 2002).

Os autores sdo unanimes em afirmar que a crianca
ndo é um adulto em miniatura e que as variacfes em
funcdo da idade ndo sdo ocasionadas apenas pela
diferenca de tamanho, mas sim por condi¢des
fisioldgicas e estruturais que vdo se manifestando com
a evolucdo do desenvolvimento. Essa imaturidade
morfolégica, biogquimica, fisiol6gica e psicolodgica,
gerando uma fisiologia toda especial, condiciona suas
diferencas com o adulto, sendo mais acentuada quanto
menos idade tiver a crianga (TORTAMANO, ROCHA,
1997).

Apesar da semelhanga de uso, se lida com o
imponderavel, pois a investigagao farmacoldgico-clinica

em criangas tem critérios préprios e mais severos que
dificultam ou mesmo impedem sua realizac&o. Portanto,
ao se prescrever para criangas, é aconselhavel evitar
medicamentos de introducdo recente no mercado
(WANNMACHER, FERREIRA, 1999).

Com muita freqiéncia, a prescricdo e 0 uso
desses medicamentos, nas faixas pediatricas, sdo
baseados em extrapolacGes de doses e/ou modificacdes
de formulagbes para adultos, ignorando-se comple-
tamente as diferencas entre criangas e adultos, e subme-
tendo aquelas aos riscos de eficacia ndo comprovada e
para efeitos ndo avaliados (BRICKS, 2003).

Sabe-se do grande nimero de medicamentos
disponiveis comercialmente e das facilidades dos
usuérios em acessar estes produtos, ocasionando a
automedicacdo. Ademais, é ampla a variedade de
medicamentos ofertados pela prefeitura Municipal da
cidade de Jodo Pessoa, em parceria com o Ministério da
Saude, por intermédio da listagem de medicamentos
padronizados pelo municipio e da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2001).
O conhecimento do padrdo de prescricdo de um
determinado local possibilita melhor gerenciamento da
assisténcia farmacéutica (COLOMBO et al., 2004).

A avaliacdo do uso de medicamentos junto a
populacao assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
além de analisar as caracteristicas relativas a este uso,
estuda também a prépria assisténcia a satde. Do ponto
de vista do profissional farmacéutico, a avalia¢do do
consumo de medicamentos e da assisténcia farmacéutica
possibilita o planejamento do uso racional de
medicamentos, fornecendo subsidios para a melhoria
das condicdes de saude individual e coletiva, bem como
para agdes de cunho preventivo ou curativo (FLEITH
etal., 2008).

Com base nestas consideracBes, 0 presente
estudo foi proposto com finalidade elucidativa, visando
identificar como se estabelece a prescricdo em
Odontologia no cotidiano da atencdo basica na cidade
de Jodo Pessoa-PB, quais sdo e em que ocasides da
préatica odontoldgica é necessario o incremento da
terapia medicamentosa como recurso auxiliar no
tratamento de pacientes pediatricos e 0s medicamentos
de primeira escolha para os cirurgides-dentistas, dentre
0s grupos de uso na Odontopediatria.

METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem indutiva com
procedimento estatistico comparativo utilizando a
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técnica de observacao indireta por meio de entrevistas.
Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
natureza descritiva (LAKATOS, MARCONI, 2007).

O presente trabalho foi realizado na cidade e Jodo
Pessoa — PB, entre 0s meses de agosto de 2008 a janeiro
de 2009. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, onde foi aprovado por
unanimidade na 6° reunido ordinéria, realizada no dia
30/07/08. Somente fizeram parte da amostra os cirurgifes-
dentistas que autorizaram sua participacdo no estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O universo foi composto pelos 180 cirurgifes-
dentistas que atuam nas unidades de Salde da Familia
da cidade de Jodo Pessoa — PB.

Compuseram a amostra 30% destes cirurgifes-
dentistas (n=54), obedecendo ao critério de proporcio-
nalidade das Unidades de Salde da Familia por Distrito
Sanitario, conforme evidenciado na Tabela 1.

Os cirurgides-dentistas foram selecionados
aleatoriamente, mediante sorteio. No caso de recusa ou
desisténcia em participar da pesquisa por algum profis-
sional selecionado, a escolha coube ao pesquisador de
acordo com sua conveniéncia.

de trabalho do profissional selecionado, com data e hora
estabelecidas pelo odont6logo, sendo elas iniciadas
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram analisados descritivamente,
mediante frequéncias absolutas e relativas e apresen-
tados por meio de tabelas e figuras.

RESULTADOS

Dentre os 54 cirurgifes-dentistas que compu-
serama amostra, 75,9% (n=41) eram do género feminino
e 24,1% (n=13) do género masculino.

Em relaco ao tempo de formado, evidencia-se o
predominio de cirurgides-dentistas que concluiram o
curso de graduacdo em Odontologia ha mais de 10 anos,
70,3% (n=38) - Figura 1.

No que concerne ao tempo de atuagdo dos
cirurgides-dentistas na Equipe de Salde da Familia,
constata-se uma maior freqiéncia para o periodo
superior a5 anos - 40,8% (n=22) e de 3a 5 anos - 38,8%
(n=21) - Figura 2.

A Tabela 2 apresenta a maior titulacdo dos

Tabela 1- Distribuicdo dos cirurgides-dentistas que compuseram a amostra, por Distrito Sanitario.

Distrito N° de Equipes N° de cirurgides-dentistas 30%
I 44 44 13
Il 39 39 12
Il 53 53 16
v 26 26 8
Vv 18 18 5
Total 180 180 54

Para coleta de dados foi utilizado um formulario
contendo questbes abertas e fechadas relativas aos
seguintes aspectos: a) Dados profissionais do CD
(9énero; tempo de formado; instituicdo em que se gra-
duou; tempo de atuagdo na Equipe de Satde da Familia;
maior titulagdo; b) SituacOes clinicas nas quais 0s me-
dicamentos s&o prescritos; ¢) Medicamentos prescritos
para pacientes pediatricos; d) Critérios posoldgicos.

Os dados foram coletados por um Unico
pesquisador e as entrevistas ocorreram no proprio local

profissionais participantes do estudo, de acordo com a
especialidade.

Ao serem indagados a respeito do antibiotico
de eleicdo, os cirurgides-dentistas apontaram, com maior
freqliéncia, a utilizacdo da amoxicilina (76,9%; n=40) —
Figura 3. Ressalta-se que, dos 54 entrevistados, 52
(96,3%) afirmaram fazer uso de antibi6ticos na Unidade
de Saude da Familia.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados perti-
nentes a posologia indicada pelos cirurgides-dentistas
para os diferentes antibi6ticos.

Rbras ci Saude 13(1):53-65, 2009
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Mais de 10 anos

70,3%

5a10anos | 16,6%

De 1la5anos |11,1°

Menos de 1ano :| 2%

Figura 1 — Distribuicdo, em
valores percentuais, dos
cirurgides-dentistas de

0% 10% 20% 30% 40%

60% 70% 80%

acordo com o tempo de
formado - Jodo Pessoa - PB,
2009.

Tabela 2- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, da maior titulagdo dos cirurgides-dentistas

participantes. Jodo Pessoa/PB, 2009

Maior titulagcéo

Profissionais

n %
Programa Salde da Familia 16 29,6
Saude Coletiva e Programa Saude da Familia 11 20,3
Saude Publica 03 5,5
Odontogeriatria 02 3,9
Dentistica 02 3,9
Periodontia 02 3,9
Direito Sanitario 01 1,8
Odontopediatria 01 1,8
Ortodontia e Programa Saude da Familia 01 1,8
Endodontia e Programa Saude da familia 01 1,8
Protese 01 1,8
Dentistica e Odontopediatria 01 1,8
Dentistica e Programa Salde da Familia 01 1,8
Graduacao 10 18,5
Odontologia Preventiva 01 1,8
TOTAL 54 100,0

A Tabela 4 mostra as situagdes clinicas onde ¢é
adotado o uso de antibioticos pelos profissionais
inquiridos.

Dos 54 entrevistados, 45 (83,3%) relataram fazer
uso de antiinflamatorio na pratica odontoldgica, sendo
que um dos profissionais prescreve de acordo com 0

médico da unidade, sendo esta resposta ndo consi-
derada como uma prescricdo efetuada pelo cirurgido-
dentista. AFigura 4 aponta o antiinflamatorio de eleicao
entre os cirurgides-dentistas, constatando-se maior
indicacdo do ibuprofeno (65,7%; n=29) e diclofenaco
(27,6%; n=12).

56
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| I
Mais de 5 anos |40,8%
3a5anos |38,8"o
De 1a3anos 14,9% Figura 2 — Distribuicdo, em
. valores percentuais, percen-
tual dos cirurgides-dentistas
0,

Menos de 1ano :|5'5 de acordo com o tempo de
atuacdo na Equipe de Saude
0% 10% 20% 30% 40% 50% da Familia - Jodo Pessoa -

PB, 2009.

Tabela 3- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, da posologia para antibiéticos entre os cirurgides-
dentistas - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Posologia dos Antibiéticos Profissionais

n %
Amoxicilina
5,7,5; 10ml de acordo com peso, 8/8 horas,durante 07 a 10 dias. 10 19,2
5 ml a 7,5 ml dependendo do peso, 08/08 horas, durante 07 dias 4 7,8
5 ml dependendo do peso, 08/08 horas, durante em média 07 dias 12 23,1
“De acordo com peso e idade”,08/08 horas durante em média 05 dias 3 5,8
5ml para criangcas com mais de 20kg e 2,5 para menos de 20Kg.
De 08/08 horas durante e média 07 dias. 5 9,6
5ml de 08/08 horas durante 05 a 07 dias. 2 3,8
5;7,5; 10ml de acordo com peso, 8/8 horas,durante 05 dias 4 7,8
Ampicilina

5ml a 7ml de acordo com o peso entre 15 Kg,25Kg.06/06 horas durante

no maximo 07 dias. 2 3,8
5ml acordo com o peso entre, 06/06 horas durante no maximo 07 dias. 1 1,9
“Dependendo do peso e idade” 1 1,9
Cefalexina

De acordo com peso e idade, de 08/08 horas durante no maximo 07 dias 3 5,8
De acordo com peso e idade, de 08/08 horas durante aproximadamente 05 dias 1 1,9
Regra de trés baseada na dose adulta, 06/06 horas aproximadamente durante 07 dias 1 1,9
Eritromicina

5ml dependendo do peso, de 6/6 horas, durante 6 a 8 dias 1 1,9
2ml, de 8/8 horas,durante 05 dias geralmente 1 1,9
5ml, 6/6 horas, durante 05 dias 1 1,9
TOTAL 52 100,0

]
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40+
301
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201 B | 9,6 Figura 3 — Distribuicdo, em
101 | valores percentuais, do
0 : | | ' ' | ' antibidtico de eleigdo entre os

Amoxicilina Cefalexina Eritromicina Ampicilina cirurgi6es-dentistas - Jodo
Pessoa - PB, 2009.

5,8 7,7

Tabela 4- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, das situagdes clinicas onde os cirurgides-dentistas
prescrevem antibiéticos - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Situagdes clinicas Profissionais
n %
Presenca de abscesso, fistula, 37 72,2
InfeccBes com presenca de dor e febre 03 5,6
Pulpites 12 22,2
TOTAL 52 100,0
80T
701
601 65,7
501 | |
401
301 | | p——
27,6
201
10 . a 2,2 4,5 Figura 4 — Distribui¢cdo, em valores
0¥ ' ' — ' I | ' percentuais, do antiinflamatorio de
Ibuprofeno Dicoflenaco AAS Benzidamina CIEIGED CHTS 68 CIE EES-E e

tistas - Jodo Pessoa - PB, 2009.

_A posologia md icada pel_c_)s participgntes da Dos 54 entrevistados, 47 (87,0%) relataram fazer
pesquisa para os distintos antiinflamatérios esta uso de analgésicos na pratica odontolégica, sendo que
demonstrada na Tabela 5. um dos profissionais prescreve de acordo com o médico

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados refe- . x .
L ~ g x . - da unidade, ndo sendo este dado considerado como
rentes as situagdes clinicas onde sdo prescritos antiinfla- L o .
prescricdo efetuada pelo cirurgido-dentista.

matorios pelos cirurgides-dentistas participantes da ; o i
pesquisa. Na Figura 5 sdo visualizados os achados

|
58 Rbras ci Saude 13(1):53-65, 2009



Terapéutica Medicamentosa Adotada por Cirurgides-Dentistas para Pacientes Pediatricos...

Tabela 5- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, da posologia para antiinflamatérios entre os

cirurgides-dentistas - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Posologia para antiinflamatdrios

Profissionais

n %
Ibuprofeno
01 gota/para 01 Kg .08/08 horas, durante 07 dias 13 29,6
01 gota/para 01 Kg .08/08 horas, durante 05 dias 06 13,6
02 gota/para 01 Kg .08/08 horas, durante 05 dias 02 4,5
01 gota/para 01 Kg .12/12 horas, durante 03 dias 02 4,5
01 gota/para 01 Kg .06/06 horas, durante 03 02 4,5
De acordo com a idade,12/12 horas, durante 05 dias 03 6,8
Céapsula de 250mg, 08/08 horas, durante 05 01 2,2
Diclofenaco
01 gota/para 01 Kg .08/08 horas, durante 05 dias 07 16,4
01 gota/para 02 Kg .08/08 horas, durante 05 dias 02 4,5
01 gota/para 01 Kg .08/08 horas, durante 05 dias (max 35 gotas) 02 4,5
1, comp. de 50mg.06/06 horas, durante 05 dias 01 2,2
Acido acetil salicilico
Olcomp 6/6 horas 01 2,2
Benzidamina
01 gota/para 01 Kg .12/12 horas, durante 07 dias 02 4,5
TOTAL 44 100,0

Tabela 6- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, das situagdes clinicas onde os cirurgides-dentistas

prescrevem antiinflamatorios - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Situagdes clinicas

Profissionais

n %
Inflamacbes gengivais 07 15,9
Inflamagdes com dores 10 22,7
Fistula 01 2,2
Pulpites 07 15,9
Odontalgias persistentes 05 11,5
Dores pré ou poés operatoria 02 4,5
Dores onde se justifica antibioticoterapia 05 11,5
Trauma com inflamacgdes 06 13,7
Dor e presenca de febre 01 2,2
TOTAL 44 100,0

Rbras ci Saude 13(1):53-65, 2009
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Paracetamol
ou dipirona

Paracetamol

Dipirona

pertinentes ao analgésico de elei¢do entre os cirurgides-
dentistas, percebendo-se que a escolha recaiu sobre o
paracetamol e a dipirona.

Quando perguntados sobre o analgésico de
eleicdo, 45,6% (n=21) dos entrevistados alegaram a
preferéncia pelo paracetamol devido a casos de alergia
a dipirona. Ja quanto a preferéncia pela dipirona, a
justificativa se deveu a sua agdo mais rapida. No caso
da escolha pelo ASS, ndo houve justificativa.

Constatou-se que 26,1% (n=12) dos profissio-

Figura 5 — Distribui¢éo, em valores
percentuais, do analgésico de elei-
ASS ¢éo entre os cirurgides-dentistas -
Joédo Pessoa - PB, 2009.

nais mencionaram ndo fazer distin¢ao entre a prescrigédo
de paracetamol ou dipirona como analgésico de primeira
eleicdo.

Na Tabela 7 séo encontrados os dados relativos
a posologia utilizada pelos cirurgides-dentistas para 0s
distintos analgésicos.

Séo visualizados na Tabela 8 os dados refe-
rentes as situagdes clinicas onde sdo prescritos
analgésicos pelos cirurgides-dentistas inquiridos neste
estudo.

Tabela 7- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, da posologia para analgésicos entre os cirurgiées-

dentistas - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Posologia para analgésicos Respostas

n %
Paracetamol
01 gota/para 01 Kg na ocorréncia de dor 24 41,4
02 gotas/para 01 kg 02 3,4
01 gota/para 01 Kg, geralmente durante 03 dias 03 5,2
20 gotas, na ocorréncia de dor 02 3,4
De acordo com peso/idade 02 3,4
Dipirona
01 gota/para 01 Kg na ocorréncia de dor 21 36,2
01 comp. de 6/6 horas 01 1,8
Olgota para 02 Kg 02 3,4
Acido acetilsalicilico
01 comp. de 6/6 horas 01 1,8
TOTAL 58 100,0
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Tabela 8- Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais, das situagdes clinicas onde os cirurgides-dentistas

prescrevem analgésicos - Jodo Pessoa - PB, 2009.

Situagdes clinicas

Profissionais

n %
Odontalgias decorrentes de infec¢des 07 15,2
Dores poOs-operatorias 10 21,7
Dores sem infec¢éo 16 34,8
Traumas, erupgao 03 6,5
Pulpites, abscesso 06 13,1
Dores acompanhada de febre 03 6,5
ApOs urgéncias 01 2,2
TOTAL 46 100,0

Em relagdo ao uso de tranquilizantes, os dados
sdo descritos na Figura 6. Evidencia-se que (88,9%;
n=48) dos cirurgifes-dentistas mencionam que ndo
utilizam tranqilizantes em pacientes pediatricos, e
somente (3,8%; n=2) utilizam ansioliticos.

apontaram “Para pacientes com histdria de nervosismo
no pré-operatorio”.

Diante da alternativa do uso de fitoterapicos,
dois profissionais mencionaram sua prescri¢do, sendo
estes dados apontados na Tabela 9.

-1 _
1—1 889
T 5,5 1,8 3,8
TR —_— —
T T T 1
N3&o usa Solicita orientagdo Encaminha parao Utiliza

ao pediatra CEO

Figura 6 — Distribuicdo, em valores
percentuais, do uso de tranquilizantes

O N&o usa M Solicita orientagdo ao pediatra [JEncaminha parao CEO [ Utiliza

entre os cirurgifes-dentistas - Jodo
Pessoa - PB, 2009.

Dos dois profissionais que adotam a prescricao
de tranquilizantes, o medicamento de escolha e a
posologia foram, respectivamente, o diazepan, na
dependéncia do peso, ¥ a ¥ de um comprimido.

Em relacdo a situagdo clinica em que sdo
prescritos tranquilizantes, os dois entrevistados

DISCUSSAO

A terapéutica medicamentosa é uma ferramenta
ao alcance dos cirurgides dentistas nas Unidades de
Saude da Familia para controle de diversos quadros de
enfermidades. Por isso, convém estudar e tornar publica

Rbras ci Saude 13(1):53-65, 2009
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Tabela 9- Fitoterapicos e efeito no organismo adotadas pelos cirurgides-dentistas na cidade Jodo Pessoa -

PB, 2009.
Fitoterapico Respostas Indicacdo

n %
Arnica 01 25,0 Antiinflamatério
Felinacea Purpurea 01 25.0 Controle de herpes
Chéa de roma 01 25,0 Antiinflamatério
Cha de entrecasca de cajueiro 01 25,0 Antiinflamatério
TOTAL 04 100,0

a realidade na oferta e utilizagdo dos farmacos na atencéo
basica a satde.

A realizacdo do estudo envolvendo terapéutica
medicamentosa nas Unidades de Salde da Familia de
Jodo Pessoa-PB, conseguiu um contato direto com 0s
cirurgides-dentistas visando, desta forma, obter, dos
profissionais, respostas para uma entrevista com
questionamentos sobre sua préatica terapéutica para
pacientes pediatricos.

O tempo de utilizacdo mais freqlientemente
descrito pelos profissionais para os antibiéticos variou
de 5a7 dias para 76,9% (n=40) dos entrevistados e de 7
a 10 dias para 19,3% (n=10). Estes achados estdo de
acordo com Barreto e Pereira (2008), pois estes autores
apontam que o periodo de uso ndo deve ser restrito a
presenca de sintomatologia.

Nesta perspectiva, conforme salientam
WANNMACHER, FERREIRA (1999), 0 uso desmedido
e impreciso favorece a resisténcia bacteriana. No caso
dos antibioticos, este € um problema crucial, pois os
mesmos necessitam de um tempo pré-determinado de
utilizacéo para evitar que cepas bacterianas resistentes
permanecam no organismo e se proliferem, causando
uma infeccdo muito maior e insensivel a acdo daquele
antibidtico utilizado de forma incorreta. Por isso torna-
se impreterivel uma utilizacdo precisa deste medicamento.

InfeccBes dentais geralmente sdo localizadas,
priorizando-se terapias ndo-medicamentosas. Quando
h& comprometimento sistémico-, manifesto por febre,
adenopatias, prostracdo ou celulite, faz-se prescrigdo
de antimicrobianos. Quanto menor a idade da crianga,
mais facil é a disseminacdo de uma infeccdo localizada,

sem necessariamente estarem presentes manifestagoes
sisttmicas (WANNACHER; FERREIRA, 1999). Com
base no exposto, a indicagéo de antibioticoterapia para
casos de pulpites, descrito por 22,2% (n=12) dos
profissionais neste estudo, é para WANNMACHER,
FERREIRA (1999) um uso inadequado, pois 0s
antibioticos deveriam ser empregados quando
houvesse comprometimento sistémico.

No caso de presenga de fistula ou abscesso, 0
antibidtico foi indicado por 71,2% (n=37) dos
profissionais. Entretanto, para BARRETO, PEREIRA
(2008) nédo é necessario se fazer uso de antibidticos nesta
situacdo clinica, e sim a drenagem e tratamento da fonte
local da infeccdo. Quanto ao emprego deste
medicamento em casos de infecgBes com presenca de
dor e febre, mencionado por 5,7% (n=3) dos cirurgides-
dentistas, esta conduta terapéutica é aprovada por
BARRETO, PEREIRA (2008) e WANNMACHER,
PEREIRA (1999).

E importante ressaltar que a literatura aponta os
antibidticos como os medicamentos mais prescritos para
ascriangas (IBIA, SCHWARTZ, WIEDERMANN, 2000).
Os dados do presente estudo corroboram esta
afirmativa, pois 96,3% (n=52) dos profissionais
prescreviam antibioticos para os pacientes pediatricos,
enquanto que os antiinflamatorios e analgésicos foram
indicados por, respectivamente, 81,4% (n=44) e 85,2%
(n=46) dos entrevistados.

Diante da selecdo do antibidtico de escolha, as
penicilinas foram as mais citadas, sendo a amoxicilina a
mais frequentemente indicada (76,9%; n=40) pelos
cirurgides dentistas. Esta indicacdo vai ao encontro da
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afirmacdo de WANNMACHER, PEREIRA (1999), que
justificam seu emprego por serem estes medicamentos
de amplo espectro. DUARTE etal. (2009) e MENDONCA
et al. (2010) concordam com esta selecdo, acrescentado
que quase todas as infec¢bes de origem odontogénica
s8o tratadas com esses farmacos.

Ainda quanto a escolha dos profissionais, a
cefalexina foi a eleita de 9,6% (n=5) e a eritromicina por
5,7% (n=3). Para WANNMACHER, PEREIRA (1999),
estes dois antibidticos estdo indicados para pacientes
que apresentam hipersensibilidade as penicilinas.

Para os antiinflamat6rios, ROCHA et al. (2003)
indicam o uso em odontologia por periodos de 48 a 72
horas. Corroborando este conceito, WANNMACHER,
PEREIRA (1999) assinalam que a prescri¢do desses
medicamentos seja normalmente feita por um periodo
de 3 dias.

A droga antiinflamat6ria mais indicada entre a
amostra pesquisada foi o ibuprofeno, ao contrario aos
achados de MENDONGCA et al. que apontaram o
diclofenaco. Para os cirurgides-dentistas que partici-
param da pesquisa, 0 tempo de uso varia de 03 a 07 dias.
Destes, 34% (n=15) utilizam por 07 dias e 54,5% (n=24)
fazem uso por 05 dias. Apenas 9,2% (n=4) dos
profissionais recomendam 03 dias de uso, conforme
sugerem ROCHA et al. (2003) e WANNMACHER,
PEREIRA (1999).

Ainda de acordo com ROCHA et al. (2003), para
escolher o farmaco a ser conduzido, pode-se utilizar
como critério de escolha a maior experiéncia de uso com
determinado agente, menor custo e maior comodidade
de seu esquema de administracéo.

O esquema de administracdo escolhido por
todos os profissionais entrevistados tem a via oral como
a selecionada, o que para WANNMACHER, PEREIRA
(1999) motiva seu emprego.

Diante da realidade da Salde Puablica do nosso
pais, os cirurgiGes-dentistas participantes desta
pesquisa afirmam que o medicamento de escolha é o
disponivel na Unidade Basica de Salde.

Nas situagdes clinicas em os antitinflamatorios
foram prescritos destacam-se as inflamagdes com dores
(22,7%; n=10) e as inflamages gengivais (15,9% (n=7).
Estes quadros, conforme apontado por
WANNMACHER, PEREIRA (1999), sdo considerados
clinicamente relevantes para utilizacdo deste grupo de
medicamentos. Nos casos de dores pré e pds-operatoria,
0 que corresponde a 4,5% (n=2) das respostas,
WANNMACHER, PEREIRA sugerem a adoc¢do de
analgésicos de intensidade adequada, como também nos
casos de odontalgias persistentes (11,3%; n=5).

Com relacdo as dores onde se justifica a
antibioticoterapia, WANNMACHER, PEREIRA (1999)
afirmam ser umerro, ja que a reacdo inflamatéria se cons-
titui em defesa orgénica, tanto para evitar clinicamente
a lesdo, quanto para limitar o processo. Ressalta-se
que 11,3% (n=5) dos profissionais apontaram utilizar
antiinflamatérios em situagGes onde é recomendada a
antibioticoterapia.

No que concerne aos analgésicos,
TORTAMANO, ROCHA (1997) relatam casos de alergia
aos salicilatos nos quais a intoxica¢do causada pela
superdosagem se mostra comum, principalmente em
criangas. Quanto a este aspecto, o fator alergia foi
relevante para 39,1% (n=18) dos cirurgides-dentistas
que escolheram o paracetamol como analgésico de
eleicdo.

O paracetamol foi o analgésico de escolha para
pacientes pediatricos pelos cirurgides-dentistas (44,6%;
n=21) que relataram fazer uso de analgésicos. N&o
houve distin¢do entre paracetamol e dipirona para 26%
(n=12) dos entrevistados.

A escolha do paracetamol como analgésico de
eleicdo é respaldada pela literatura. Barreto e Pereira
(2008) asseguram que o paracetamol é o analgésico e
antipirético de eleicdo para pacientes com historia de
hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico. Quanto a este
mesmo aspecto, TORTAMANO, ROCHA (1997)
destacam que, devido aos efeitos téxicos do &cido
acetilsalicilico, o paracetamol deve ser uma opg¢éo no
tratamento da dor pds-operatéria e apontam estudos
clinicos comparando o &cido acetilsalicilico com o
acetaminofeno, demonstrando eficacia igual, com
poténcia e duracdo de acdo semelhante no alivio de
dores de origem dentaria.

Para BARRETO, PEREIRA (2008), os derivados
pirazoldnicos sdo uma opg¢do. Sua acdo analgésica e
antipirética é semelhante ao &cido acetilsalicilico e
constitui uma op¢do no tratamento da dor ja instalada,
e ndo na sua prevenc¢do, mesmo tendo igual intensidade
de efeito que o paracetamol.

Nesta pesquisa, a dipirona foi mencionada por
27.7% (n=12) dos entrevistados como o analgésico de
escolha e para 29,5% (n=13) ndo havia distin¢do entre a
dipirona e o paracetamol. Salienta-se que, conforme
apontado pelos profissionais, o critério de escolha,
muitas vezes, recaiu sobre o medicamento disponivel
na Unidade de Salde, que fosse ele o paracetamol, a
dipirona ou o 4cido acetilsalicilico.

O uso do paracetamol, para WANNMACHER,
PEREIRA (1999), néo deve ultrapassar 5 dias e necessita
ser prescrito em esquemas fixos, por 24 a 48 horas,
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quando se prevé a ocorréncia de dor de intensidade
leve a moderada, evitando-se 0 uso “se necessario”.

Nos dados obtidos neste estudo, é possivel
observar esquemas fixos de dosagens, apesar de
diversos esquemas posoldgicos serem adotados pelos
profissionais para os diferentes analgésicos. Constatou-
se também diferencas na posologia entre 0 mesmo grupo
de analgésico. Verificou-se, entre os entrevistados, a
prescricdo de analgésicos no caso dos pacientes
sentirem dor, fato que para WANNMACHER, PEREIRA
(1999) seria umerro, pois 0 medicamento ja deveria ser
utilizado prevenindo qualquer sintomatologia dolorosa,
oferecendo mais conforto e bem estar aos pacientes
pediatricos.

Quando perguntados sobre em que situagdo
clinica os cirurgiGes-dentistas fazem uso de analgésicos
86,9% (n=40) responderam que utilizam em casos de
odontalgias das mais diversas e 13,1% (n=6) fazem uso
em diante de pulpites

Em se tratando da utilizagdo de tranqilizantes,
ZIROLDO, CZLUSNIAK (2004) afirmam que ela deve se
orientar de forma que o controle comportamental em
Odontopediatria seja realizado com auxilio de técnicas
de manejo somadas as habilidades e ao conhecimento
técnico-cientifico do profissional. Apenas para alguns
casos mais complexos estaria indicada a sedacao
consciente.

Os resultados do presente estudo demonstram
que apenas 3,8% (n=2) dos profissionais afirmam utilizar,
em alguns casos a sedacdo consciente, 5,5% (n=3)
pedem orientagdo ao médico da Unidade e 1,8% (n=1)
encaminha para o Centro de Especialidades Odonto-
I6gicas (CEO). Amaioria dos entrevistados (88,9%; n=48)
ndo fazem uso de ansioliticos.

Os dois cirurgides-dentistas que fazem uso de
ansiolitiocos adotam o diazepam em doses de %2 a ¥4 de
um comprimido, o que é recomendado. Esta posologia é
ratificada p6 WANNMACHER, PEREIRA (1999) pois o
diazepam é encontrado como comprimido 5mg e 10mg e
aasua dose pediétrica fica entre 0,2-0,3 mg/kg (méximo

de 20mg). Emadicdo, COGO et al. (2006) afirmam que,
com relagdo ao fator idade, um dos benzodiazepinicos
atualmente recomendados para uso em odontopediatria
é o diazepam.

Face ao exposto, percebe-se a importancia de
um melhor esclarecimento dos cirurgifes-dentistas que
atuam na atencao bésica de Jodo Pessoa/PB quanto as
tendéncias atuais da terapéutica medicamentosa para
pacientes pediatricos, bem como de garantir 0 acesso
destas criancas aos medicamentos que seriam o0s de
primeira escolha para as situa¢des clinicas apresentadas
pelas mesmas.

Diante da metodologia utilizada e dos resultados
obtidos, é licito concluir que:

- 0s antibidticos foram os medicamentos mais
prescritos para pacientes pediatricos pelos cirurgides-
dentistas que atuam na atencdo bésica a salide na cidade
de Jodo Pessoa-PB; - dentre os antibidticos, as
penicilinas, em especial a amoxicilina, se constituiu no
grupo mais freqlientemente indicado, recaindo sua
indicacdo diante de quadros de abscesso e fistula; - o
ibuprofeno foi o antiinflamatorio de elei¢do, sendo mais
frequentemente indicado para processos inflamatérios
associados a sintomatologia dolorosa; - dentre 0s
analgésicos, o paracetamol foi o preferido pelos
profissionais e utilizado, com mais frequiéncia, em casos
de dores sem inflamacédo e dores pds-operatérias; - 0
diazepan, ainda que raramente empregado na préatica
odontoldgica pelos cirurgides-dentistas, se constitui no
ansiolitico de eleicdo para criangas com histérico de
nervosismo no pré-operatorio; - a via oral foi aquela
rotineiramente utilizada pelos profissionais para a
administracdo dos medicamentos, os quais foram
prescritos em distintas posologias, ainda quando se
referia a0 mesmo grupo de medicamento; - a escolha
sobre determinado fa&rmaco obedeceu ndo apenas a
preferéncia do cirurgido-dentista, mas também a
disponibilidade do medicamento na Unidade Bésica de
Salde.
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