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RESUMO

O presente estudo objetivou pesquisar a prevaléncia de automedicacdo em
pacientes com dor de origem dentaria em servicos de atendimento odontol6gico da
cidade de Patos - PB, sendo a clinica-escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Especialidades Odontolégicas e Unidades
Basicas de Saude, bem como os farmacos mais utilizados e seus efeitos. A
pesquisa foi desenvolvida a partir de um levantamento observacional transversal,
com 100 pacientes que estavam fazendo consulta de urgéncia nos estabelecimentos
citados, sendo realizada uma entrevista ativa, com a qual se verificou a
autopercepc¢ao da necessidade de tratamento e comportamento e possivel utilizagao
de medicacao. Observou-se uma prevaléncia de 69% de automedicacgao frente a dor
dentéria, sendo a dipirona, amoxicilina e ibuprofeno os medicamentos mais citados
para uso oral. A dipirona e a xilocaina também foram as substancias mais utilizadas
no local de origem da dor dentaria e, dentre as solugdes para bochecho, as mais
mencionadas continham sal e vinagre. Os principais efeitos decorrentes do uso
indiscriminado dessas medicacdes foram sintomas caracteristicos de gastrite. Ainda
é frequente o habito de se automedicar a partir da indicacao de terceiros, além de
que as pessoas, comumente, evitam ir ao cirurgido-dentista por medo ou procuram
apenas frente a dor. Conclui-se que, devido a caréncia de informacbées quanto aos
riscos da automedicacao e a dificuldade de acesso ao sistema publico de saude, a
populacao se vé, frequentemente, obrigada a adotar medidas terapéuticas indevidas

por conta propria, buscando solucionar o incémodo que estdo sentindo.

Palavras-chave: Automedicacdo. Dor de dente. Saude bucal.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of self-medication in patients with pain
of dental origin in dental care services in the city of Patos - PB, which were the
clinical school of dentistry at Federal University of Campina Grande, Center for
Dental Specialties and public health system only for primary health care, as well as
the most commonly used drugs and their effects. The research was developed from
a cross-sectional observational survey, with 100 patients who were doing an urgency
appointment in those establishments, was performed an active interview, which
verified the self-perception of the need for treatment and behavior and possible use
of medication. It was observed a prevalence of 69% of self-medication due to the
dental pain, the dipyrone, amoxicillin and ibuprofen the drugs most cited for oral use.
beyond of substances at the source of dental pain. The dipyrone and xylocaine were
also the most used substances at the source of dental pain and, among the mouth
rinses, most contained salt and vinegar. The main effects arising from the
indiscriminate use of these medications were characteristic symptoms of gastritis. It
is still often the habit of to self-medicate by people indication, beyond of these
people, commonly, avoid going to the dentist for fear or only seek them because of
pain. It was concluded that due to the lack of information about the risks of self-
medication and the difficulty of access to the public health system, the population see
themselves, frequently, forced to adopt undue therapeutic treatments on their own,
seeking to solve the discomfort they are feeling.

Keywords: Self medication. Toothache. Oral health
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1 INTRODUCAO

Dor orofacial € aquela que pode acometer os tecidos moles e duros da
cavidade oral e face, sendo a dor de origem dental, ou odontalgia, a mais prevalente
(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010). Essa condicao se caracteriza pela sua
capacidade de gerar danos na qualidade de vida das pessoas, tendo impacto no
desempenho de suas atividades, confirmando-se pelo fato de que as odontalgias
estdo entre as principais causas de procura de atendimento odontolégico e € a maior
razao de auséncia no trabalho (MIOTTO; SILOTTI; BARCELLOS, 2012).

Nos servigos de urgéncias odontolégicas, a maioria das consultas é motivada
pela dor de dente e/ou tecidos periodontais, especialmente por pessoas menos
favorecidas economicamente (MIALHE et al., 2010; PERES et al., 2012;). Por outro
lado, mesmo havendo a presenca de sensacao dolorosa, nem sempre ha procura
pelo atendimento com o cirurgido-dentista (MAZZILLI, 2008). Isso é resultado de
diversos motivos, seja por dificuldade de acesso aos servicos de saude (TAMIETTI
et al., 2012), ou outras causas, como restricdes financeiras, automedicacao e medo
de sentir dor durante o tratamento (KIKWILU et al., 2008).

Ha paises que consideram a automedicacdo componente ao seu sistema de
saude, j4 que diminuiria as despesas com esse tipo de servico. No entanto, é
preciso avaliar até que ponto essa pratica € benéfica, bem como conhecer 0s riscos
inerentes, buscando a promocéo e protecao a saude da populagdo em geral (SILVA;
MARQUES; GOES, 2008). No Brasil, existem os medicamentos em que é obrigatéria
a apresentacao de receita médica e aqueles considerados de venda livre, que
podem ser adquiridos sem a prescricdo. Entretanto, a comercializagdo
indiscriminada desses farmacos constitui um risco a saude e pode levar a efeitos
nocivos. O que torna mais preocupante é que, geralmente, ndo ha controles rigidos
nas vendas, associado ao fato de que grande parte da populacdo em geral nédo
possui instrugédo adequada (RIBEIRO et al., 2010; VITOR et al., 2008). Assim, torna-
se necessaria a realizacdo de estudos para caracterizar a frequéncia de se
automedicar, bem como medidas que busquem prevenir os riscos dessa pratica
corriqueira, além da necessidade de melhorar o0 acesso e a qualidade no servico
publico de saude (ANDRADE et al., 2012).
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O problema na utilizacdo de medicacao por conta propria € a possibilidade de
ocorrerem efeitos colaterais, que podem agravar o problema existente ou mesmo
gerar respostas indesejadas, como a intoxicagdo por medicamentos (MOREIRA et
al., 2007; NASCIMENTO; VALDAO, 2012). Além disso, ha o fato de que mais da
metade dos farmacos sao prescritos ou utilizados inadequadamente, sendo,
provavelmente, um dos motivos que levem os medicamentos a ser o principal
agente causador de intoxicagdo no Brasil (ASSIS; LEAL, 2013). Isso enfatiza a
importancia do uso racional de medicamentos (URM), quando os pacientes recebem
a medicagcdo adequada, nas doses correspondentes, durante um periodo de tempo
apropriado e ao menor custo possivel (OMS, 2002).

Visto isso, 0 presente estudo objetivou pesquisar a prevaléncia de
automedicacdo em pacientes com dor de origem dentaria em servicos de

atendimento odontol6gico, bem como os farmacos mais utilizados e seus efeitos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A dor € uma sensagao subjetiva e complexa, que se desenvolve a partir de
estimulos nociceptivos, sendo afetada por modificagbes no organismo, no seu
contexto fisico e psicolégico. De modo geral, € a maneira mais comum de
manifestagdo de muitas patologias e € uma das principais razdes da procura de
atendimento em servicos de saude (BITTENCOURT et al.,, 2010; BORGES et al.,
2008).

A dor aguda ¢ iniciada a partir de uma alteracdo no organismo, resultando em
estimulos dos nociceptores, geralmente associada a traumas, processos infecciosos
e inflamatorios, dentre outros (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012; SIVIERO;
NHANI; PRADO, 2008). Funciona como um sinal de alerta para que o organismo
reaja aquela injuria e evite maiores danos ou mesmo o agravamento do quadro.
Geralmente, responde bem ao uso de analgésicos (KRAEMER, 2010).

J& a dor crénica é o quadro doloroso continuo e com duragéo prolongada, que
pode limitar o desenvolvimento das fungdes normais e levar a perda da funcao
homeostatica do organismo, resultando em prejuizos e repercussées na vida do
individuo e da sociedade (DELLAROZA et al., 2008).

A dor orofacial, especialmente, é aquela localizada na regido de face, pescogo,
boca e suas estruturas adjacentes, incluindo os componentes intraorais e a
articulacao temporomandibular. Das dores orofaciais, a mais comum é a de origem
dentéria (FREIRE et al., 2012; LACERDA et al., 2011).

2.1 Odontalgia como urgéncia odontolégica

A dor de dente, ou odontalgia, € a sensacdo dolorosa que tem origem nos
dentes e estruturas periodontais, que surge em decorréncia, principalmente, da céarie
dentaria, bem como de traumas e doenca periodontal, podendo ser aguda,
recorrente ou crénica (BORGES et al., 2008; FREIRE et al., 2012).

A prevaléncia de carie, dor de dente e consequente perda do elemento estdo
relacionadas tanto a caracteristicas pertencentes ao individuo, como suas condi¢des
socioeconémicas e culturais, quanto ao acesso e utilizagdo dos servicos
odontolégicos (AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA, 2014; BORGES et al., 2008).
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A pesquisa de Bastos et al. (2007) afirma que a dor dentaria esta presente
principalmente na populacdo com condi¢des socioecondmicas menos favorecidas,
estando relacionada com o ambiente e estrutura social em que o individuo esta
inserido. Borges et al. (2008) associaram a presenca de mais agravos bucais, como
a dor de dente, nas pessoas pertencentes aos estratos sociais mais baixos. Peres et
al. (2012) encontraram que a maior prevaléncia de dor dentaria foi nas capitais das
regidbes Norte e Nordeste, nos individuos com menor escolaridade, nas mulheres,
nos adultos jovens e nos pacientes melanodermas. Também viram associag¢ao entre
dor dentéria e tabagismo e alto consumo semanal de refrigerantes.

A presenca de patologias orais, especificamente quando associadas a
presenca de dor, foi relacionada com condi¢ées socioecondmicas desfavoraveis,
trazendo mais impactos sociais e econémicos e prejuizo na qualidade de vida nas
pessoas em que esta condicdo esta presente (KNACKFUSS; COSTENARO;
ZANATTA, 2011), resultando em dificuldades no aprendizado e realizagdo de
atividades diarias, como trabalhar, comer e manter as relacbes sociais
(CAVALHEIRO, 2010; CASSAL; CARDOZO; BAVARESCO, 2011).

O estudo de Miotto, Silotti e Barcellos (2012) encontrou 42,4% de prevaléncia
de dor dentaria nos trabalhadores pesquisados. Destes, 62,5% foram ao cirurgido-
dentista, resultando em 23,6% de falta ao trabalho. O numero de trabalhadores que
compareceu ao trabalho mesmo com dor de dente foi equivalente aos que faltaram
devido a essa condicéo.

Borges et al. (2008) afirmam que a dor de dente tem importancia consideravel
em saude coletiva, em decorréncia de sua capacidade de gerar impactos
econO6micos diretos, quando referentes aos servicos de saude, ou indiretos, como
falta ao trabalho e despesas necessarias para o tratamento da doencga associada.

Os brasileiros ainda apresentam dificuldade no acesso aos servigcos
odontolégicos (PINTO et al., 2012), comprovando-se com o fato que a maior parte
da procura dos usudrios € em decorréncia de dor dentaria (PERES et al., 2012).
Com isso, o paciente que nao consegue o atendimento de rotina, busca o setor de
urgéncia, sabendo que os que possuem dor tem atencgao prioritaria € conseguem ser
atendidos com mais facilidade, o que faz com que a urgéncia seja considerada porta
de entrada para o sistema de saude (SANCHEZ; DRUMOND, 2011). Esse tipo de
atitude resulta em perdas para a prépria populagdo, que acaba por receber um
tratamento temporario, muitas vezes baseado apenas na prescricio de
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medicamentos e encaminhamento, e deixa de ser atendido de forma integral. Assim,
s&0 necessarias atitudes e reformulagéo no sistema de saude, objetivando diminuir a
quantidade de primeiro atendimento através da urgéncia odontolégica, em relagéao
as consultas programadas, para que o individuo receba atengdo integral com
qualidade, especifica para a sua situacdao (CASSAL; CARDOZO; BAVARESCO,
2011).

A dificuldade de acesso e a demora em se conseguir atendimento odontoldgico
nos servicos publicos de saude geram consequéncias, como a automedicacao, na
tentativa de sanar a sintomatologia, e a perda do elemento em decorréncia da carie
nao tratada (AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA, 2014; CASSAL; CARDOZO;
BAVARESCO, 2011).

2.2 Uso racional de medicamentos (URM)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende que, para o uso racional de
medicamentos, é imprescindivel que se comprove a necessidade e eficacia do uso
do medicamento e que este seja prescrito com a dose correta e periodo de tempo
apropriado; que o seu custo seja 0 minimo possivel e que o regime terapéutico seja
seguido da maneira mais adequada (AQUINO, 2008; ASSIS; LEAL, 2013; OMS,
2002).

Mais da metade dos medicamentos sao prescritos, vendidos ou utilizados de
forma impropria, em todo o mundo. O uso indiscriminado e exagerado de drogas,
além de desperdigar recursos, gera danos para o paciente, como maior ocorréncia
de reacdes adversas, resisténcia bacteriana, estimula maior morbidade e
mortalidade, assim como pode reduzir a quantidade de consultas devido a perda de
confianga dos pacientes no sistema de atendimento em saude (OMS, 2002).

No Brasil, numeros de 2012 do Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) mostram que os
medicamentos foram os agentes causadores de 27,27% das intoxicacdes ocorridas
no pais, sendo, aproximadamente, 62% do sexo feminino. Ademais, 21,43% dessas
intoxicagdes levaram o individuo a ébito. E imprescindivel que haja atencdo e
cuidado no uso dos medicamentos e, buscando esse obijetivo, foi criado o Comité
Nacional para a Promocao do Uso Racional de Medicamentos, visando levar mais
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seguranca a populagdo no que diz respeito ao uso de agentes farmacoldgicos
(AQUINO, 2008).

Um estudo brasileiro, realizado no interior da Bahia, concluiu que o
conhecimento das pessoas estudadas sobre os medicamentos utilizados por elas é
insuficiente para o URM. Na pesquisa, os autores encontraram que mais de 90%
das pessoas entrevistadas ndo conheciam os aspectos basicos, como 0 nhome da
medicagéo e a dosagem prescrita, e que 61,11% relatou inseguranga em reconhecer
a embalagem do remédio, o que € preocupante, j& que aumenta o risco de
administracéao errbnea do mesmo (ASSIS; LEAL, 2013).

2.3 Automedicacéao

Além dos fatores citados como causas para uso inadequado de medicamentos,
destaca-se a automedicagdo. Esta consiste na iniciativa propria do individuo de
utilizar um medicamento, visando tratar doencas ou aliviar sintomas, comumente
relacionada a sugestao de terceiros, como amigos e familiares, e sem a prescricao
de profissional habilitado (AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA, 2014; GIROTTO;
MATOS; OLIVEIRA, 2010; JESUS; YOSHIDA; FREITAS, 2013; NAVES et al., 2010).

A automedicacédo necessita de atengdo especial, uma vez que deve ser feita
apenas quando a pessoa tem conhecimento suficiente sobre todos os efeitos da
medicacdo, tanto benéficos, como o0s possiveis efeitos adversos. E a chamada
automedicagéo responsavel (DRESCH, 2008; KRAEMER, 2010). A orientagéo de
profissional farmacéutico corrobora com a automedicagdo responsavel, sendo
benéfica para o paciente, visto que ha o alivio dos sintomas mais simples e
desafoga a procura pelas consultas médicas, além de dar mais autonomia a
populagcédo no cuidado com sua propria saude (GIROTTO; MATOS; OLIVEIRA, 2010;
NASCIMENTO; VALDAO, 2012). Além disso, a resolucdo n® 586 de 2013, do
Conselho Federal de Farmécia, regulamenta a prescricdo farmacéutica em
determinados casos, o que também atua na diminuicdo da procura por servigos
publicos.

Uma pratica de automedicacao considerada responsavel € quando o individuo
ja conhece a condigcdo, preferencialmente um problema simples, e possui um
diagndstico feito pelo médico, havendo, portanto, embasamento para a escolha do
medicamento sem prescricdo. No caso de doencgas crénicas em que o individuo
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sente autonomia em se automedicar, 0 médico podera atuar como um consultor,
sem, necessariamente, precisar que haja uma consulta e prescricdo (TERRA E
SOUZA et al., 2010).

Contudo, é importante levar em consideracdo que a automedicacao
inadequada, assim como uma prescricado errébnea, pode levar ao surgimento de
diversas implicagbes para o paciente, como efeitos adversos do medicamento
(TAMIETTI et al., 2012), agravamento do quadro e de outros problemas de saude,
mascaramento de doencas (DRESCH, 2008; NAVES et al.,, 2010; SCHMID;
BERNAL; SILVA, 2010), intoxicagdo e resisténcia bacteriana, associada ao uso
repetido de antibidticos por longo periodo de tempo (CHIMELLO; VIANNA, 2010).

Muitos paises consideram a automedicacdo como sendo parte complementar
ao seu sistema de saude, levando em conta que seria uma forma de reduzir os
custos com esses servicos. Entretanto, antes de haver o incentivo a essa pratica, é
indispensavel que seja feita uma conscientizacdo em massa dos perigos existentes,
acOes de promogao e protecdo em saude, estudos para avaliar a proporgao risco e
beneficio da pratica e os aspectos que necessitem de interveng¢ao, assim como 0s
medicamentos seguros para este fim, objetivando que a populacao esteja ciente de
eventuais consequéncias, como reacgdes inesperadas, possibilidade de maior gasto
com medicamentos para tratar dessas reagoes, intoxicagoes, hospitalizacdes e, até
mesmo, morte (ANDRADE et al., 2012; NASCIMENTO; VALDAO, 2012; SILVA;
MARQUES; GOES, 2008). Além disso, outros fatores favorecem o uso
indiscriminado dos medicamentos e levam a preocupagdo com a qualidade da
automedicagédo praticada no pais, como a propaganda desenfreada de alguns
medicamentos, contrastando com as escassas campanhas que alertam sobre riscos
da automedicacao (TERRA E SOUZA et al., 2010), aumento da comercializacdo de
medicamentos de venda livre em estabelecimentos nao farmacéuticos (SILVA;
MARQUES; GOES, 2008), instrucao e informacao deficiente da populagdo em geral
(AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA, 2014; SILVA; MARQUES; GOES, 2008),
além de ndo haver controles rigidos por parte das autoridades competentes e do fato
de que poucos profissionais de saude realmente orientam os pacientes sobre os
perigos envolvidos (AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA, 2014).

No Brasil, uma das principais razdes que leva a populacao a se automedicar é
a dificuldade em utilizar os servicos de saude, que, nao raro, encontra-se em
situacao precaria. De um lado, o fato do individuo precisar esperar muito tempo para
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conseguir atendimento médico; do outro, a facilidade em conseguir o medicamento
sem possuir receita ou precisar fazer uma consulta com o médico (AQUINO, 2008).
No cenario atual de um sistema de saude insatisfatério e que nao é capaz de
atender as necessidades da populagdo, o medicamento € eleito como protagonista
responsavel pela resolucao do problema, conceito que é incentivado ainda mais pela
disponibilidade sem barreiras em se conseguir esses produtos (NAVES et al., 2010).

No estudo de Terra e Souza et al. (2010), foi visto que mais da metade (65%)
dos individuos pesquisados estava utilizando algum medicamento por conta propria
na época da entrevista. Relatou-se que a grande maioria (91,6%) fazia uso de
analgésicos ou antitérmicos, 21% de anti-inflamatérios ndo esteroidais, 11,7% de
antibiéticos ou antifungicos, 1,9% de tranquilizantes, entre outras drogas citadas,
todas utilizadas sem prescricdo médica, caracterizando a automedicacdo. A
populacdo pesquisada justificou o uso por conta propria devido a caréncia de
recursos financeiros para procurar atendimento profissional.

Em outro estudo brasileiro, a maioria dos pesquisados que admitiram se
automedicar era do sexo masculino. A principal justificativa foi a demora em se
conseguir atendimento e a ma qualidade do mesmo, descrito pelos usuarios como
rapido, superficial e impessoal. Além do mais, a procura era feita principalmente em
situagdes que requerem solucdo imediata, 0 que ndo permitia a espera pela consulta
(NAVES et al., 2010).

No trabalho de Azevedo, Fontenele e Miranda (2014), com pacientes atendidos
em um consultério odontoldgico, 69% das pessoas questionadas disseram ter usado
medicamentos a partir da opinido de terceiros, afirmando que estes conheciam os
produtos por ja terem utilizado antes, 54% relataram ter usado receitas antigas para
se basear no uso de algum medicamento, 65% disseram ter feito uso de algum
farmaco por conta prépria nos quinze dias anteriores a pesquisa e 20% admitiram ter
consumido algum medicamento que necessitava da apresentacao obrigatoria de
prescricio médica sem té-la, fato que é um agravante, jA& que aumenta a
probabilidade do medicamento ter sido usado de maneira inadequada, por néo ter as
devidas orienta¢6es do profissional habilitado.

2.4 Automedicacao em Odontologia
Mesmo que a saude bucal tenha importancia comprovada em relagédo a saude
geral, sabe-se que a populacao brasileira ainda ndo tem a procura ao atendimento
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odontolégico como um habito frequente, e, sim, apenas em situagcdes curativas,
como em caso de dor ou desconforto (GIBILINI et al., 2010; PASCHOAL et al.,
2010). Isso é comprovado com dados de 2008 da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, a qual relata que, embora tenha tido uma redugdo no numero de
pessoas que nunca haviam ido ao cirurgiao-dentista, viu-se que 11% da populacao
nunca se consultou com esse profissional. Também foi relatado que apenas 40%
dos pesquisados procuraram os servicos dentarios ha menos de um ano da data da
entrevista (IBGE, 2010).

Mesmo que tenha havido uma expressiva evolucao nas condicbes de saude
bucal no Brasil, sabe-se que é imprescindivel uma politica publica eficaz que busque
diminuir as desigualdades sociais no acesso ao atendimento odontolégico, que
ainda persistem. Isso é evidenciado com estudos que demonstram que as pessoas
das classes mais elevadas visitam mais o cirurgido-dentista que os das classes mais
baixas (IBGE, 2010). Além do mais, as pessoas pertencentes a grupos mais
favorecidos da sociedade tendem a utilizar servigcos odontoldgicos rotineiramente,
em contrapartida aos menos beneficiados, que costumam procurar o atendimento,
principalmente, em caso de dor dentaria (COSTA; MACIEL; CAVALCANTI, 2008).

Sobre dor e automedicacdo, muitos estudos apontam a dor de cabe¢a como o
principal motivo que leva o individuo a se automedicar (CHIMELLO; VIANNA, 2010;
PINHEIRO et al., 2013; SOUZA et al., 2011;). Entretanto, a dor de origem dentaria
também esta presente entre as principais queixas que levam a pratica. Logo, a
automedicagéo também é muito frequente na Odontologia, principalmente utilizando
os medicamentos de venda livre. Contudo, os que exigem a receita expressa pelo
profissional habilitado para sua comercializacdo nao estao excluidos dessa pratica,
ja que, muitas vezes, encontram-se estocados na casa do paciente, restante de um
uso anterior, ou até mesmo ha farmacias que vendem sem a prescricao obrigatoria,
sem avaliar os riscos a que estdo sendo expostos os pacientes (AZEVEDO;
FONTENELE; MIRANDA, 2014; TAMIETTI et al., 2012).

Na maioria dos casos, entretanto, a automedicacao por si sé nao é eficaz no
alivio da sintomatologia, sendo necessaria a remocao do agente causador, através a
intervencdo do cirurgido-dentista (TAMIETTI et al., 2012). No caso de haver
necessidade de prescricdo medicamentosa, esta deve ser feita na forma de receita,
com fonte legivel, contendo os dados do paciente e do profissional habilitado, nome
do medicamento, sua forma de apresentacao, posologia, frequéncia e tempo de uso,
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garantindo que se diminua a possibilidade de erros durante a administracdo do
farmaco, reduzindo, consequentemente, a necessidade do paciente se automedicar
(ARAUJO et al., 2012; CASTRO et al., 2009).

Silva, Marques e Goes (2008) verificaram que, entre os profissionais dos
estabelecimentos farmacéuticos da cidade do Recife em Pernambuco (PE) que
participaram do estudo, 83,7% homens e 73,3% mulheres recomendaram
medicamentos sem prescricao para pacientes que relataram dor dentaria.

Azevedo, Fontenele e Miranda (2014) encontraram que a dor, principalmente a
dor de cabeca e a dor de dente, estdo entre as principais causas que levaram os
pacientes a se automedicar. Ja em outra pesquisa, 60,3% dos entrevistados
relataram ter colocado algo no dente, 79,3% ingeriram algum medicamento, ambas
as situacbes para o alivio da dor, e 52,3% disseram que a medida foi eficaz,
resultando em melhora da sintomatologia. O analgésico mais utilizado foi a dipirona
(TAMIETTI et al., 2012).

Diariamente, o cirurgido-dentista encontra situacbes que, além de sua
intervencao, necessitam do uso de medicacao para levar mais alivio ao desconforto
que acomete o paciente (ARAUJO et al., 2012). Logo, é fundamental que esse
profissional tenha o conhecimento dos efeitos dessas drogas e que haja o correto
diagnéstico do problema que levou a dor, para que seja tragado o plano de
tratamento adequado. Assim, é essencial que exista mais educacdo em saude no
que diz respeito ao ato de se automedicar, bem como acdes efetivas de promocgao
em saude, buscando diminuir problemas dentarios e, consequentemente, a pratica

da automedicagdo sem responsabilidade.
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RESUMO

O presente estudo objetivou pesquisar a prevaléncia de automedicacdo em
pacientes com dor de origem dentaria em servicos de atendimento odontol6gico da
cidade de Patos - PB, sendo a clinica-escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Especialidades Odontologicas e Unidades
Basicas de Saude, bem como os farmacos mais utilizados e seus efeitos. A
pesquisa foi desenvolvida a partir de um levantamento observacional transversal,
com 100 pacientes que estavam fazendo consulta de urgéncia nos estabelecimentos
citados, sendo realizada uma entrevista ativa, com a qual se verificou a
autopercepc¢ao da necessidade de tratamento e comportamento e possivel utilizagao
de medicacao. Observou-se uma prevaléncia de 69% de automedicacgao frente a dor
dentéria, sendo a dipirona, amoxicilina e ibuprofeno os medicamentos mais citados
para uso oral. A dipirona e a xilocaina também foram as substancias mais utilizadas
no local de origem da dor dentaria e, dentre as solugdes para bochecho, as mais
mencionadas continham sal e vinagre. Os principais efeitos decorrentes do uso
indiscriminado dessas medicacdes foram sintomas caracteristicos de gastrite. Ainda
é frequente o habito de se automedicar a partir da indicacao de terceiros, além de
que as pessoas, comumente, evitam ir ao cirurgido-dentista por medo ou procuram
apenas frente a dor. Conclui-se que, devido a caréncia de informacdées quanto aos
riscos da automedicacao e a dificuldade de acesso ao sistema publico de saude, a
populacao se vé, frequentemente, obrigada a adotar medidas terapéuticas indevidas
por conta propria, buscando solucionar o incémodo que estdo sentindo.

Palavras-chave: Automedicacdo. Dor de dente. Efeitos colaterais e reacdes
adversas relacionados a medicamentos. Medicamentos sem prescricdao. Saude
bucal.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of self-medication in patients with pain
of dental origin in dental care services in the city of Patos - PB, which were the

clinical school of dentistry at Federal University of Campina Grande, Center for
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Dental Specialties and public health system only for primary health care, as well as
the most commonly used drugs and their effects. The research was developed from
a cross-sectional observational survey, with 100 patients who were doing an urgency
appointment in those establishments, was performed an active interview, which
verified the self-perception of the need for treatment and behavior and possible use
of medication. It was observed a prevalence of 69% of self-medication due to the
dental pain, the dipyrone, amoxicillin and ibuprofen the drugs most cited for oral use.
beyond of substances at the source of dental pain. The dipyrone and xylocaine were
also the most used substances at the source of dental pain and, among the mouth
rinses, most contained salt and vinegar. The main effects arising from the
indiscriminate use of these medications were characteristic symptoms of gastritis. It
is still often the habit of to self-medicate by people indication, beyond of these
people, commonly, avoid going to the dentist for fear or only seek them because of
pain. It was concluded that due to the lack of information about the risks of self-
medication and the difficulty of access to the public health system, the population see
themselves, frequently, forced to adopt undue therapeutic treatments on their own,

seeking to solve the discomfort they are feeling.

Keywords: Self-medication. Toothache. Drug-related side effects and adverse

reactions. Nonprescription drugs. Oral health.

INTRODUCAO

Dor orofacial € aquela que pode acometer os tecidos moles e duros da
cavidade oral e face, sendo a dor de origem dental, ou odontalgia, a mais
prevalente). Essa condigdo se caracteriza pela sua capacidade de gerar danos na
qualidade de vida das pessoas, tendo impacto no desempenho de suas atividades,
confirmando-se pelo fato de que as odontalgias estdo entre as principais causas de
procura de atendimento odontoldgico e é a maior razao de auséncia no trabalho®.

Nos servicos de urgéncias odontolégicas, a maioria das consultas é
motivada pela dor de dente e/ou tecidos periodontais, especialmente por pessoas
menos favorecidas economicamente®*. Por outro lado, mesmo havendo a presenca
de sensacao dolorosa, nem sempre ha procura pelo atendimento com o cirurgiao-
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dentista®. Isso é resultado de diversos motivos, seja por dificuldade de acesso aos
servicos de satde®, ou outras causas, como restricdes financeiras, automedicacdo
e medo de sentir dor durante o tratamento!”.

Ha paises que consideram a automedicacdo componente ao seu sistema de
saude, j4 que diminuiria as despesas com esse tipo de servico. No entanto, é
preciso avaliar até que ponto essa pratica € benéfica, bem como conhecer 0s riscos
inerentes, buscando a promogdo e protecdo & salde da populacdo em geral®. No
Brasil, existem os medicamentos em que é obrigatéria a apresentacdo de receita
médica e aqueles considerados de venda livre, que podem ser adquiridos sem a
prescricdo. Entretanto, a comercializagdo indiscriminada desses farmacos constitui
um risco a saude e pode levar a efeitos nocivos. O que torna mais preocupante é
que, geralmente, ndo ha controles rigidos nas vendas, associado ao fato de que

910 Assim,

grande parte da populagdo em geral ndo possui instrucdo adequada'
torna-se necessaria a realizacao de estudos para caracterizar a frequéncia em que
as pessoas se automedicam, bem como medidas que busquem prevenir 0s riscos
dessa pratica corriqueira, além da necessidade de melhorar o0 acesso e a qualidade
no servico publico de saude!™".

O problema na utilizacdo de medicacao por conta propria € a possibilidade
de ocorrerem efeitos colaterais, que podem agravar o problema existente ou mesmo
gerar respostas indesejadas, como a intoxicacdo por medicamentos!'?. Além disso,
ha o fato de que mais da metade dos farmacos sao prescritos ou utilizados
inadequadamente, sendo, provavelmente, um dos motivos que levem os
medicamentos a ser o principal agente causador de intoxicacdo no Brasil'®. Isso
enfatiza a importancia do uso racional de medicamentos (URM), quando os
pacientes recebem a medicacdo adequada, nas doses correspondentes, durante um
periodo de tempo apropriado e ao menor custo possivel'.

Visto isso, 0 presente estudo objetivou pesquisar a prevaléncia de
automedicacdo em pacientes com dor de origem dentaria em servicos de

atendimento odontol6gico, bem como os farmacos mais utilizados e seus efeitos.

MATERIAIS E METODOS
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O estudo foi desenvolvido a partir de um levantamento do tipo observacional
transversal, com abordagem quantitativa, sendo realizada com uma populacdo de
100 pacientes que faziam consultas de urgéncia em estabelecimentos no municipio
de Patos, Paraiba, conveniados com a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), como Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centro de Especialidades
Odontoloégicas (CEO) do municipio, além da prépria clinica-escola de Odontologia da
universidade no campus de Patos — PB.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, sendo realizada uma entrevista ativa,
através da qual foram feitos questionamentos sobre percepcao da prépria saude
bucal, habitos de visita ao cirurgido-dentista, caracteristicas do problema que o levou
ao atendimento, utilizagdo de medicamentos por conta prépria, por via oral,
bochecho ou topico, e seus efeitos resultantes. Os critérios de inclusdo no estudo
foram: estar sentindo dor no momento da entrevista ou dor recente (até um més) e
aceitar participar do estudo. Foram excluidas as pessoas que ndo se interessaram
em responder a pesquisa.

O estudo foi desenvolvido entre setembro e dezembro de 2015 e esta de
acordo com a Resolugéao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude que rege sobre
a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada, bem como todos os direitos sobre os principios éticos como:
Beneficéncia, Respeito e Justica.

RESULTADOS

Foram conduzidas 100 entrevistas, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A maior parte da amostra constituiu-se de
mulheres (71%), sendo que a idade dos entrevistados variou entre 14 e 71 anos,
com média de 34,12 anos, e a cidade mais citada como local de nascimento foi
Patos — PB (63%).

A maior parte dos entrevistados afirmou estar solteiro (44%), quase metade era
de pacientes leucodermas (48%), tendo 42% alguma atividade remunerada e a
maior parte possuia ensino médio completo (32%), seguido de ensino fundamental
incompleto (29%).
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A pesquisa foi realizada com pacientes que estavam na espera para serem
atendidos no CEO de Patos - PB (47%), na clinica-escola de Odontologia da UFCG
(41%) e em UBSs do mesmo municipio (12%).

Percepcao de necessidade de tratamento e comportamento

No presente trabalho, a maioria (48%) definiu como regular a situagéo de sua
saude bucal, 26% consideraram como boa, 24% qualificaram como ruim e 2%
afirmaram que a saude de sua boca estava excelente.

Muitos admitiram s6 ir ao atendimento com o cirurgido-dentista quando da
presenca de algum problema (35%) ou quando realmente sentiam dor (30%), mas
boa parcela (34%) afirmou ir reqularmente e um paciente (1%) relatou ser a primeira
vez que estava buscando o atendimento. O principal motivo para que essa procura
nao fosse frequente foi o medo do cirurgido-dentista (34,8% dos 66 que nao vao
regularmente), ou por achar que é necessario ir apenas quando da presenca de dor
(18,2%), sendo que quase sempre (76%) 0 servico publico € o mais utilizado.

Do problema

A maior parcela dos pacientes tinha percebido o problema ha mais de um més
(43%), mas boa parte relatou periodos de tempo superiores, até mesmo mais de 1
ano (17%), sendo que haviam buscado atendimento anteriormente no maximo ha
um més (41%) e, na grande maioria das vezes, no proprio servico publico (81,7%). A
queixa principal mais prevalente foi a odontalgia (83%), seguida de dor apds
procedimento mediato (8%).

Ao ser perguntado sobre quando sentiram dor pela ultima vez, a maioria dos
pacientes relatou dor recente, como até uma semana antes do dia da entrevista
(25%) ou até dois dias antes (44%).

No que diz respeito a quantidade de dias com dor de origem odontoldgica,
quase metade (40%) sentiu por até 3 dias. Boa parte relatou que o seu desconforto
nao se caracterizava por durar dias, mas sim por ser uma dor que recidiva (22%) ou
que aparecia frente a estimulos (12%), como quando bebia ou comia algo quente
e/ou frio. Doze pessoas (12%) afirmaram ter passado até 1 semana com algum
desconforto, 11% disse que durou de 1 a 3 semanas e 2% queixou-se ter passado

até 2 meses sentindo esse incoOmodo.
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Mesmo a maioria tendo afirmado que a dor sentida ndo interferiu em suas
atividades diarias (68% no total), outros relataram ter tido algum impacto nesse
aspecto (32%).

Uso de medicacao

Das 82 pessoas que ja tinham buscado previamente o atendimento com o
cirurgido-dentista pelo mesmo motivo, 45 (54,9%) relataram que o profissional havia
prescrito algum medicamento, sendo que 44 o fizeram através de receita escrita.

O medicamento mais prescrito foi a amoxicilina, segundo os pacientes, sendo
citada 14 vezes (22,2%), seguida de nimesulida (n=10, 15,9%) e ibuprofeno (n=9,
14,3%), entre outros. Dos 45 dentistas que prescreveram, a maior parte (42,2%,
n=19) o fez de apenas 1 medicamento, mas alguns profissionais receitaram 2
(22,2%, n=10) ou 3 farmacos (8,9%, n=4). Algumas pessoas (26,7%, n=12) nao
souberam dizer quais ou quantos medicamentos foram prescritos. Também foi
perguntado se esses farmacos foram eficazes na diminuicdo da sintomatologia
dolorosa; em 31 casos (68,9% de 45 casos onde houve prescri¢cao), responderam
que sim; outros 13 (28,9%) falaram que nao; e uma pessoa (2,2%) relatou nao ter
tomado o medicamento.

Sobre automedicagdo, 56 entrevistados admitiram ter feito uso de algum
medicamento por conta prépria. Os mais comuns na automedicacdo foram a

dipirona (citado 24 vezes) e amoxicilina (10 vezes), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: medicamentos ingeridos por conta propria, sem prescricao.

Medicamento n %
Dipirona 24 32,4
Amoxicilina 10 13,5
Ibuprofeno 8 10,8
Nimesulida 7 9,9
Diclofenaco 7 9,9
Tetraciclina 4 5,4
Cefalexina 3 4,0
Paracetamol 3 4,0
Betametasona 1 1,4
Piroxicam 1 1,4
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Nao soube dizer qual foi 6 8,1
Total 74 100

Das 50 pessoas que lembravam o que tinham utilizado, 13 revelaram ter
utilizado de 2 a 4 medicamentos diferentes, com uma média de 1,36 medicamentos
por pessoa.

Ninguém relatou nenhuma precaucdo com o uso dos medicamentos e a
maioria ndo fez uso de nenhuma posologia especifica (33 dos 56). Ja 21 pacientes
responderam ter adotado algum esquema terapéutico e duas pessoas nao
souberam dizer. Foram citadas diversas posologias para 0 mesmo medicamento,

explicitadas na tabela 2.

Tabela 2: posologias dos medicamentos utilizados sem prescricao, segundo os
individuos da amostra.

Medicamento Posologia

Ibuprofeno A cada 6 horas, por 2 dias ?
Ibuprofeno A cada 12 horas, por 2 dias 1
Ibuprofeno A cada 6 horas, por 3 dias 1
Ibuprofeno A cada 8 horas, por 4 dias 1
Ibuprofeno A cada 12 horas, por 4 dias 1
Ibuprofeno A cada 8 horas, por 5 dias 1
Ibuprofeno A cada 8 horas, por 1 més 1
Diclofenaco A cada 6 horas, por 2 dias 1
Diclofenaco A cada 12 horas, por 3 dias 1
Diclofenaco Uma vez ao dia, por 2 semanas 1
Dipirona A cada 6 horas, por 2 dias 1
Dipirona 25 gotas, a cada 8 horas, por 5 dias 1
Nimesulida A cada 12 horas, por 3 dias 1
Nimesulida A cada 8 horas, por 5 dias 1
Nimesulida A cada 12 horas, por 7 dias 1
Nimesulida A cada 8 horas, por 7 dias 1
Tetraciclina A cada 8 horas, por 7 dias 1
Amoxicilina A cada 12 horas, por 3 dias 1
Amoxicilina A cada 8 horas, por 3 dias 2
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Amoxicilina A cada 8 horas, por 7 dias 2
Amoxicilina A cada 8 horas, por 1 més 1
Paracetamol Tomou apenas uma vez 1

Sobre quem havia indicado, 47 dos 56 que se automedicaram (83,9%)
disseram ter usado por conta propria, 5 afirmaram ter sido orientado por algum
parente ou vizinho (8,9%) e 4 revelaram ter usado tal medicacao a partir de
prescricées antigas (7,2%).

Ainda foi visto que, das 100 pessoas participantes da pesquisa, 33 aplicaram
algo na regido da queixa principal e todos admitiram nado ter tido nenhuma
precaucao. A substancia que mais prevaleceu foi a dipirona, citada 13 vezes, que é
um analgésico de uso interno e administracdo via oral, seguida do anestésico local
xilocaina (9 vezes), como apresentado na Tabela 3. Das 33 pessoas que colocaram
algo no local de origem da dor, 25 (75,8%) disseram ter sido por conta prépria.
Outros 5 (15,1%) receberam indicacao de algum parente ou vizinho e 3 (9,1%) foram

orientados pelo cirurgido-dentista.

Tabela 3: substancias aplicadas diretamente no local da queixa principal.

Substéancia n %
Dipirona 13 28,9
Xilocaina 9 20,0
Paracetamol 2 4,5
Creme dental 2 4.5
Perfume 2 4,5
Buscopan® 1 2,2
Nimesulida 1 2,2
Fluor 1 2,2
Oleo de menta 1 22
Oleo de freio de carro 1 22
Esmalte 1 2,2
Alcool 1 22
Acetona 1 2,2
Cominho (tempero) 1 2,2
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Algodao 1 2,2
Nao sabe dizer qual foi 7 15,6
Total 45 100

Os pacientes também foram questionados sobre o uso de algum tipo de
bochecho, sendo que 20 confirmaram que sim e nenhum deles relatou ter tomado
precaucao ou cuidado (Tabela 4). Das 20 pessoas que fizeram algum bochecho, 16
(80%) disseram ter sido por conta propria, 3 (15%) receberam orientacdo do
cirurgido-dentista e 1 (5%) disse que foi um parente ou vizinho quem indicou.

Tabela 4: substancias utilizadas para bochecho.

Bochecho n %
Agua e sal 7 28,0
Agua e vinagre 7 28,0
Listerine® 2 8,0
Clorexidina 0,12% 2 8,0
Agua gelada 1 4,0
Agua de casca de aroeira 1 4,0
Agua de jurema 1 4,0
Agua de cajueiro 1 4,0
Enxaguante bucal (sem especificacao) 1 4,0
Flogoral® 1 4,0
Nao soube dizer 1 4,0
Total 25 100

Por fim, foi perguntado sobre os efeitos dos medicamentos, apenas para quem
se automedicou e/ou fez algum bochecho e/ou colocou algo na regido dolorosa,
totalizando 69, da amostra de 100 pessoas. A grande maioria (n=64, 92,8%),
confirmou que os medicamentos permitiram que desenvolvessem as ocupacdes
normalmente. Por outro lado, 14 participantes (20,3%) admitiram ter sentido algum
efeito indesejado decorrente dos medicamentos, principalmente sintomas
caracteristicos de gastrite (6), como mostra a Tabela 5.

Tabela 5: efeitos indesejados apds uso de substancias para alivio da dor.
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Efeito indesejado n %
Gastrite 6 42,8
Queimacao no local 2 14,3
Ansia de vomito 1 7,15
Dor de barriga 1 7,15
Gosto amargo 1 7,15
Dor no local 1 7,15
Dor de ouvido 1 7,15
Nao soube dizer 1 7,15
Total 14 100

Dentro da amostra total, o procedimento mais realizado foi exodontia (41% dos
casos), seguido de restauracao (25%), tratamento endodéntico (24%), radiografia,
naqueles pacientes encaminhados da UBS para o CEO (6%), e raspagem (4%).

DISCUSSAO

A amostra foi predominantemente feminina, sendo um dado ja esperado, ja que
as mulheres buscam mais os servigos de saude e sdo, muitas vezes, responsaveis
pelos cuidados de satde de suas familias"®.

Foi possivel verificar que a maior parte dos entrevistados tinha relativa boa
instrucdo, com ensino médio completo (32%). Esse numero se assemelha ao estudo
de Kraemer (2010)!"®).

Sobre saude bucal, em um estudo realizado anteriormente, na cidade de
Campina Grande — PB, 51% dos pacientes entrevistados classificaram como regular
ou ruim a prépria satde de sua boca''”. No presente trabalho, a maioria (48%)
também definiu como regular esse aspecto.

Sobre frequéncia de ida ao cirurgido-dentista, 34% dos pacientes relataram ir
regularmente. Em outro estudo!'®, a maioria das pessoas afirmou ir com frequéncia
ao cirurgidao-dentista, mas, por outro lado, quando perguntados sobre o motivo que
os levou a buscar esse tipo de servigo, o caso de urgéncia superou a prevencgao e a
consulta de rotina. E visivel que muitos pacientes procuram o atendimento

odontolégico apenas em casos mais extremos, como é ressaltado na literatura?,
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afirmando que a queixa de dor dentaria € a principal motivacdo do paciente,
caracterizando o atendimento como urgéncia.

Além disso, muitos pacientes evitam ir ao cirurgido-dentista por medo, ou ainda
acreditam haver necessidade de ir somente na presenca de sintomatologia dolorosa.
O resultado corrobora com o estudo de Mialhe et al. (2010)®, que também afirma
que o paciente evita o atendimento odontolégico e, quando o faz, muitas vezes, ja
esta com um quadro mais grave e necessita de um tratamento que gere mais dor,
resultando em experiéncias negativas, ou mesmo ja sendo necessario a exodontia,
contribuindo para a perda precoce de um dente que poderia ter sido evitada. A
grande maioria relatou utilizar regularmente o servigo publico de saude, entretanto,
muitos problemas também foram relatados, como demora para conseguir vaga (7%),
sendo mais um fator contribuinte para gravidade do quadro, em decorréncia da
demora do atendimento.

O resultado reafirma que os pacientes mantém o costume de postergar a busca
por atendimento até que o quadro se agrave e resulte em sintomatologia dolorosa.
Prova disso é que a queixa principal mais prevalente foi a odontalgia, sendo um
dado semelhante a estudos ja realizados anteriormente!'%2%.

Outros autores®" também observaram que a dor de dente foi a dor orofacial
mais comum e que gerou impacto na vida dos trabalhadores pesquisados, como
falta ao trabalho (40%) e queda no desempenho de suas atividades diarias (28,5%),
como comer e higienizar a boca, corroborando com a presente pesquisa.

Como mostrado, a classe de medicamento mais prescrita foi dos anti-
inflamatoérios nao-esteroidais (AINES), seguido de antimicrobianos e analgésicos.
Outro estudo obteve resultado semelhante, mas os analgésicos foram os segundos
mais prescritos®®?. Os antibiéticos sdo amplamente utilizados na clinica e o cirurgido-
dentista pode prescrevé-lo, desde que haja a correta indicacdo e orientacdo ao
paciente quanto & sua administracdo®®.

A dipirona e o paracetamol sdo indicados para dor leve & moderada® e
possuem amplo uso em Odontologia, entretanto, deve haver o acompanhamento

profissional, para que sejam evitadas reagdes adversas®

, como hepatotoxicidade
pelo paracetamol®® e alteraces hematolégicas pela dipirona®). Ja os AINES
também sdo muito utilizados para o controle da dor, contudo, deve haver maior
atencdo em pacientes com risco de comprometimento renal, cardiovascular e

gastrintestinal®®.
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Com relagdo aos antimicrobianos, chama atencao o fato do emprego desse
tipo de medicacao por conta prépria, uma vez que, segundo a Resolu¢cao-RDC n?
44, de 26 de outubro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®, devem
ser vendidas apenas mediante apresentacao de receita de controle especial. Logo,
0s pacientes estdo comprando irregularmente ou acumulando medicac¢ao que restou
de usos passados. Além de facilitar a resisténcia bacteriana quando usados
indiscriminadamente, antibiéticos ndo tém acdo analgésica quando utilizados
sozinhos, sem a remocao do fator causal, como na remocao do tecido inflamado em
pulpites®.

Outra pesquisa obteve resultados semelhantes, quanto a média de 1,36
medicamentos utilizados por pessoa por conta propria®®. E possivel afirmar que as
pessoas ignoram o0s riscos de consumir varios medicamentos diferentes ao mesmo
tempo, ja que, muitas vezes, eles interagem entre si e resultam em efeitos adversos.
Dai a importancia do acompanhamento com um profissional que saiba desses riscos
e possa preveni-los®". Além disso, é preocupante o fato de nenhum entrevistado ter
adotado qualquer precaucao para o uso dos medicamentos, além de que a maioria
relatou n&o ter seguido nenhuma posologia.

Como visto, dos que fizeram uso de algum protocolo, poucos a fizeram de
maneira correta. As posologias dos medicamentos citados devem ser as seguintes,
de acordo com os fabricantes Mantecorp® (a, b), Medley® (c, d, e), Janssen® (f) e
Prati-Donaduzzi® (g), respectivamente:

a) Ibuprofeno: 1 comprimido 400 ou 600mg a cada 4 a 6 horas, sem exceder 2.400
mg/dia em doses divididas®®?;

b) Nimesulida: comprimido 100 mg, duas vezes por dia, apds as refeicdes®;

c) Diclofenaco: 100 a 150 mg, fracionada em duas ou trés doses®*;

d) Dipirona: 500 mg, 1 a 2 comprimidos até 4 vezes ao dia®;

e) Amoxicilina: 250 mg (suspensao oral) trés vezes ao dia de 8 em 8 horas, com
aumento para 500 mg (uma capsula) trés vezes ao dia de 8 em 8 horas, nas
infeccdes mais graves®®;

f) Paracetamol: 500 a 1000 mg/dose com intervalos de 4 a 6 horas entre cada uso;
Nao exceder o total de 4 g em 24 horas®”);

g) Tetraciclina: 500 mg a cada 6 horas ou 500 mg a 1 g a cada 12 horas®®.
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Deve-se observar que o uso indiscriminado da tetraciclina resultou em
resisténcia em diversas bactérias e consequente restricdo na aplicabilidade
clinica®?.

Além do mais, ainda persiste o hébito de utilizar medicamentos a partir da
indicacao de parentes ou vizinhos, além da indicacao prépria, corroborando com os
resultados de Mazzilli (2008)®.

Estudo anterior também viu que, frente a dor de dente, as pessoas fazem uso,
frequentemente, de substancias corrosivas e/ou sem qualquer efeito terapéutico,
como perfume, acetona e destilados da cana de actcar®’. No presente estudo
também foi visto esse costume, em que, além de nado sanar a dor, pode agravar o
quadro. Muitas vezes, esse tipo de atitude revela a dificuldade de acesso da
populacdo menos favorecida aos servicos de saude, que, devido a demora em
conseguir atendimento, procura meios alternativos como terapia, potencializando
ainda mais as desigualdades entre as diferentes classes sociais, dai a importancia
da ampliagdo dos servicos de saude como forma de reduzir a dificuldade de seu
acesso“?. As pessoas acabam por utilizar dessas substancias em busca de um
alivio imediato, que se da, muitas vezes, pela necrose da polpa, sem considerar que
esse tipo de préatica pode resultar em consequéncias, como agravamento do quadro
ou até intoxicacao™".

O uso de solugdes para bochecho coincidiu com outro estudo, no qual agua e
sal ou &gua e vinagre foram os mais comuns, seguidos de outras solugdes®. O
trabalho de Guénes et al. (2003)“" também verificou bochechos com vinagre,
especialmente para pés-exodontias.

Mesmo que a grande maioria das pessoas tenha afirmado que os
medicamentos tiveram efeito benéfico, como visto, 20,3% admitiu ter sentido algum
tipo de efeito indesejado em decorréncia do uso dos farmacos. A literatura relata que
0s pacientes costumam colocar diversas substancias na boca, buscando solucionar
problemas, mas acabam por resultar em maiores prejuizos, como o uso de gasolina,
friccdo com alcool, peroxido de hidrogénio e aspirina, esta que, quando mantida na
boca por muito tempo, tem potencial caustico*?.

Silva & Lourenco (2014)“® encontraram que 90% das pessoas estudadas nao
sentiram nenhum sintoma decorrente do uso indiscriminado de anti-inflamatérios, os
demais relataram sintomas como dor no estdbmago, nauseas ou cefaleias. Os
medicamentos sdo os principais agentes causadores de dbitos e de intoxicagdes“?
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e isso se deve, principalmente, pela facilidade de se adquirir medicamentos e falta
de conscientizacao e fiscalizacdo nesse ambito.

Além disso, o resultado evidencia que, mesmo que o cirurgido-dentista de hoje
trabalhe mais a prevencao e promocado de saude e evite, sempre que possivel,
remover os elementos dentarios*”, os usuarios ainda buscam o servico de satde
com o objetivo de exodontia, como forma de sanar a dor, sem levar em
consideracgao os problemas que surgirdo em decorréncia da perda desse elemento,
como alteracbes estéticas e funcionais, ou mesmo devido a demora em buscar
atendimento, de modo que, quando o fazem, o dente esta tdo comprometido que,

consequentemente, o Unico tratamento viavel é a exodontia®®”.

CONCLUSAO

Diante do apresentado, foi possivel observar uma prevaléncia de 69% de
automedicacgéo frente a dor dentaria, sendo a dipirona, amoxicilina e ibuprofeno os
mais citados para uso oral, além de substancias no local de origem da dor dentaria,
como dipirona e xilocaina, e solucdes para bochecho, principalmente contendo sal e
vinagre. Os principais efeitos decorrentes do uso indiscriminado dessas medicagdes
foram sintomas caracteristicos de gastrite. Além disso, ainda é frequente o habito de
se automedicar a partir da indicacdo de terceiros, além de que as pessoas,
comumente, evitam ir ao cirurgido-dentista por medo ou procuram apenas frente a
dor. Conclui-se que, devido a caréncia de informacdes quanto aos riscos da
automedicacgéo e a dificuldade de acesso ao sistema publico de saude, a populagéao
se vé, frequentemente, obrigada a adotar medidas terapéuticas indevidas por conta

propria, buscando solucionar o incobmodo que estdo sentindo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do apresentado, foi possivel observar uma prevaléncia de 69% de
automedicacéao frente a dor dentaria, sendo a dipirona, amoxicilina e ibuprofeno os
mais citados para uso oral, além de substancias no local de origem da dor dentaria,
como dipirona e xilocaina, e solugbes para bochecho, principalmente contendo sal e
vinagre. Os principais efeitos decorrentes do uso indiscriminado dessas medicagbes
foram sintomas caracteristicos de gastrite. Além disso, ainda é frequente o habito de
se automedicar a partir da indicacdo de terceiros, além de que as pessoas,
comumente, evitam ir ao cirurgido-dentista por medo ou procuram apenas frente a
dor. Conclui-se que, devido a caréncia de informacdes quanto aos riscos da
automedicacéao e a dificuldade de acesso ao sistema publico de saude, a populacao
se vé, frequentemente, obrigada a adotar medidas terapéuticas indevidas por conta

prépria, buscando solucionar o incbmodo que estdo sentindo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACAO EM PACIENTES ATENDIDOS COMO
URGENCIA EM CLINICAS DE ODONTOLOGIA NO MUNICIPIO DE PATOS -
PARAIBA

*Baseado no trabalho de MAZZILLI, 2008; AZEVEDO; FONTENELE; MIRANDA,
2014; DRESCH, 2008; TAMIETTI et al., 2012.

DADOS PESSOAIS E DEMOGRAFICOS

Nome: Género: ldade:
Local de nascimento:
Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( YComunhao estavel

( )Separado ( )Divorciado ( )Viuvo
Etnia: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
Ocupacao:
Escolaridade:

PERCEP(;IT\O DE NECESSIDADE DE TRATAMENTO E COMPORTAMENTO
Como vocé considera sua saude bucal?
( )Excelente ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista

Vocé procura atendimento: ( )Regularmente ( )S6 quando sabe que tem problema
()12 vez ( )S6é em emergéncia/dor

No caso de ndo o fazer com regularidade, quais motivos justificam seu

comportamento?

)Se eu nao estou sentindo nada, entendo que nao preciso ir

Simplesmente evito ir ao dentista

N&o vou porque tenho medo de ir ao dentista

N&o tenho tempo para ir ao dentista

N&o tenho acesso ao dentista

(
(
(
(
(

~— ~— — ~—

Utilizacao do servigo odontoldgico da rede basica de saude (SUS)

Quanto a ser atendido regularmente no servico odontolégico da rede basica de
saude (SUS), vocé:

)Ja faco isso

)Ja procurei, mas ndo consegui vaga

)Nunca procurei

)Nunca procurei, porque sei que nao vou conseguir vaga

)Estou ocupado o dia todo e ndo tenho como ir

)Prefiro néo ir

e R R e e

DO PROBLEMA
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Laténcia:

Ha quanto tempo vocé percebeu esse problema?

( )Mais de 12 meses ( )Mais de 6 meses ( )Mais de 1 més

( )Mais de 15 dias ( )De 1 a2 semanas ( )Menos que 2 dias
Ja procurou atendimento por esse mesmo motivo? ( )Sim ( )Néo

Ha quanto tempo foi isso?

Onde? ( )Servico particular ( )Convénio ( )Servico publico

( )Outra unidade de ensino ()Outro servico ( )Clinica UFCG
Qual foi a orientacao que recebeu para resolver o problema?
( )Nenhuma
( )Retornar ao servigo de urgéncia
( )Inscrever-se para tratamento regular — no mesmo local
()Procurar outro servigo para completar o tratamento
( )Procurar outro servigo para fazer o tratamento
Queixa principal:
( )Odontalgia — sem outra especificacdo  ( )Problema periodontal
( )Aumento de volume fora da boca ( )Aumento de volume dentro da boca
( )Trauma externo ( )Lesao em tecido mole
( )Trauma intraoral — por prétese, restauracao fraturada, perda da restauragéo, etc.
( )Dor ap6s procedimento odontolégico mediato — endodontia, exodontia, etc.
( )Outros
Presenca de dor e suas caracteristicas
Quando sentiu dor pela ultima vez?
Quantidade de dias com dor:
Caracteristica da dor
( )Dor que pode ser ignorada
( )Dor que nédo pode ser ignorada, mas que nao interfere nas atividades diarias
( )Dor que nao pode ser ignorada e que interfere nas atividades diérias
( )Dor que nao pode ser ignorada e que interfere muito, ou até impede, exercer as
atividades diérias
Niveis da dor

( )Leve ( )Desconfortavel ( )Intensa/Muito desconfortavel
( )Horrivel ( )Excruciante/Insuportavel

Escala numérica: 0 10
MEDICACAO

O dentista prescreveu medicamento? ( )Sim ( )Néao

( )Receita escrita ( )Receita verbal
Se sim, qual?
Ele foi eficaz?

Ingeriu medicamentos para queixa principal por conta prépria?
( )Nao ( )Sim, mas n&o sei dizer qual foi
( )Sim. Quais?
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Seguiu uma posologia? — dose/tempo
( )Nao ( )Sim. Qual posologia?
Precaucgdes indicadas:

Quem indicou? ( )Eu mesmo ( )Parente/vizinho ( )No trabalho
( )Nafarmacia ( )Médico ( )Dentista ( )Outro ( ) Receitas antigas
Ha quanto tempo esta ingerindo este medicamento?

Aplicou alguma substancia ou medicamento na regido da queixa principal?

( )Néo ( )Sim, mas nao sei dizer qual foi

( )Sim. Quais?

Precaucoes indicadas:

Quem indicou? ( )Eu mesmo ( )Parente/vizinho ( )No trabalho

( )Nafarmacia ( )Médico ( )Dentista ( )Outro ( ) Receitas antigas
Ha quanto tempo e por quantas vezes aplicou essa substancia ou medicamento?

Realizou algum tipo de bochecho?

( )Néao ( )Sim, mas néo sei dizer qual foi

( )Sim. Qual?

Precauc¢des indicadas:

Quem indicou? ( )Eu mesmo ( )Parente/vizinho ( )No trabalho
( )Nafarmacia ( )Médico ( )Dentista ( )Outro ( ) Receitas antigas
Ha quanto tempo esta fazendo iss0?

No seu entendimento, os medicamentos:
()Permitiram que vocé desenvolvesse suas ocupagdes normalmente
( )Nao permitiram que vocé desenvolvesse suas ocupagcdes normalmente

No seu entendimento, os medicamentos causaram algum tipo de efeito indesejado?
( )Nao
( )Sim. Quais?

Procedimentos realizados
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: PREVALENCIA DE AUTOMEDICACAO DOS PACIENTES
ATENDIDOS COMO URGENCIA EM CLINICAS DE ODONTOLOGIA NO
MUNICIPIO DE PATOS - PARAIBA

Pesquisadores responsaveis:

Informacoes sobre a pesquisa:

Estamos realizando um estudo observacional sobre a prevaléncia de automedicacao
em situacoes de dor de origem dentaria e, para isso, solicitamos a sua colaboracao.
O objetivo desta pesquisa € identificar os medicamentos mais utilizados e os efeitos
resultantes do seu uso em pacientes atendidos como urgéncia odontoldgica.

(Pesquisador responsavel)

Instituicdo:
Eu, ’
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as
informagdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em
participar da pesquisa.

A- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do
questionario antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em
qualquer momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo
das informacdes obtidas.

B- A seguranga plena de que nao serei identificado mantendo o carater oficial da
informacao, assim como, esta assegurada que a pesquisa nao acarretard nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

C- A segurangca de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara
nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao
entrevistado.

D- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa € dos pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver divulgacéao
dos resultados finais em 6rgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja
aceita.

E- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construgdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.



Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de 20

(Assinatura ou impressao dactiloscépica do entrevistado)
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APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA

CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

MEMO sn/2015 Patos, 05 de outubro de 2015

Senhor Diretor,

Ao cumprimentar Vossa Senhoria, solicitamos a autorizacio para realizacao do trabalho

intitulado: PREVALENCIA DE AUTOMEDICAGAO EM PACIENTES ATENDIDOS COMO URGENCIA
EM CLINICAS DE ODONTOLOGIA

Atenciosamente,

Lyra de Albuguerque

[\

9§iRian CRO/PB 4012
- at. SIAPE 2975578 ;
//Diretor da Ghokadsseoludeddontologia

CSTR/UFCG/Campus de Patos-PB.
Za\l*ﬁav\ %es B Wussatas Wn Y heBeaas s

o6/ P 15
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ANEXO Il - INSTRU(;OES AOS AUTORES PARA SUBMISSAO DO ARTIGO
Revista Saude & Ciéncia Online

SUBMISSOES ONLINE

DIRETRIZES PARA AUTORES

APRESENTAGAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for Windows,
escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagcamento de 1,5 entre linhas,
recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo, margens de 3,0 cm em cada lado. Os textos
devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as seguintes
partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a versao
em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores. Excecionalmente,
aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com mestrado. Profissionais com outras
titulagbes, pés-graduandos e graduandos, poderdo figurar como coautores, em um maximo de 8
nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em italico e com
indicagao de titulacao e instituicdo a que pertence (em). Também junto com essas informacgdes,
deve constar o endereco completo (inclusive eletrénico) do autor responsavel pela
correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no maximo 250
palavras, as informagdes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e conclusdes do
trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4 descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versao para a lingua inglesa do resumo e dos descritores, respectivamente,
posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis
em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter também:
Introducao, material e métodos, resultados e discussdo, conclusdes, agradecimentos (opcional)
e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com animais e de
trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo de aprovagao do
projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em
pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser
solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicagéo. As ilustragoes (desenhos,
graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas figuras e devem ser


http://decs.bvs.br/
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“Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citacoes no Texto:

A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO AUTOR NO
TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas
entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); nimeros
aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme orientagbes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve ser escrita em espago
simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o0 nome de todos
0s autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos
seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos
diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais, com LILACS e
BBO. Referéncias a comunicagao pessoal e artigos submetidos a publicagdo ndao devem constar
da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periédico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal
model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint
arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periodicos em meio eletronico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on enamel
demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial on the
Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from: http://www. jstage.js
t. g o.jp/browse/pdj/17/2/ _contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;

2002. p. 93-113.

DissertacOes e Teses:



59

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissao e estabilidade de colonizacdo
de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia,
Universidade deSao Paulo; 2007.

Os Editores
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