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Medicacoes intracanal e sistémica utilizadas por
cirurgioes-dentistas das unidades de saude da familia
para tratamento de urgeéncia do abscesso periapical
agudo.

Intracanal and systemic medications used by dentists at
family healthcare units for urgency treatment of acute
periapical abscess

Nayara A’vila Garcia!, Almira Alves Braga dos Santos', Angelinne Ribeiro Angelo?, Heloisa Helena
Pinho Veloso®, Glauco dos Santos Ferreira*, Andréa Sarmento Queiroga’

RESUMO

Objetivo: Verificar quais sdo as medicagdes sistémica (MS) e intracanal (MIC) utilizadas pelos
cirurgides-dentistas para tratamento de urgéncia do abscesso periapical agudo (APA), nas Unidades de Satude
da Familia (USFs) do municipio de Jodo Pessoa/PB. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 130
cirurgidoes-dentistas que responderam a um questionario com perguntas relativas as MS e MIC para tratamento
de urgéncia do APA em suas trés fases de evolugdo: inicial, em evolugdo e evoluida. Os dados foram registrados
na forma de banco de dados do programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows®, versdao 15.0 e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultado: O paramonoclorofenol
canforado (PMCC) foi a MIC mais empregada, independente da fase do APA, seguida por tricresol formalina,
hidroxido de calcio, formocresol, hipoclorito de sodio e Otosporin®. Na fase evoluida, observou-se que a
maioria dos profissionais (34,62%) tende a ndo utilizar MIC deixando o dente aberto para drenagem. A MS
mais utilizada foi o antimicrobiano, independente da fase do APA, seguido por anti-inflamatorio € analgésico.
A dipirona, o ibuprofeno e a amoxicilina foram o analgésico, o anti-inflamatdrio e o antimicrobiano de primeira
escolha, respectivamente. Conclusao: O PMCC foi a medicacdo intracanal mais utilizada e o antimicrobiano
a medicagdo sistémica mais citada independente da fase de evolugdo do APA.
Descritores: Abscesso periapical. Sistemas de medicagao. Irrigantes do canal radicular.

INTRODUCAO

Uma das mais importantes competéncias
atribuidas ao cirurgido-dentista ¢ a promogdo do
alivio da dor ao paciente que chega ao seu consultorio.
Desta forma, torna-se de grande importancia o
conhecimento de técnicas e terap€utica adequadas no
atendimento de urgéncias odontoldgicas.

O abscesso periapical agudo (APA) ¢ um
frequente caso de urgéncia no dia-a-dia do consultorio
odontologico. E definido como uma alteragio
inflamatdria periapical associada a colegdo purulenta,
composta pela desintegracdo tecidual e caracterizada
pela presenga de exsudato no interior da lesdo. Esta

alterag@o aparece quando ocorre baixa da resisténcia
organica do hospedeiro, concomitante ao aumento
do nimero e viruléncia dos micro-organismos, o que
denota a intensidade do processo inflamatorio’.

Os aspectos clinicos mais caracteristicos
do APA sdo a presenca de dor intensa, espontinea,
pulsatil, localizada, dor a palpagdo, percussdo,
mobilidade dentaria e edema dos tecidos moles?.

Uma vez que a infecg¢do se difunde além do
alvéolo dental, pode tornar-se restrita ao apice ou
continuar a se difundir através do osso e tecidos moles
como um abscesso difuso ou celulite3. Se ndo tratado
a tempo, pode alcangar a circulagdo sanguinea,
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resultando em complicagdes sistémicas como febre,
linfadenopatia e mal-estar’. Ao se estender além dos
limites dos planos teciduais anatomicos, pode se
disseminar rapidamente para areas adjacentes (espago
submandibular, massetérico, infra-orbitario, bucal
e submandibular) podendo causar sérios prejuizos a
satde do paciente. Em caso de espalhamento bilateral
pelo espago sublingual e submandibular, pode ocorrer
angina de Ludwig e, muitas vezes, ¢ necessaria a
traqueostomia emergencial devido & obstrucdo aguda
das vias aéreas®.

O tratamento de urgéncia do APA consiste
na tentativa de drenagem da colecdo purulenta,
sendo indicado o emprego de medidas locais e
sistémicas. Apo6s o tratamento local (abertura
coronaria, neutralizacdo imediata e transpasse
foraminal, almejando a drenagem via canal) uma
pequena quantidade de medicagdo intracanal
antiséptica [(tricresol formalina, formocresol ou
paramonoclorofenol canforado (PMCC)] é colocada
na camara pulpar e o dente é provisoriamente selado.
Estas medicacdes quando ndo sdo empregadas de
forma correta podem favorecer a disseminacdo da
infecgdo pela corrente sanguinea, resultando em sérias
complicagdes sist€émicas que podem levar o paciente
ao obito°.

Diante disto, julgamos relevante analisar
quais medicagdes sistémicas (MS) e intracanal (MIC)
sdo as mais utilizadas pelos cirurgides-dentistas nas
Unidades Basicas de Satide da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido a analise do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo
Pessoa (UNIPE) e aprovado na 40a Reunido Ordinaria
realizada em 19/07/2011.

Realizou-se um estudo transversal de carater
exploratorio e quantitativo do qual participaram
cirurgides-dentistas integrantes das Unidades de
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Saude da Familia nos distritos I, II, III, IV ¢ V do
municipio de Jodo Pessoa/PB. O universo da pesquisa
foi composto pelos cento e oitenta cirurgides-
dentistas que integram as Unidades de Saude da
Familia (USFs) do municipio. A amostra foi formada
por cento e trinta cirurgides-dentistas selecionados
aleatoriamente por meio de um sorteio realizado com
os nomes das Unidades Basicas de Saude da Familia.
Posteriormente, estes profissionais foram identificados
e convidados a participarem da pesquisa. O tamanho
da amostra foi definido mediante um calculo amostral
por propor¢do populacional, empregando-se um
grau de confianga de 95% e margem de erro de 5%,
obtendo-se o tamanho minimo de 123 cirurgides-
dentistas.

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi um questionario contendo questdes fechadas
abrangendo os objetivos da pesquisa, o qual foi
especificamente elaborado para o estudo baseando-
se no questiondrio desenvolvido por Vier-Pelisser
et al.” Inicialmente foram abordados os objetivos
da pesquisa aos cirurgides-dentistas selecionados,
0s quais, apos expressarem sua voluntariedade em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam
0 questionario ¢ o devolveram a pesquisadora. Os
dados foram registrados na forma de banco de dados
do programa de informatica SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) para Windows®, versdo 15.0 e
analisados por meio de estatistica descritiva. Para
os procedimentos descritivos foram apresentados
os dados brutos e ponderados (frequéncias e
porcentagens), medidas de tendéncia central (média)
e de variabilidade (desvio-padrao).

RESULTADOS

Os  cirurgides-dentistas  (n=130) que
participaram do estudo atuam em USFs ha 6,83 anos
em média, a maioria é do sexo feminino (74,6%), com

Tabela 1 - Medicagdes intracanal utilizadas pelos profissionais para tratamento de APA em trés diferentes

fases de evolugdo.

Fase inicial

Fase em evolucao Fase evoluida

Medicacao Intracanal

F %* F % F %
Tricresol formalina 32 24,62 30 23,08 26 20,00
PMCC 39 30,00 33 25,38 27 20,77
Clorexidina 2% 1 0,77 2 1,54 1 0,77
Hipoclorito de soédio 7 5,38 10 7,69 6 4,62
Hidroxido de célcio 17 13,08 11 8,46 5 3,85
Formocresol 10 7,69 4 3,08 4 3,08
Otosporin® 8 6,15 2,31 0 0,00
Sem MIC/Material restaurador 6 4,62 7 5,38 5 3,85
Aberto para drenagem 32 24,62 34 26,15 45 34,62

FONTE: Pesquisa Propria, 2012. * O total de respostas dos participantes ultrapassa os 100%, uma vez que varios participantes responderam a mais de

uma MIC.
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1dade média de 44,65 anos, variando de 23 a 68 anos
de idade. Para tanto, o ano médio de graduagdo de tais
profissionais foi 1990, sendo observado o ano minimo
de 1967 ¢ maximo de 2010. Dentre os profissionais
entrevistados, verificou-se que 74,6% deles possuem
alguma especialidade.

Aos profissionais, foi questionada qual MIC
eles utilizavam para o tratamento de urgéncia do
APA em qualquer uma das trés fases de evolugdo.
Observou-se que as medicagdes mais frequentes
foram o tricresol formalina e o PMCC, cuja utilizagao
diminuia progressivamente ao longo da evolugdo
do abscesso. Verificou-se em frequéncias menores
a utiliza¢do de hidroxido de calcio, formocresol e
Otosporin®, os quais foram mais citados na fase
inicial do tratamento. Na fase evoluida, observou-se
que a maioria dos profissionais (34,62%) tende a ndo
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utilizar MIC, deixando o dente aberto para drenagem.
Estes dados estdo pormenorizados na tabela 1.

A medicagdo sistémica utilizada pelos
cirurgides-dentistas para tratamento de urgéncia
do APA encontra-se discriminada na tabela 2. O
antimicrobiano foi o medicamento mais indicado,
independentemente da fase evolutiva do APA, sendo
recomendado em 68,46%, 75,38% e 93,85% dos
casos nas fases inicial, em evolucdo e evoluida,
respectivamente. Quanto ao ndo uso de medicagao
sistémica, em relagdo a fase inicial, um profissional
respondeu “nenhum medicamento” (0,8%). A fase
em evolugdo, em contrapartida, obteve um percentual
de 3,8% das respostas, ao passo que durante a fase
evoluida, observou-se que 1,5% dos profissionais ndo
indicam medicagao sistémica alguma.

Tabela 2 - Medicagdes sistémicas prescritas pelos profissionais em cada uma das trés fases de evolugao do

APA

Inicial Em evolugao Evoluida
Medicacao

F % F % F %
Analgésico 69 53,1 64 49,2 61 46,9
Anti-inflamatorio 86 66,2 65 50,0 55 423
Antimicrobiano 89 68,5 98 75,4 122 93,8
Nenhuma medicagdo 1 0,8 5 3,8 2 1,5

FONTE: Pesquisa Propria, 2012.

Nas tabelas 3 e 4 estdo descritos os principais
analgésicos, anti-inflamatorios e antimicrobianos

prescritos pelos cirurgides-dentistas de acordo com as
fases evolutivas do APA.

Tabela 3 - Anti-inflamatorios e analgésicos prescritos para tratamento das diferentes fases de evolugdo do APA

Fase inicial

Fase em evolucao Fase evoluida

Anti-inflamatorios

F % F % F %
Diclofenaco 24 18,46 22 16,92 18 13,85
Ibuprofeno 29 22,31 21 16,15 18 13,85
Diclofenaco ou Ibuprofeno 25 19,23 17 13,08 14 10,77
Etoricoxibe 1 0,77 1 0,77 0,00
Ibuprofeno ou Nimesulida 3 2,31 1 0,77 1,54
Nimesulida 3 2,31 2,31 2,31
Diclofenaco ou Nimesulida 1 0,77 0 0,00 0 0,00
Nenhum anti-inflamatério 44 33,85 65 50,00 75 57,69
Dipirona 23 17,69 23 17,7 23 17,7
Paracetamol 10 7,69 7 5,4 9 6,9
Dipirona ou Paracetamol 36 27,69 33 25,4 29 22,3
Nenhum analgésico 61 46,92 66 50,8 69 53,1

FONTE: Pesquisa Propria, 2012.
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Tabela 4 - Antimicrobianos prescritos para tratamento das diferentes fases de evolugdo do APA.

Fase inicial

Fase em evolucao

Fase evoluida

Antimicrobianos
F % F % F %

Amoxicilina 52 40,00 63 48,46 74 56,92
Amoxicilina ou Ampicilina 10 7,69 8 6,15 11 8,46
Amoxicilina ou Ampicilina ou Cefalexina 5 3,85 5 3,85 7 5,38
Amoxicilina+Clavulanato 6 4,62 7 5,38 11 8,46
Amoxicilina ou Cefalexina 8 6,15 11 8,46 12 9,23
Cefalexina 6 4,62 2 1,54 4 3,08
Penicilina 1 0,77 0 0,00 2 1,54
Ampicilina 1 0,77 2 1,54 1 0,77
CefalexinatAmpicilina 1 0,77 1 0,77 1 0,77
Azitromicina 2 1,54 1 0,77 2 1,54
Eritromicina 1 0,77 1 0,77 1 0,77
Tetraciclina 1 0,77 1 0,77 0 0,00
Metronidazol 0 0,00 0 0,00 3 2,31
Tetraciclina+Metronidazol 1 0,77 0 0,00 2 1,54
Sulfa 0 0,00 0 0,00 1 0,77
Nenhum antimicrobiano 41 31,54 32 24,62 8 6,15

FONTE: Pesquisa Propria, 2012. * O total de respostas dos participantes ultrapassa os 100%, uma vez que varios participantes responderam a mais de

um antimicrobiano.

DISCUSSAO

Em geral, os estudos descritivos tém como
objetivo principal expor caracteristicas de determinada
populagdo ou determinado fendmeno, em areas em que
ha pouco conhecimento cientifico sistematizado, por
meio de questionarios ou técnicas de observagio. Estas
caracteristicas permitem aos tedricos tecerem criticas
principalmente no que concerne a generalizagdo dos
resultados, ja que se restringem as especificidades de
determinada populagdo, a conducdo da mesma com
pouco fundamento cientifico e a subjetividade dos
instrumentos de coleta de dados.

Em raz8o destas possiveis limitagdes, o
presente estudo tentou contorna-los pautando-se na
selecdo dos participantes por técnicas de amostragem
probabilistica, de forma a tornar a amostra
representativa da populacdo de dentistas que atendem
em PSFs, como também se reportando a pesquisas
anteriores com delineamentos aproximados, para
que a discussdo fosse elaborada em pressupostos
cientificos. Reitera-se, ainda, que se tentou contornar
as limitagdes dos instrumentos de coleta de dados,
ao elaborar um questiondrio objetivo, a fim de gerar
resultados quantificaveis, com menor nimero de
dados imprecisos.

De acordo com os resultados apresentados,
as MIC mais frequentemente utilizadas quando do
atendimento de urgéncia do APA em qualquer uma de
suas trés fases de evolugdo foram o tricresol formalina
e o0 PMCC. Estes dados corroboram os achados de
Vier-Pelisser et al’ que avaliaram as medicagdes
intracanal e sistémica preconizadas nas faculdades de

odontologia do Brasil para o tratamento de urgéncia
do APA e observaram que o tricresol formalina foi
recomendado em 55% dos casos, independente da
fase de evolugdo do APA, seguido do PMCC e por
ultimo o hidréxido de calcio.

Os profissionais que responderam ao
questionario justificaram que muitas vezes a escolha
da MIC dependeu da disponibilidade da mesma na
USF e ndo por sua eficacia. Em relagdo ao tricresol
formalina e a0 PMCC uma das razdes de serem as
mais utilizadas estd relacionada ao fato de serem
substancias com potente acdo bactericida além do
baixo custo, portanto, sdo facilmente encontradas nas
USFs. O tricresol formalina possui acdo germicida,
neutralizadora e de fixacdo celular®. E indicado nos
casos de canais com polpas necrosadas que nao foram
completamente instrumentados. Alguns autores
afirmaram que o PMCC age por contato e tem sua
acdo neutralizada frente a matéria organica sendo
assim indicado apds o completo preparo quimico
mecanico, algo dificil de ser realizado em atendimento
de urgéncia nas unidades de satide devido a limitagao
dos recursos disponiveis®!®!,

Estrela' afirmou que o canal radicular deve ser
preparado ja na consulta de urgéncia e preenchido com
pasta de hidréxido de célcio. No entanto, € importante
destacar que nem sempre este procedimento € possivel
de ser realizado uma vez que os pacientes acometidos
de APA frequentemente apresentam-se com trismo,
febre e debilidade. Além disso, as USFs ndo dispdem
dos recursos necessarios para a realizagdo deste
procedimento.
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De acordo com Oliveira, Dias, Uzeda'? nos
casos onde ndo ha drenagem, bem como nos casos em
que o inicio do tratamento endoddntico ou a exodontia
ndo sejam viaveis, como nos casos de trismo grave
sem ponto de flutuacdo detectdvel, recomenda-se
o inicio da terapia antimicrobiana e a orientagdo ao
paciente para retornar logo que o trismo diminua e
haja abertura de boca suficiente para a continuidade
do tratamento. Nestas situagdes a antibioticoterapia
tem a fun¢do de ajudar no controle da disseminagdo da
infec¢do, mas ndo € uma medida eficaz em elimina-la,
jé que esta se encontra no interior do dente.

Observou-se neste estudo que muitos
profissionais ndo utilizam nenhum tipo de MIC,
independentemente da fase de evolugdo, mas
principalmente na fase evoluida, deixando o
dente aberto para drenagem. Este dado evidencia
a necessidade de maiores esclarecimentos destes
profissionais, relacionados a adoc¢do de condutas
adequadas durante o atendimento de urgéncia de
pacientes com APA. Esta conduta pode visar a
drenagem da cole¢do purulenta e também a diminui¢ao
da dor pela descompressdo do canal’. No entanto, o
dente ndo deveria ficar exposto a cavidade bucal, pois
com as medidas locais adotadas ¢ possivel diminuir
de forma significativa a agressdo originada a partir de
canais radiculares infectados’.

Deixar uma cavidade aberta dificilmente
ajudara na involu¢do do processo; pelo contrério,
permitird a colonizagdo por outros micro-organismos
que ndo faziam parte da microbiota anterior'. Deixar
o dente aberto para drenagem apenas traz problemas
por permitir um aumento significativo da populagio
microbiana e obstru¢do por restos alimentares’.
Ainda neste contexto Ferraz et al.'* afirmaram ser
contraindicado deixar o dente aberto para drenagem,
devendo ser selado provisoriamente, avitando-se
assim uma maior contaminag¢ao do canal radicular.

O antimicrobiano foi a medicagdo sistémica
mais frequentemente prescrita para o tratamento de
urgéncia do APA, independentemente da fase de
evolucdo, mas principalmente na fase evoluida. A
literatura ¢ divergente com relagdo a necessidade
ou ndo da terapia antimicrobiana para tratamento
do APA, principalmente quando se refere as fases
inicial e em evolucao. Alguns autores preconizam o
antimicrobiano em todas as fases com o objetivo de
auxiliar as defesas do hospedeiro, sendo considerados
adjuntos da terapia endodontical->.

No entanto, se a adequada drenagem ndo
for estabelecida por nenhuma via, realizando-se
somente o tratamento de urgéncia (sem a realizagdo
do tratamento endoddntico imediatamente apos
este procedimento), sendo o paciente saudavel
e sem sinais de agravamento da infec¢do (sinais
locais de disseminagdo do processo infeccioso ou
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sinais de ordem sist€émica); ndo hd necessidade de
antibioticoterapia'®. A conduta nestes casos ¢ através
de fisioterapia com calor na tentativa de facilitar a
drenagem do abscesso'®. Caso haja prescrigdo de
antimicrobiano nesta situacao, a drenagem posterior
poderia ficar prejudicada e o abscesso poderia ndo
evoluir ou regredir, prolongando este estagio'®.

De acordo com alguns autores*!”!® a terapia
antimicrobiana ndo é necessaria quando hé a remogao
do agente agressor. Aliado a este fato, ha evidéncias
de que os antibidticos ndo podem alcancar e eliminar
0s micro-organismos presentes nos sistemas de canais
radiculares por causa da auséncia de circulagdo
sanguinea dentro da polpa necrética e infectada e,
deste modo, a terapia antimicrobiana sistémica ndo
atinge a fonte de infecc¢ao'”'®.

Para alguns autores™'? quando o abscesso
periapical agudo estd associado a tumefagdes difusas,
levando ao desenvolvimento de uma celulite com a
disseminagdo do processo infeccioso para outros
espagos anatomicos, ou quando estd associado a
indicios de envolvimento sistémico, como febre,
mal-estar, linfadenite regional ou trismo, ¢ necessaria
a utilizagdo de antimicrobianos como tratamento
coadjuvante a drenagem, pois o sistema imunologico
do paciente ndo esta sendo capaz de conter o avango
da infeccao. Estes fatores justificam o alto percentual
(93,85%) de profissionais que sugeriram a prescri¢ao
de antimicrobianos para o tratamento de urgéncia
do APA na fase evoluida a qual se caracteriza por
envolvimento sistémico.

Neste estudo o antibidtico mais recomendado
foi a amoxicilina, utilizada individualmente ou
associada ao clavulanato, seguido da cefalexina e
ampicilina. Foram também prescritos em menores
frequéncias: a penicilina, azitromicina e tetraciclina
individual ou associada ao metronidazol. Os
profissionais justificaram que o antimicrobiano de
primeira escolha seria a amoxicilina, no entanto,
nem sempre este medicamento esta disponivel na
farmacia basica da USF, fazendo com que os demais
medicamentos acima citados fossem prescritos.

Martnez et al'® afirmaram que o grupo
das penicilinas ¢ a melhor alternativa, por ser
efetiva contra a maioria das bactérias facultativas,
estritamente anaerobicas e estreptococos, comumente
encontradas nas infeccdes endodonticas. Possuem
baixa toxicidade, preco acessivel, acdo bactericida
e causam poucos efeitos colaterais, sendo a alergia
a sua maior desvantagem. No entanto, todos os
antimicrobianos citados pelos profissionais podem
ser considerados adequados ao tratamento do APA.
Dentre os antimicrobianos sistémicos utilizados para
as infec¢des odontogénicas destacam-se a amoxicilina,
a amoxicilina associada ao acido clavulanico, as
cefalosporinas, doxicilina, metronidazol, clindamicina
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e os macrolideos; como a eritromicina, claritromicina
e azitromicina®.

Alguns micro-organismos produtores de beta-
lactamase podem estar presentes em APA, sendo
importante associar aamoxicilina ao acido clavulanico
para que o efeito antimicrobiano da amoxicilina ndo
seja inativado por essas enzimas'. Outra alternativa
de grande valia para os profissionais das USFs seria
a associagdo com o metronidazol, devido a sua
excelente acdo sobre as bactérias anaerdbias, além
de ser uma op¢ao de menor custo'. O metronidazol
apresenta também excelente penetracdo em tecido
Osseo e areas de abscessos periapicais agudos®'.

Quanto aos analgésicos, verificou-se que
a medica¢do mais utilizada foi a dipirona, seguida
do paracetamol. A escolha da dipirona pode
estar relacionada ao fato de ser uma medicacdo
frequentemente disponivel na farmacia basica das
USFs. Além disso, a dipirona ¢ um dos analgésicos
mais populares no controle da dor em paises como
Brasil, Austria, Bélgica, Franga, Espanha, Russia,
Israel e India. Nesses paises, ela ¢ bem aceita gracas
a sua eficacia, inicio rapido (cerca de 30 minutos,
particularmente em formulagdes liquidas), longa
duragdo analgésica e baixo custo’.

Observou-se, ainda, que na fase evoluida,
a utilizagdo de analgésico ¢ menor que nas fases
anteriores. Este resultado pode ser explicado pelo fato
que na fase evoluida a colecdo purulenta ja alcangou a
submucosa e consequentemente a dor tende a involuir,
dispensando o uso de analgésicos.

A fase em evolugdo é considerada uma
das mais criticas devido a intensidade de dor, uma
vez que a colecdo purulenta encontra-se no espago
medular, tentando romper o periosteo em busca de
drenagem. Seria esperado, portanto, que a prescri¢ao
de analgésicos nesta fase fosse significativa quando
comparada as demais. No entanto, observou-
se percentuais de 53,07% (fase inicial), 49,23%
(em evolucdo) e 46,92% (fase evoluida). Para
alguns autores, a medicacdo analgésica deve ser
sempre empregada, visto que este quadro clinico ¢é
acompanhado por desconforto e dor, principalmente
nas fases inicial € em evolucgdo'>22.

Em relagdo aos anti-inflamatorios, observou-
se que o ibuprofeno foi o mais citado, seguido
do diclofenaco. Verificou-se que estes sdo mais
indicados na fase inicial do tratamento, sendo citados
em menores frequéncias a medida que ha a evolugéo
do APA. Outros anti-inflamatérios citados foram
nimesulida, accoxia e cataflan. Em contrapartida, na
pesquisa realizada por Vier-Pelisser’ o diclofenaco foi
o mais utilizado, seguido da nimesulida. A inflamagao
¢ umaresposta fisiologica do organismo na tentativa de
combater e eliminar o agente agressor’. Desta forma,
quando a inflamag8o toma proporgdes incompativeis
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com o funcionamento normal do o6rgdo, torna-se
necessario o emprego de anti-inflamatorio para
minimizar esta resposta’. Ha autores que recomendam
a prescricao de anti-inflamatoérios em todas as fases
de evolugdo do APA!S,

Quanto ao ndo uso de medicacdo sist€mica,
em relacdo a fase inicial, um profissional de satde
respondeu “nenhum medicamento’ (0,8%). A fase “‘em
evolugdo”, em contrapartida, obteve um percentual
de 3,8% das respostas, ao passo que durante a fase
evoluida, observou-se 1,5% dos profissionais ndo
indicam medicacdo sistémica alguma. Esses baixos
percentuais mostraram que os profissionais das USFs
estdo conscientes da necessidade da instituicdo de
medidas sist€émicas para o tratamento de urgéncia do
APA.

CONCLUSAO

O PMCC foi a medicagdo intracanal mais
utilizada e o antibidtico a medicagdo sistémica mais
citada independente da fase de evolucdo do APA.

Adipirona, a amoxicilina e o ibuprofeno foram
o analgésico, o antimicrobiano e o anti-inflamatério
mais prescritos.

A escolha da medicacdo intracanal e
da medicagdo sistémica esteve condicionada a
disponibilidade das mesmas na USF.

ABSTRACT

Aim: To verify the systemic medications
(SM) and intracanal medications (ICM) used by
dentists in the urgency treatment of acute periapical
abscess (APA) performed at Family Healthcare Units
(FHUs) in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
Materials and Methods: A total of 130 dentists took
part in the study by answering a questionnaire related
to SM and ICM for the urgency treatment of APA in
its three stages of evolution: initial, in development,
and developed. The collected data were registered as
databases of the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program for Windows®, version 15.0, and
analyzed by means of descriptive statistics. Result:
Camphorated paramonochlorophenol (PMCC) proved
to be the most commonly used ICM, regardless of the
APA phase, followed by tricresol-formalin, calcium
hydroxide, formocresol, sodium hypochlorite, and
Otosporin®. The developed phase showed that the
majority of the professionals (34.62%) tend not to
use ICM, leaving the tooth open for drainage. The
most widely used SM, regardless of the APA phase,
was antibiotics, followed by anti-inflammatory and
analgesic drugs. Dipirona, ibuprofen, and amoxicillin
were the first-choice analgesic, anti-inflammatory,
and antibiotic medications, respectively. Conclusion:
PMCC was the most commonly used ICM, while
antibiotic medication was the most widely used SM,
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regardless of the APA phase.
Uniterms: Acute periapical abscess. Medication
systems. Root canal irrigants.
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