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Resumo

A prescri¢do racional necessita de adequadas
nogdes de farmacodinamica, farmacocinética, inte-
ragdes e efeitos adversos, regulamentagéo sanitaria
e uso de fontes de informagéo. E necessario que o
medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duragéo do trata-
mento e que esteja disponivel de modo oportuno, a um
preco acessivel. Também o mesmo precisa responder
sempre aos critérios de qualidade exigidos, que se
dispense em condi¢des adequadas, com a necessa-
ria orientagdo e responsabilidade, e, finalmente, que
se cumpra o regime terapéutico prescrito, da melhor
maneira possivel. Concluimos que os futuros profis-
sionais cirurgides-dentistas se sentem inseguros com
relagdo a prescricdo de medicamentos.

Palavras-chave: Estudantes de Odontologia; co-
nhecimento; prescricdo medicamentosa.

Abstract

Rational prescription needs adequate notions of
pharmacodynamics, pharmacokinetics, interactions
and adverse effects, health regulations and use of in-
formation sources. It is necessary for the drug to be
prescribed appropriately, the pharmaceutical form,
dose and duration of treatment, which is available in a
timely manner, at an affordable price, and that always
responds to the required quality criteria, which dis-
pense under appropriate conditions, with appropriate
guidance and accountability, and ultimately that meets
the prescribed treatment regimen, the best possible
way. We conclude that future professional dentists feel
insecure regarding prescription drugs.

Keywords: Dental students; knowledge; prescrip-
tion drug.
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Introducao
surgimento anual de novos firmacos propicia o aumento da expec-
tativa dos usudarios através do melhor controle e/ou tratamento das
doencas. No que se refere ao profissional de saude apto a prescri¢ao
medicamentosa, o dominio sobre a indicag¢ao, posologia, riscos e efeitos cola-
terais devem ser atualizados e conhecidos em profundidade (1).

De acordo com a legislacdo vigente, o cirurgido-dentista estd liberado a
prescrever o medicamento que julgar mais adequado para curar, diminuir
ou estabilizar a enfermidade diagnosticada. Nao existe restricdio dos medi-
camentos no cotidiano terapéutico do cirurgido-dentista, desde que tenha
uso indicado e comprovado na Odontologia, salvo os descritos pela resolu¢ao
RDC n° 18, de 18 de janeiro de 2003 (15).

E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista domine a terapia
medicamentosa que venha a utilizar durante o cuidado e manejo de seus pa-
cientes, principalmente no que concerne ao uso de anestésicos locais, analgé-
sicos, antibiéticos, anti-inflamatérios esteroidais e nao esteroidais, enfatizan-
do, inclusive, as possiveis contraindicagdes em pacientes alérgicos, gravidas
e lactantes, e daqueles cujo comprometimento neuroldgico ou sistémico re-
queira atengdo especial. A sedimentac¢do do conhecimento em farmacologia
deve ocorrer nos diversos periodos do curso de Odontologia, contribuindo
para uma postura segura do estudante durante a prescri¢do, ainda que o
mesmo esteja sob um processo supervisionado (12, 11).

Sobre o acesso a informagéo cientifica, muitas sdo as fontes disponiveis
em relagdo ao conhecimento sobre farmacologia. Neste aspecto é possivel en-
fatizar o acesso a portais de periddicos cientificos os quais disponibilizam
publicac¢des atualizadas a respeito do tema, livros, reunides cientificas, antin-
cios da industria farmacéutica, além dos conhecimentos adquiridos durante
a graduacao (18).

O conhecimento dos académicos de Odontologia sobre itens que versam a
prescri¢ao farmacoldgica, incluindo aspectos clinicos, éticos e legais, é consi-
derado regular, sendo necessaria uma analise criteriosa dessa problematica a
fim de melhorar a formagao profissional nesse tipo de pratica. Nesse sentido,
a referente pesquisa realizou um estudo com os graduandos do dltimo ano
de uma faculdade de Odontologia do estado da Paraiba, a fim de verificar
o conhecimento, seguranga e eficicia dos mesmos a respeito da prescri¢ao
medicamentosa durante a pratica clinica (2).

Material e Método

De acordo com os procedimentos técnicos, esta pesquisa classifica-se
como, descritiva, transversal e apresenta dados de natureza quantitativos.
Possui uma metodologia de abordagem indutiva e técnica de observac¢ao di-
reta extensiva. O universo desta pesquisa foi composto por graduandos do
nono e décimo periodos de ambos os géneros, faixa etdria e etnia, do Curso
de Odontologia do Centro Universitério de Jodo Pessoa — UNIPE, matricu-
lados no semestre letivo 2012.1 totalizando 72 participantes. A amostra foi
escolhida por conveniéncia, correspondendo a 100% do universo, sendo 34
estudantes pertencentes ao nono periodo, e 38 ao décimo.
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Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado, contendo oito questdes objetivas especificas. Questdes
sobre a caracteriza¢do da amostra estiveram presentes no questionario, a exemplo do género, idade e periodo letivo atual.
Em relagdo as indagacdes especificas estiveram presentes questdes a respeito da competéncia do cirurgiao-dentista em re-
lagdo ao tipo de medicamento prescrito, tipo de talonario, medicamentos indicados para os casos clinicos correspondentes,
fontes de informacdes utilizadas para o uso racional da terapéutica medicamentosa na clinica e nivel de seguranga em rela-
¢d0 ao aprendizado referente a pratica da prescri¢io medicamentosa.

A analise dos dados foi realizada mediante a estatistica descritiva, bem como elaboragdo de graficos contendo valores
percentuais e absolutos referentes a amostra. Esta pesquisa seguiu a Resolu¢ao 196/96 que regulamenta a pesquisa envol-
vendo seres humanos, sendo realizada apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do UNIPE, e a participagdo dos
voluntdrios condicionada a leitura e assinatura prévia do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A primeira questdo do instrumento verificou numa escala de 0 a 5 o nivel de seguranca dos participantes. Estes apre-
sentaram certa limitacéo a respeito dos conhecimentos adquiridos na disciplina de Farmacologia aplicada. Em relagao a
seguranga durante a prescrigdo, a maioria dos graduandos relatou possuir dividas frequentes (45%), ou esporadicas (36%).
Nenhum estudante caracterizou-se como totalmente seguro, porém apenas 1% da amostra classificou-se como totalmente
inseguro, enquanto 15% relatou uma inseguranga parcial. Apenas 3% da amostra afirmou nio possuir davidas.

Na segunda questdo, avaliou-se competéncia do cirurgido-dentista no que diz repeito a prescrigéo e aplicacio de medi-
cacgdo de urgéncia ou especialidades farmacéuticas de uso interno e externo indicadas em Odontologia, bem como tempo de
guarda do prontuario odontolégico. Apenas 25% da amostra assinalaram a categoria C, que seria a resposta mais apropriada
no que concerne a competéncia do cirurgiao-dentista, do qual é atribuigdo: prescrever e aplicar medicagdo de urgéncia no
caso de acidentes graves que comprometam a vida e a satde do paciente, além de arquivar o prontuario odontoldgico du-
rante 10 anos, a fluir da data do ultimo registro de atendimento da paciente (Grafico 1).

Grafico 1. Competéncia do cirurgido-dentista, UNIPE, Grafico 2. Fontes de informacdes utilizadas pelos gradu-
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Na terceira questdo, foi verificado que as fontes de in- A quarta questdo evidenciou respostas dos participantes
formagdes mais utilizadas por graduandos para a prescricdo  condizentes a notificagdo de receita que o cirurgido-dentista
racional de medicamentos foram apostilas, slides, anotagdes  habitualmente nao utiliza, compativeis a prescri¢ao de me-
de caderno e orientagdes dos professores apresentando (43%)  dicamentos que sdo essencialmente médicos. Neste sentido
das respostas escolhidas, enquanto apenas (15%) relataram  (79%) dos graduan
livros, revistas cientificas, formulario terapéutico nacional
e informacdes de pessoas com conhecimento basico como
fonte de saberes (Grafico 2).
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Com relagdo a quinta questdo que diz respeito aos dados obrigatérios que devem ser contidos no receituario, a maioria
dos estudantes escolheram como resposta a categoria correta (89%), a qual pressupde que num receitudrio profissional deve
conter o nome do cirurgiao-dentista, especialidade, inscri¢do no CRO, endere¢o do consultério, nome do paciente, uso
interno ou externo, nome do medicamento, concentragdo e quantidade desejada, orientacdo de como utilizar a medi-
cacdo, data e assinatura do profissional (Grafico 4).

Grafico 4. Partes constituintes para a prescricao medicamentosa em talonario préprio de receituario profissional,
UNIPE, Joado Pessoa- PB, 2012
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A sexta questdo abordou uma tematica referente a situagdes de riscos em que a antibioticoprofilaxia aplicada na Odonto-
logia estaria indicada. No caso de paciente descompensado com comprometimento sistémico, alguns procedimentos odon-
tologicos apresentam riscos diferenciados para provocar bacteremia. Sessenta e oito por cento (68%) dos graduandos assi-
nalaram a categoria referente a endocardite bacteriana prévia, prolapso de valva mitral com regurgitacio valvar, exodontias
e inje¢Oes de anestesia local intraligamentar e intradssea, resposta esta, mais apropriada.

A sétima questdo se referia aos medicamentos que apresentam evidéncia de risco para os fetos humanos quando utili-
zados no terceiro trimestre de gestagdo, por causarem constri¢do do ducto arterioso fetal, hipertensio arterial e somente
sao indicados quando ndo existe outra alternativa, 53% assinalaram a categoria corticosteroides, porém a categoria mais
apropriada seria anti-inflamatdrios nio esteroidais, uma vez que apenas 26% assinalaram.

A oitava questdo referiu-se a firmacos utilizados para o uso emergencial no consultério odontoldgico, 68% assinalaram
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a categoria referente ao Captopril oral, Dinitrato de Isossor-
bida Sublingual (dor anginosa), Diazepam ou Midazolam,
Acido Acetilsalicilico e Oxigénio que é exatamente a respos-
ta mais apropriada.

Em relagdo as medica¢des pré-operatérias indicadas
para os casos de cirurgia parendoddntica com presenga de
lesao periapical e alergia as penicilinas (9* questao), 57% as-
sinalaram a opgdo referente a Dexametasona (4mg), Azitro-
micina (500 mg), Diazepam (5 a 10 mg), 30 minutos antes do
procedimento cirtrgico, que ¢é justamente a resposta certa.

Discussao

A abordagem inicial do questionario serviu para veri-
ficar o nivel de seguranga dos graduandos com relagdo ao
aprendizado referente a pratica da prescri¢io medicamento-
sa. O resultado foi considerado satisfatério, pois um maior
percentual da amostra assinalou a categoria “frequentemen-
te tenho duvidas”. Esse resultado foi suficiente para se ter
um conhecimento sobre o nivel de segurancga desses futuros
profissionais, uma vez que a maioria dos graduandos fre-
quentemente tem duvidas para prescrever medicamentos.

Segundo PEPE & CASTRO (18), a pratica clinica no con-
sultdério odontolégico se depara muitas vezes com duvidas e
insegurangcas, principalmente com relagdo as consequéncias
das tomadas de decisdes, em termos de seus riscos e bene-
ticios. Contudo, baseado na literatura, existe uma fragmen-
tacdo do ensino em farmacologia e distanciamento com a
terapéutica medicamentosa. O ensino é voltado para os me-
dicamentos, enquanto que deveria partir do diagndstico,
em dire¢do ao medicamento (6). Quanto mais relevante for,
determinada area de conhecimento na Odontologia, maior
¢ a procura por cursos de reciclagem. O que se vé no ambito
da Farmacologia é uma evasdo desses cursos (7). Isto estd
relacionado ao fato de a formagdo académica ndo reconhecer
a Farmacologia como uma especialidade pratica, sendo esta
administrada nos primeiros anos do curso, quando néo se
tem alguns conhecimentos basicos ou concomitantemente
as disciplinas que deveriam ser pré-requisitos para ela (6).

Um estudo transversal realizado por LUCIO, CAS-
TRO, BARRETO (14), verificou que as principais fontes de
informacao usadas em Farmacologia limitaram-se aos co-
nhecimentos adquiridos na graduagao e os livros didaticos.
Além disso, tais estudantes também afirmaram sentimen-
to de inseguranca em relagdo a prescrigdio medicamentosa,
considerando os conhecimentos adquiridos até entdo insu-
ficientes para iniciar esta pratica. Esses dados corroboram
aos achados desta pesquisa, uma vez que a maioria dos
estudantes relatou possuir duvidas frequentes, além de
descartarem como fonte principal de aquisicdo de co-
nhecimento a leitura de artigos cientificos e participa-
¢do em eventos desse cardter.

Sobre a segunda questdo, referente a competéncia do
cirurgido-dentista, no que diz respeito ao tempo de guarda
do prontuario odontolégico, uma minoria (65%) assinalou a
categoria arquivar prontudrio durante 4 anos, enquanto 25%
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do grupo amostral assinalou a categoria “arquivar durante
10 anos”, que seria a resposta mais apropriada no que se re-
fere a competéncia do cirurgido-dentista.

De acordo com as normas do Conselho Federal de Odon-
tologia n° 125/92, compete ao médico e cirurgido-dentista a
responsabilidade pela guarda de documentos originais que
compdem o prontuario, sendo cabivel que os mesmos sejam
guardados pelo prazo de dez anos, a fluir da data do tltimo
registro de atendimento do paciente. Ao final desse tempo, o
prontudario pode ser substituido por métodos de registro ca-
pazes de assegurar a restauragdo plena das informagdes nele
contidas (microfilmagem) e os originais poderao ser destru-
idos (16). Contudo, GALVAO (10) relata que nio existe prazo
minimo definido para inexigibilidade de guarda de prontu-
ario, baseado no codigo de defesa do consumidor (CDC) art.
263, existe a posi¢do de que a guarda deve se estender por
toda a vida do profissional ou do paciente.

Através da terceira questio, evidenciou-se que a maioria
dos graduandos de Odontologia se detém a estudar apenas
por apostilas, slides, anotagdes do caderno e orientagdes dos
professores. Muitas sdo as fontes de informagdes difundidas,
entre elas estdo as revistas cientificas nacionais e internacio-
nais, conhecimentos adquiridos na graduacédo, que utiliza
materiais apostilados, organizacdes internacionais como a
OMS, livros textos, conhecimentos trocados entre os profis-
sionais durante a pratica didria ou em reunides cientificas,
anuncios da industria farmacéutica, entre outros (17).

A maior parte dos profissionais recém-formados repor-
ta-se aos conhecimentos adquiridos na graduagéo (7). O cor-
reto seria que as informacdes fossem colhidas de diversas
fontes e a partir de entdo, ponderasse as que sao de boa qua-
lidade para influenciar nas escolhas medicamentosas (5, 18).

Com relagdo a quarta questdo, no que diz respeito a no-
tificacdo de receita que o cirurgido-dentista habitualmente
ndo utiliza. Setenta e nove por cento (79%) dos graduandos
de Odontologia assinalaram a notificacdo de receita espe-
cial tipo C referente a assertiva apropriada. De acordo com
a literatura, o cirurgido-dentista habitualmente nio utiliza
a notificagdo de receita especial tipo C, pois esta é destinada
a prescri¢des de medicamentos retinoides de uso sistémico,
imunossupressoras e talidomida, que fazem parte das listas
de medicamentos a serem prescritos pelo médico (3).

O cirurgido-dentista podera receitar medicamentos
contidos na lista B1 da Portaria 344/98 (psicotrépicos), des-
de que para uso odontolégico, devendo a receita comum ir
acompanhada da Notificagdo de Receita do Tipo B, de cor
azul, com validade de 30 dias. Na pratica odontoldgica, esta
conduta é comumente aplicada a prescricdo de ansioliticos
do grupo dos benzodiazepinicos (8).

A quinta questdo referente as partes constituintes de um
talonario de receitudrio profissional, 89% dos graduandos
assinalaram conforme o consagrado pela literatura odonto-
légica. BARRETO & PEREIRA (4) relataram em seus estu-
dos que cirurgides-dentistas devem levar em consideragdo
as normas do Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina
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e Farmacia (SNFMF), as quais determinam que as prescri-
¢des medicamentosas sejam escritas em talonario proprio
de receitudrio profissional, contendo o nome deste, a ins-
cricdo no Conselho Regional ao qual pertence e o endereco
do consultério ou residencial, o nome do paciente e 0 modo
de usar o medicamento, o nome do medicamento, a dose
unitaria, o numero de doses ou a quantidade total. As quan-
tidades prescritas devem ser escritas, seguidas de instrugdes
cuidadosas sobre a forma de uso do medicamento, data e
localidade.

A sexta questdo abordou situagdes de riscos em que a
antibioticoprofilaxia aplicada na Odontologia esta indica-
da. No caso de paciente descompensado com comprome-
timento sistémico, alguns procedimentos odontoldgicos
apresentam riscos diferenciados para provocar bacteremia.
Sessenta e oito por cento (68%) dos graduandos assinalaram
a categoria referente a endocardite bacteriana prévia, pro-
lapso de valva mitral com regurgitacdo valvar, exodontias
e inje¢des de anestesia local intraligamentar e intradssea,
resposta esta, mais apropriada.

Conforme a literatura, a antibioticoprofilaxia deve ser
indicada para pacientes com infec¢des bucofaciais, no caso
de quadros de febre, calafrios ocorridos nas tltimas 24 ho-
ras, indisposi¢ao, celulite, infec¢do que se estende de forma
aguda nos tecidos adjacentes, infec¢do local ou sistémica
com historia de febre reumatica, endocardite, préteses val-
vular, prolapso de valva mitral com regurgitacdo valvar ou
outros fatores predisponentes, AIDS, cincer entre outros,
diabetes mellitus tipo I, II, exodontias, inje¢oes de aneste-
sia local intraligamentar e intradssea entre outras. Dentre
os procedimentos odontologicos, nos quais se recomenda
a profilaxia antimicrobiana, citam-se: exodontias, procedi-
mentos periodontais como cirurgia, colocagiao de implantes
e reimplantes dentais, instrumentagdo endoddntica ou ci-
rurgia parendoddntica, anestesia intraligamentar, implan-
tes com sangramento espontineo, entre outros (4, 9).

A respeito dos medicamentos que apresentam evidéncia
de risco para os fetos humanos quando utilizados no tercei-
ro trimestre de gesta¢do, por causarem constricdo do duc-
to arterioso fetal e hipertensdo arterial (53%) assinalaram
a categoria corticosteroides. No entanto, a categoria mais
apropriada seria anti-inflamatorios néo esteroidais, sendo a
assertiva correta referida por apenas 23% da amostra.

O maior indice de erro dos estudantes atribuiu-se, tal-
vez, a falta de interesse dos estudantes em buscar um maior
conhecimento a respeito desse assunto, a pouca carga hora-
ria destinada a farmacologia aplicada e a falta de énfase das
disciplinas quanto as contraindicagdes gestacionais. Visto
que uma grande parte da amostra relatou como fonte prin-
cipal de aquisi¢do de conhecimento, apostilas, slides, anota-
¢des do caderno e orientagdes dos professores, descartando
a pesquisa em periddicos cientificos bem como a participa-
¢do em eventos dessa natureza.

BARRETO & PEREIRA (4) relataram que a maioria dos
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anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) tém mostrado
que esses medicamentos podem ter efeitos teratogénicos ou
toxicos para os embrides. Porém, seus beneficios em certas
situagdes como nas doengas graves ou que pdem em risco a
vida e para as quais ndo existe outra alternativa terapéutica,
podem fazer com que seu uso na gravidez esteja justificado,
podendo apresentar constrigdo do ducto arterioso fetal e hi-
pertensdo arterial pulmonar subsequente.

Quanto aos farmacos utilizados para o uso emergencial
no consultério odontolégico, 68% assinalaram a categoria
referente a Captopril oral, Dinitrato de Isossorbida Sublin-
gual (dor anginosa), Diazepam ou Midazolam, Acido Ace-
tilsalicilico e Oxigénio, que dentre as alternativas e com
base na literatura é a resposta mais apropriada.

Segundo BARRETO & PEREIRA (4), algumas situagdes
requerem o uso de medicamentos emergenciais, entre elas:
reagdes alérgicas, broncoespasmo, edema de laringe, cho-
que anafilatico, convulsdes. Mesmo que muitas emergéncias
médicas possam ser tratadas sem o uso de medicamentos,
no consultério odontoldgico é indispensavel a presenca de
farmacos como a adrenalina (ampola de 1 ml) utilizada por
via subcuténea em caso de choque anafilatico; anticonvulsi-
vantes, diazepam ou midazolam (ampola 2ml, 5mg/ml, uso
I.M.) em caso de ansiedade aguda, crise convulsiva e cho-
que anafilatico; dinitrato de isossorbida, isordil sublingual,
comprimido 5mg, em caso de angina pectoris e infarto do
miocdrdio e oxigénio, para utilizacdo em todas as situagdes
emergenciais.

WANNMACHER (20) relata que o acido acetilsalicilico
em fungdo de suas agdes antiplaquetarias atua na preven¢ao
de eventos cardiovasculares como infarto do miocardio e de
eventos cerebrovasculares como acidente vascular encefali-
co (AVE) ou isquémico. SUCAR (19) afirma que o captopril
oral é um anti-hipertensivo cldssico, cuja agdo hipotensora
se estabelece pela inibi¢do da enzima conversora de angio-
tensina, levando a uma redu¢do da angiotensina II, que se
liga a receptores especificos na membrana celular de varios
tecidos, exercendo agéo fisioldgica de regulagdo da PA e sen-
do um potente vasopressor.

Quanto a nona questio, referente as medicagdes pré-ope-
ratdrias indicadas para os casos de cirurgia parendoddntica
com presenca de lesdo periapical e alergia as penicilinas, um
maior percentual da amostra revelou conhecimento satis-
fatorio, substituindo as penicilinas por azitromicina. Além
disso, os estudantes ainda optaram assertivamente pela
prescri¢do de Diazepam para o controle da ansiedade e De-
xametasona para prevenc¢do de edema e hiperalgesia.

Conforme ANDRADE (1), como a maioria dos casos in-
dicados para cirurgia parendoddntica decorre de fracassos
do tratamento endodontico convencional, é cabivel o se-
guinte protocolo farmacoldgico: medicagdo pré-operatdria
para o controle da ansiedade - Diazepam (5 a 10 mg) ou
Midazolam (7,5 a 15 mg) e prevencdo da hiperalgesia - De-
xametasona 4 mg ou Betametasona 4 mg, corroborando aos
achados encontrados neste estudo, de acordo com os relatos
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dos estudantes. Para prevenir a disseminagdo microbiana a partir da drea contaminada dos canais radiculares e da lesdo
periapical, administra-se Amoxicilina 1 a 2 g, via oral, em dose unica, ou Azitromicina 500 mg, para alérgicos as penicilinas,
cerca de 30 minutos antes do inicio dos procedimentos de antissepsia local.

Conclusao
Apesar de responderem assertivamente alguns questionamentos, os graduandos de Odontologia apresentaram conheci-
mentos limitados sobre prescricio medicamentosa. Grande parte da amostra relatou como fonte principal de aquisi¢do de
conhecimento apostilas, slides, anotacdes do caderno e orientagdes dos professores, descartando a pesquisa em periédicos
cientificos bem como a participagdo em eventos dessa natureza. Os estudantes também se demonstraram inseguros e com
duvidas frequentes em relagdo a prescrigio de medicamentos para os casos clinicos correspondentes. Os dados aponta-
ram para necessidade de mudancas nas metodologias de ensino das disciplinas farmacologia e terapéutica medicamentosa,

propondo-se uma maior integracao das mesmas as praticas clinicas. 9
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