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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de académicos de Odontologia e
cirurgides-dentistas sobre a indicacdo e a prescricao de farmacos utilizando um
questionario com perguntas fechadas distribuidas em trés blocos de interesse (A —
formacao académica; B — legislacéo a respeito da prescricao de farmacos; e C —
prescricdo em situacdes comuns e especiais na Odontologia). A amostra (N=500) foi
dividida em trés grupos: GA (alunos do ultimo ano/periodo de Odontologia n=136),
GB (alunos que recentemente concluiram a disciplina de Farmacologia/Terapéutica
Medicamentosa Aplicada a Odontologia n=199) e GC (cirurgifes-dentistas n=165).
As informacdes obtidas com os questionarios foram tabuladas e submetidas a
analise estatistica. A analise descritiva apresentou os dados dispostos em
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) submetidos a correlacédo de
Pearson, ao teste do Qui-Quadrado e ao teste t de Student. Entre os entrevistados,
72% eram do sexo feminino e a média de idade foi de 22 anos para os grupos GA e
GB e de 28 anos para o grupo GC. Os resultados mostraram que 70% dos
participantes da pesquisa declararam que a duragéo da disciplina de
Farmacologia/Terapéutica Aplicada foi insuficiente para se sentirem seguros para
prescrever medicamentos. Os dados apresentados em blocos mostraram que no
bloco “B” apenas 19% souberam informar de quem € a responsabilidade sobre o
documento da prescricdo e 57% identificaram os itens obrigatérios na receita de um
antimicrobiano. O indice de acertos do bloco “C” evidenciou um conhecimento
razoavel para a maioria das questdes que envolviam a indicacdo e a prescri¢do de
medicamentos em situacfes comuns e especiais ha Odontologia. Os profissionais
entrevistados apresentaram percentuais de acertos maiores que o0s grupos GA e
GB. Os resultados com um indice qualitativo considerado ruim demonstraram
desconhecimento dos participantes da pesquisa quanto aos grupos farmacolégicos
gue podem ser prescritos por cirurgiées-dentistas e a identificacdo dos sinais e
sintomas de um quadro de superdosagem por anestésicos locais. O conhecimento
razoavel dos estudantes e dos cirurgibes-dentistas em relacdo a indicacéo e a
prescricdo de farmacos revela um problema na formacéo académica relacionado a
terapéutica medicamentosa. Além disso, evidencia a necessidade continua de
atualizacao dos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: Terapéutica; Prescricoes de Medicamentos; Odontologia;
Farmacologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the academic knowledge of dental students
dentistry and dentists on the indication and prescription drugs using a
guestionnaire with closed questions divided into three blocks of interest (A - on
academic educational preparation; B - on legislation about prescription drugs; and
C - on the prescription in common and special situations in dentistry). The sample
(N =500) were divided into three groups: GA (senior students of Dentistry n =
136), GB (students who recently completed the discipline of Pharmacology / Drug
Therapy Applied to Dentistry n = 199) and GC (dentists n = 165). The data
collected from questionnaires were tabuled and submitted to statistical analyzes.
The descriptive analysis presented data arranged in absolute frequency (n) and
relative frequency (percentage) underwent Pearson correlation, the chi-square test
and the Student t test. Among the survey respondents, 72% were female and the
average age was 22 years for GA and GB group and 28 years for the control
group. The results showed that 70% of respondents stated that the duration of the
discipline of Pharmacology / Applied Therapeutics was not enough to feel safe to
prescribe drugs. The data presented in blocks shown in the block "B" only 19%
knew how to tell who is responsible for the document prescription and 57%
identified the items required in prescribing an antimicrobial. The index of correct
answers in the “C” block revealed a reasonable knowledge for most issues
involving the indication and prescription medications in common and special
situations in dentistry. Dentists showed higher percentages of correct answers
than GA and GB groups. The participants showed lack about the drugs classes
prescribed by dentists and the identification of signs and symptoms of overdose of
local anesthetic because had a poor qualitative index. Reasonable knowledge of
the dental students and dentists about the indication and prescription drugs
reveals a problem in academic education related to drug therapy. In addition, it
shows the necessity of continuous updating for the dentists.

Keywords: Therapeutics; Drug Prescriptions; Dentistry; Pharmacology.
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1 INTRODUCAO

A selecdo e a prescricdo de um farmaco envolvem conhecimentos prévios a
respeito do mesmo. Os efeitos farmacolégicos desejados, os possiveis efeitos
adversos, as contraindicacdes e os riscos de interagdo medicamentosa com demais
substancias devem ser avaliados (ARMONIA; TORTAMANO, 2005).

As informagdes quanto a concentragéo, a dose e a frequéncia dos medicamentos,
bem como as devidas orientagdes adicionais, s&o itens essenciais para uma
adequada prescricdo. A atencdo a esses itens na elaboracao da receita evita riscos e
deve ser cuidadosa, uma vez que a prescricdo constitui um instrumento legal ao
profissional em situacdes de uso indevido ou a falta de ades&o ao tratamento pelo
paciente (ANDRADE; GROPPO, 2001; ANDRADE; GROPPO, 2006; DRESCH, 2008;
CASTRO et al., 2009).

A legislacdo que vigora em territério nacional determina que os medicamentos que
exigem a prescricdo podem ser receitados exclusivamente por médicos, cirurgides-
dentistas e médicos veterinarios, sendo vetada aos Ultimos a prescricdo de
substancias farmacolégicas para seres humanos. Quanto aos cirurgides-dentistas é
permitida somente a prescricdo de medicamentos de uso exclusivo da Odontologia
(BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 1998).

O mau uso de medicamentos (uso irracional) € um problema mundial e uma das
causas a serem consideradas € a multiplicidade de produtos farmacéuticos
disponiveis (MOREIRA et al., 2007; WANNMACHER; FERREIRA, 2012). Inserido
nesse contexto o Brasil se encontra entre os dez maiores mercados farmacéuticos do
mundo, sendo o maior da América Latina, com um numero crescente de novos
medicamentos lancados anualmente (WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

Na maioria dos casos, as dificuldades e os erros observados nas prescri¢coes
odontologicas ocorrem como consequéncia de uma formacéo académica deficiente
(GARBIN et al., 2007; BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013). Existe um consenso
de que o cirurgido-dentista prescreve mal e que a quantidade de medicamentos que

por ele podem ser selecionados € restrita, incluindo apenas antibioticos
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(antimicrobianos), analgésicos e anti-inflamatorios (GARBIN et al., 2007). Esses
profissionais apresentam dificuldades para selecionar farmacos mais eficientes e com
menores efeitos adversos (ARMONIA; TORTAMANO, 2005).

Particularmente comum na Odontologia, os cirurgides-dentistas mantém um habito
preocupante de realizar prescricdes verbais, o que ndo procede como prética
regulamentada e acaba por incentivar a automedicacdo (ANDRADE; GROPPO, 2001;
MOREIRA et al., 2007; DRESCH, 2008; ARAUJO et al., 2012).

Diante dessa realidade, o objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento de
cirurgibes-dentistas e académicos de cursos de Odontologia sobre a prescricdo de
medicamentos em sua area de atuacdo, levando a uma reflexdo sobre as suas

responsabilidades como agentes de promocao de saude.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia

quanto a indicacdo e a prescricdo de medicamentos referentes a sua area de atuacao

e comparar o desempenho de cada grupo avaliado.

2.2 OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Avaliar o conhecimento de académicos que recentemente
concluiram a disciplina de Farmacologia/Terapéutica de algumas
instituicbes de ensino superior sobre Terapéutica Medicamentosa
Aplicada a Odontologia com relacdo a indicagédo e a prescricdo de
medicamentos;

Verificar o conhecimento de académicos matriculados no ultimo
ano/periodo dos cursos de Odontologia de algumas instituicdes de
ensino superior, sobre a indicacéo e a prescricdo de medicamentos;
Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas sobre a pratica
odontoldgica relacionada a indicacdo e a prescricdo de

medicamentos.
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3.1 LEIS E RESOLUCOES QUE REGULAMENTAM A PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS NO BRASIL

Novas resolucdes sdo lancadas com frequéncia a respeito do uso, indicagao,

prescricdo e dispensacdo de medicamentos. O quadro 1 mostra resumidamente as

principais diretrizes legais relacionadas a prescricao.

QUADRO 1 - RESUMO DE LEIS E RESOLUCOES QUE REGULAMENTAM A PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS NO PAIS. BRASIL/2015.

Dia, més e
Lei ou ano do Resumo dos tépicos relacionados a
Resolucéo | langamento Disposicéo/Preceito prescricdo de medicamentos em
em diario Odontologia
oficial
Dispde sobre o Controle Sanitario do | ¢  Definigdo dos termos droga, farmaco e
Comércio de Drogas, Medicamentos, medicamento e as normas exigidas
LE| N° 5.991 17/12/1973 Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da para o preenchimento do receituario
outras Providéncias. para que o0 medicamento seja
dispensado pelo farmacéutico.
Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembrode | ¢  Denominagdo Comum Brasileira —
1976, que dispde sobre a vigilancia DCB e Denominagdo Comum
R sanitaria, estabelece o medicamento Internacional - DCI; Medicamento
LEI N 9.787 10/02/1999 genérico, disp8e sobre a utilizacdo de Genérico; Intercambialidade de
nomes genéricos em produtos Medicamentos;  Bioequivaléncia e
farmacéuticos e da outras providéncias. Biodisponibilidade.

e  Prescricdo e aplicacdo de
especialidades farmacéuticas de uso
interno e externo, indicadas em

o Regulamenta o Exercicio da Odontologia;
LEIN®5.081 24/08/1966 Odontologia no Brasil. e  Prescrigdo e aplicagcdo de medicagdo
de urgéncia no caso de acidentes
graves que comprometam a vida e a
saude do paciente.
Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas | ¢  Normas referentes a manipulagéo e a
para o controle sanitario do funcionamento, dispensacdo de medicamentos;
RDC 17/08/2009 | d@ dispensacéo e da comercializagdo de | «  Avaliagdo farmacéutica do receiturio
N° 44 produtos e da prestacdo de servigos (verificagdo dos itens obrigatérios para
farmacéuticos em farmacias e drogarias e a dispensacao).
dé outras providéncias.
Dispde sobre o controle de medicamentosa | e  Itens obrigatérios que devem constar
RDC 20/05/2011 base de substancias classificadas como na prescrigao;
N°20 antimicrobianos de uso sob prescricdo | e Dispensagdo e Retencdo da receita;
isolada ou em associagao. e Lista de Antimicrobianos registrados.
Dispde sobre as medidas a serem adotadas | ¢  Intercambialidade de medicamentos
junto a Anvisa pelos titulares de registro de de referéncia por medicamentos
’\TOD;% 10/10 /2014 medicamentos para a intercambialidade de similares;
medicamentos similares com 0 | ¢ Resolugdo em vigor desde janeiro de
medicamento de referéncia. 2015.

FONTE: BRASIL. Lei n° 5.081, de 24 de agosto de 1966; Lei n° 5.991 de 17 de dezembro de 1973; Lei
n° 9.787 de 10 de fevereiro de 1999; BRASIL. ANVISA, 2009; BRASIL. ANVISA, 2014; GARBIN et al.,

2007; WANNMACHER; FERREIRA, 2012; ARAUJO et al., 2012.
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3.2 DEFINICAO DE MEDICAMENTO, DROGA E FARMACO

O medicamento por definicdo € um produto farmacéutico, obtido ou elaborado
tecnicamente, que contém um ou mais farmacos associados a outras substancias e
que apresenta como finalidade um meio profilatico, curativo, paliativo ou para fins
diagnoésticos (BRASIL, Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973). A droga € uma
substancia ou matéria prima de onde é extraido o principio ativo e que tem por
finalidade uma acdo medicamentosa ou sanitaria. O farmaco, por sua vez, consiste
na substancia quimica responsavel pela acdo farmacoldgica terapéutica de um
determinado medicamento (BRASIL, Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973;
WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

3.3 FARMACIA, FARMACOLOGIA, TERAPEUTICA E FARMACOVIGILANCIA

A palavra farmécia € oriunda do grego @apuakeio ou pharmakon (farmaco ou
medicamento) e se refere a qualquer substancia capaz de provocar transformacao
maléfica ou benéfica, podendo ser um remédio ou um veneno (YAGIELA; NEIDLE;
DOWD, 2000; BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008). A
Farmécia como ciéncia representa o estudo da preparacdo, da manipulagéo e do
fornecimento de medicamentos (STITZEL; McPHILLIPS, 2005). A Farmacologia
por sua vez diz respeito ao estudo das propriedades dos farmacos, quanto ao seu
preparo, indicagdes e efeitos (YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000). A Terapéutica (do
grego Beparreia ou therapeutiké) por outro lado pode ser definida como a arte ou
ciéncia de escolher as terapias adequadas para o tratamento das doengas
(REZENDE, 2010).

Os problemas relacionados aos medicamentos tém origem em erros de
prescricdo, selecdo inapropriada da medicacéo, interacbes medicamentosas e

reacoes adversas com efeitos negativos sobre a saude (RICCO; VIRGA; AGUZZI,
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2012; BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013). A Farmacovigilancia é reconhecida
pela OMS como uma disciplina responsavel pela deteccdo, avaliacao,
compreensao e prevencdo das reacOes adversas e de outros problemas
relacionados ao uso de medicamentos (RICCO; VIRGA; AGUZZI, 2012). Por essa
razdo, Ricco e colaboradores (2012) defendem a necessidade de uma formacao
académica odontoldégica pautada na Farmacovigilancia para uma conduta

terapéutica medicamentosa consciente.

3.4 ESTUDOS ANTERIORES SOBRE A FORMACAO FARMACOLOGICA E
TERAPEUTICA DE CIRURGIOES-DENTISTAS

Castilho e colaboradores (1999), utilizando questionarios como meio de avaliagao,
analisaram a pratica de prescricdo medicamentosa de 163 cirurgibes-dentistas
clinicos gerais da cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais). Os resultados
apresentados por esses autores mostraram que 27% dos profissionais realizavam
apenas a prescricdo verbal sem a elaboracdo de nenhuma documentacdo que
registrasse por escrito os medicamentos receitados. Cerca de 45% dos entrevistados
admitiram possuir conhecimento farmacolégico insuficiente e entre os medicamentos,

0s antimicrobianos foram os mais prescritos seguidos pelos anti-inflamatorios.

O estudo de Juang (2003) analisou por meio de guestionarios o conhecimento
farmacoterapico de 788 médicos, de varias regides do Brasil, e serviu como principal
referéncia para a presente pesquisa realizada com cirurgides-dentistas e académicos
de Odontologia. Com base em seus resultados, Juang observou que 52% dos
médicos entrevistados declararam que a duragédo da disciplina de Farmacologia na
formacdo médica foi insuficiente, 40% admitiram de modo particular apresentar muita
dificuldade nessa area e 73% assumiram prescrever medicamentos rotineiramente
sem prévio conhecimento das propriedades farmacoldgicas. Quase metade dos
participantes (47%) disse n&o recordar de ter durante a graduacao de Medicina uma

aula especifica para aprender a elaborar uma prescricao.
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Garbin e colaboradores (2007), por meio de questiondrio semi-estruturado,
avaliaram 116 alunos do ultimo ano de graduacdo de Odontologia da UNESP
(Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho) e da UNOESTE (Universidade
do Oeste Paulista) em Sdo Paulo sobre a elaboracdo da prescricdo odontoldgica.
Apenas 15% dos entrevistados julgaram ser necessario acrescentar o endereco do
paciente e 70% consideraram que apenas analgésicos, anti-inflamatérios e
antimicrobianos sao os medicamentos permitidos para as prescricdes realizadas pelo

cirurgido-dentista.

Moreira et al. (2007) preocupados com a interacdo medicamentosa entre 0s
farmacos prescritos e a medicacéo sistémica utilizada pelos pacientes odontologicos
atendidos na Faculdade de Ciéncias da Universidade de Marilia, (UNIMAR — S&o
Paulo), analisaram 668 prontuarios de pacientes dessa instituicdo. Os autores
observaram que 68% dos pacientes ja faziam uso de algum medicamento. Entre os
dados analisados nos prontudrios constatou-se que 30% dos pacientes faziam uso de
anti-hipertensivos, 27% de contraceptivos, 13% de antidepressivos e 11% de drogas
utilizadas em casos de arritmia cardiaca. Entre os pacientes acima de 60 anos, 56%
admitiram durante anamnese fazer uso de alguma medicagcdo. Baseados nesses
achados, os autores ressaltaram a importancia de se fazer uma correta anamnese

antes de selecionar qualquer novo farmaco.

Em 2008, Dresch avaliou por meio de questionarios o nivel de conhecimento de
286 pacientes sobre as medicacBes prescritas por cirurgides-dentistas que
trabalhavam no servico publico de assisténcia odontoldgica na cidade de Porto Alegre
(Rio Grande do Sul). Dresch verificou que 10% das prescricbes eram verbais; 86%
dos entrevistados sabiam o nome do medicamento que deveriam utilizar; e 70% dos
pacientes assumiram fazer uso de automedicacdo sendo 0s analgésicos o0s
medicamentos mais prevalentes (52%). A autora concluiu que o nivel de compreenséao
dos pacientes sobre as prescricdes recebidas foi em sua maioria suficiente. No
entanto, ela declarou ser necessaria para o uso racional de medicamentos uma
comunicacdo mais eficiente entre cirurgides-dentistas e pacientes ressaltando que

além de inaceitavel o habito da prescricao verbal exclusiva € uma prética ilegal.

A revisdo de literatura sobre a prescricdo medicamentosa em Odontopediatria,
feita por Carmo e colaboradores em 2009, concluiu que a prescri¢cao inadequada na
clinica odontolégica pediatrica € resultado de um escasso conhecimento pelos
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profissionais a respeito da Farmacologia e da terapéutica medicamentosa. Os autores
alertaram que a responsabilidade quanto aos erros de prescricao e a falta de adeséo
ao tratamento pelo paciente infantil cabem ao cirurgido-dentista, ao farmacéutico e

aos pais da crianca e/ou seus responsaveis legais.

Carvalho, Borgatto e Lopes (2010) aplicaram questiondrios em uma amostra
composta por 92 cirurgides-dentistas, servidores publicos da rede municipal de Sao
José dos Campos (Sdo Paulo) para conhecer o nivel de compreensdo desses
profissionais sobre as complicagbes dos anti-inflamatérios em pacientes com
hipertensédo arterial sistémica. Os resultados demonstraram que apesar da alta
frequéncia de prescricado dos anti-inflamataérios (53%), as interacdes medicamentosas
entre esses com o0s anti-hipertensivos eram desconhecidas para 82% dos

entrevistados.

Carneiro-Lucio, Dias de Castro e Barreto (2011) avaliaram 132 alunos das
Universidades Federal e Estadual da Paraiba por meio de um questionario semi-
estruturado que apresentava perguntas sobre indicacdo e contra-indicacéo
medicamentosa, o regime posoldgico, a interacdo de medicamentos e a prescricdo no
ambiente académico. Os autores perguntavam aos alunos em qual periodo era
ministrada a disciplina de Farmacologia/Terapéutica e se as informacdes obtidas
nessa disciplina eram suficientes para prescrever um medicamento. A maioria dos
entrevistados (58% na UFPB e 85% na UEPB) considerou que os conhecimentos

adquiridos durante a graduacao sobre farmacologia foram limitados e insuficientes.

Araujo e colaboradores (2012) aplicaram 150 questionarios para avaliar o
conhecimento ético e legal quanto a prescricdo de medicamentos de alunos do 3° e
4° ano da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(FORP/USP). Apenas 103 (68,6%) dos questionarios retornaram devidamente
preenchidos com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados. Os
resultados demonstraram que 54% consideraram desnecessario informar o endereco
do paciente na receita e apenas 29% assinalaram que a responsabilidade em relacéo
a terapéutica medicamentosa (prescricdo e adeséo ao tratamento) é dividida entre o

cirurgido-dentista, o farmacéutico e o paciente.

Costa e colaboradores (2013) avaliaram o conhecimento de 72 académicos
matriculados no ultimo ano do curso de Odontologia do Centro Universitario de Joao
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Pessoa — UNIPE, em 2012, por meio de um questionario estruturado com oito
questdes especificas envolvendo a prescricdo de medicamentos. Esses autores
concluiram que os graduandos de Odontologia apresentaram conhecimentos
limitados sobre prescricdo medicamentosa e que 0s mesmos se sentiam inseguros e

com duvidas frequentes relacionadas ao ato da prescricao.

O estudo realizado por Moura e colaboradores (2014) avaliou a qualidade das
prescri¢des realizadas por um grupo de 92 alunos de Odontologia da Universidade de
Brasilia em diferentes periodos da graduacdo. Dificuldades particularmente
relacionadas a prescricdo de medicamentos foram detectadas mesmo quando o0s

alunos se encontravam em periodos/anos mais avancados do curso de Odontologia.

O conhecimento de 80 académicos de Odontologia e 50 cirurgides-dentistas da
cidade de Aracaju foi avaliado por Trento e colaboradores (2014) a respeito da
prescricdo de antimicrobianos. Os autores concluiram que o0s dois grupos
desconheciam a diferenca entre antibioticoterapia, profilaxia e terapéutica

medicamentosa a respeito dessa classe farmacoldgica.

Para identificar os itens obrigatérios que deveriam constar nas receitas de
antimicrobianos, Lisboa e colaboradores (2014) avaliaram 366 prescri¢cdes realizadas
por cirurgides-dentistas na cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais). Os erros mais
frequentes encontrados por esses autores estavam relacionados ao nome do
medicamento que ndo seguia as normas da DCB (72,1%), a auséncia de informacdes
sobre o paciente, como a idade (99,7%), o sexo (99,8%) e o endereco (87,0%). Os

resultados mostraram em média de trés a cinco erros para cada prescrigéo.

Vérios estudos salientam a auséncia de um melhor preparo durante a graduagéo
dos futuros profissionais quanto a disciplina de Farmacologia/Terapéutica (CASTILHO
et al,, 1999; GARBIN et al.,, 2007; CARVALHO; BORGATTO; LOPES, 2010;
CARNEIRO-LUCIO; DIAS DE CASTRO; BARRETO, 2011; ARAUJO et al., 2012;
BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013; MOURA et al., 2014; TRENTO et al., 2014).
Esses mesmos estudos ressaltaram a necessidade de se avaliar a possibilidade de
mudancas curriculares em relacdo as disciplinas oferecidas pelas instituicbes de
ensino superior em Odontologia relacionadas as condutas e praticas terapéuticas
farmacoldgicas. O mesmo despreparo durante a formacdo médica farmacoldgica foi
evidenciado por Juang (2003).
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Para que o cirurgido-dentista elabore receitas corretamente € necessério que
receba uma formacao basica aplicada para o ato da prescricdo e também possua
familiaridade com as propriedades farmacoldgicas dos medicamentos a serem
prescritos. A procura de meios de atualizacdo profissional visando o aperfeicoamento
de conhecimentos técnicos e cientificos na sua area de atuagdo deve ser continua,
visto que como profissionais de salde sdo responsaveis pela condicdo oral e
sistémica dos pacientes que se submetem ao tratamento odontolégico (MOREIRA et
al., 2007; CARNEIRO-LUCIO; DIAS DE CASTRO; BARRETO, 2011; ARAUJO et al.,
2012; BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013; COSTA et al., 2013; MOURA et al.,
2014).

3.5 QUESTOES DE INTERESSE PARA UMA CORRETA PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA

Os assuntos que envolvem a prescricdo de medicamentos na Odontologia
variam de aspectos praticos com relacdo a elaboracdo e a redacdo de receitas
comuns e especificas (notificacdes de receitas para substancias controladas) até as

indicacOes terapéuticas de cada farmaco.

Estéo inseridos no cotidiano do atendimento clinico odontologico os seguintes
temas: uso racional de medicamentos; aspectos legais da prescricdo; formas
farmacéuticas e vias de administracéo; uso de antimicrobianos para o tratamento de
infeccdes (incluindo a preocupacdo com os riscos de resisténcia microbiana); uso de
antimicrobianos como agentes profilaticos em situagbes de risco a endocardite
infecciosa (El); associacdo entre farmacos para uma acgao terapéutica mais efetiva;
interacbes medicamentosas; uso de farmacos em situacdes especiais (controle da
ansiedade em Odontologia, tratamento de dores orofaciais cronicas e o tratamento
odontoldgico de gestantes, idosos e criangas); uso de anestésicos locais (incluindo
reacOes de superdosagem); e o principio ativo de substancias comumente prescritas
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na forma de colutério (WANNMACHER; FERREIRA, 2012; ANDRADE; GROPPO,
2001; ANDRADE; GROPPO, 2006; ANDRADE et al., 2014).

3.5.1 GRUPOS FARMACOLOGICOS QUE PODEM SER PRESCRITOS NA
ODONTOLOGIA

Os antissépticos, os analgésicos opidides e ndo opidides, os anti-inflamatérios
esteroidais e ndo esteroidais e 0s antimicrobianos séo os grupos farmacolégicos mais
prescritos por cirurgides-dentistas (WANNMACHER; FERREIRA, 2012). O quadro 2
mostra alguns exemplos de grupos farmacoldgicos e suas indica¢cdes terapéuticas em

Odontologia.

QUADRO 2 - GRUPOS FARMACOLOGICOS COM INDICACOES NA ODONTOLOGIA.

GRUPO FARMACOLOGICO

NOME DO FARMACO

INDICACAO

Analgésicos NAO Opidides
Analgésicos Opidides

Anti-inflamat6rios NAO
esteroidais

Anti-inflamatérios esteroidais

Antimicrobianos

Antivirais

Antifingicos

Benzodiazepinicos

Antidepressivos

Anticonvulsivantes

Parassimpaticomiméticos

Paracetamol
Dipirona

Paracetamol + Codeina (Tylex®)

Diclofenaco (s6dico e potassico)
Ibuprofeno
Nimesulida

Dexametasona
Betametasona

Amoxicilina
Metronidazol
Clindamicina
Azitromicina

Aciclovir
Ganciclovir

Nistatina
Fluconazol

Midazolam*
Diazepam*
Lorazepam*

Amitriptilina**

Carbamazepina

Pilocarpina 2%

Alivio da dor (dor leve)

Alivio da dor (dor forte a moderada)

Controle da Inflamagéo

Controle da Inflamagé&o

Combate a Infeccédo

Herpes Simples

Candidose

Controle da ansiedade (pré-medicacao)

Nevralgia Trigeminal

Tratamento de Dores Orofaciais Cronicas
(dor neuropética)

Tratamento de Xerostomia/Sindrome de
Sjogren (uso sublingual)

*Quantidade restrita utilizada previamente ao atendimento odontolégico.

**Baixas doses de 25 mg.

FONTE: Adaptado de WANNMACHER & FERREIRA (2012).
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3.5.2 INTERCAMBIALIDADE DE MEDICAMENTOS

A intercambialidade de medicamentos é a substituicdo de um medicamento por
outro e pode ser realizada desde que exista a comprovacdo dos mesmos efeitos de
eficacia e seguranca. Para tanto é exigido necessariamente que o medicamento
substituido apresente equivaléncia terapéutica ao medicamento de referéncia
(BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - determinava que o
farmacéutico poderia substituir um medicamento de referéncia (medicamento com
nome/marca comercial) por um medicamento genérico quando a prescricdo nao
indicasse restricdo de troca. Entretanto, de acordo com a RDC n° 58 de 10 de outubro
de 2014 os medicamentos similares também passam a ser intercambiaveis quando
estudos de equivaléncia farmacéutica, biodisponibilidade relativa (bioequivaléncia) ou
bioisencao forem apresentados, analisados e aprovados pela ANVISA.

A relacdo dos medicamentos similares e seus respectivos medicamentos de
referéncia, com os quais o0s primeiros sao intercambiaveis, estao disponiveis no sitio
eletrbnico da ANVISA e passa por atualizagbes mensais (BRASIL. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 2014).

3.5.3 A PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS E O RISCO DE RESISTENCIA
BACTERIANA

O alto indice de resisténcia bacteriana esta diretamente relacionado com os
excessos e 0 mau uso de antimicrobianos e por essa razdo € considerado um dos
problemas mais urgentes na area da saude em todo o mundo (FOUCAULT,;
BROUQUI, 2007; TRENTO et al., 2014). Estudos consistentes atestam a associacao
entre o uso de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana (FOUCAULT; BROUQUI,
2007; LOFFLER et al., 2014; TRENTO et al., 2014).
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Os problemas causados pela resisténcia bacteriana sdo de ordem multifatorial e
resultam em um aumento do tempo de internagéo, aumento da mortalidade e aumento
do custo dos cuidados de saude, alcancando um grande risco para a saude humana
(FOUCAULT; BROUQUI, 2007).

Loffler e colaboradores (2014) ressaltaram que os estudos encontrados sobre uso
de antimicrobianos e resisténcia bacteriana contemplam em sua maioria as areas de
clinica médica e pediatria. Por outro lado, segundo esses autores, 0s estudos ignoram
a grande quantidade de prescri¢cdes antibidticas direcionadas ao tratamento contra

microrganismos capazes de causar danos odontoldgicos.

Com a intencdo de diminuir os riscos de resisténcia bacteriana e combater o uso
irracional de antimicrobianos, a ANVISA determina algumas regras para a prescricao
dessas substancias. Desta forma a dispensacdo dos antimicrobianos s6 pode ser
efetuada mediante prescricdo em receituario privativo do prescritor ou do
estabelecimento de saude. Nao ha um modelo de receita especifico, no entanto, a
prescricdo dever ser realizada em duas vias, onde uma via ficar4 retida no
estabelecimento farmacéutico e a outra, devidamente carimbada pela farmacia, ficara
com o paciente como comprovante do atendimento e para que as orientacdes em

relacéo ao tratamento possam ser seguidas pelo mesmo (ARAUJO et al., 2012).

As determinacdes mais recentes afirmam entre outros topicos que a prescricao
deve conter informac¢des de identificacdo do médico ou cirurgido-dentista e do
paciente (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2011; LISBOA et al.,
2014).

Segundo a ANVISA (2014), a receita deve ser prescrita de forma legivel, sem

rasuras, em duas vias contendo os seguintes dados obrigatorios:

I.  ldentificacdo do paciente incluindo nome completo, idade e sexo;

. Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dose ou concentracdo, forma
farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos);

lll.  ldentificagdo do emitente incluindo nome do profissional com sua inscricao no
Conselho Regional, endereco completo, telefone, assinatura e marcacao
gréafica (carimbo);

IV. Data da emissao.
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Apesar da recomendagcdo da ANVISA sobre a elaboragdo da prescricdo de
antimicrobianos em duas vias, uma terceira via é ainda recomendada para

arquivamento junto ao prontuario do paciente (ARAUJO et al., 2012).

Os antimicrobianos sao utilizados na préatica odontologica tanto de modo profilatico
guanto terapéutico e sdo comumente selecionados para o tratamento de infeccdes
(por exemplo em situacbes de infeccdo periapical aguda e gengivite ulcerativa
necrosante). Para a prevencdo de doencas os agentes antimicrobianos podem ser
utilizados, por exemplo, quando ha risco em relacdo a falha de implantes dentais,

bacteremias e em situacdes de risco a endocardite infecciosa (LISBOA et al., 2014).

3.5.4 A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA E O RISCO A ENDOCARDITE
INFECCIOSA (El)

A profilaxia antibidtica (antimicrobiana) administrada antes de procedimentos
dentarios invasivos em pacientes com risco de desenvolver endocardite infecciosa é
historicamente o foco de prevencao desta enfermidade (NISHIMURA et al., 2008;
BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2009; DAYER et al., 2014). Apesar de incomum, a El
apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade. Por isso, 0 objetivo da profilaxia
antibiotica é reduzir ou eliminar a bacteremia (LOCKHART et al., 2007; NISHIMURA
et al., 2008; DAYER et al., 2014; NISHIMURA et al., 2014; PEREZ-LESCURE et al.,
2014; DAYER; THORNHILL, 2015).

Conforme as orientagcbes da ANVISA (2008), os pacientes que apresentam
condicdes sistémicas especificas e que serdo submetidos a procedimentos
odontoldgicos considerados passiveis de risco a endocardite infecciosa devem
receber profilaxia antimicrobiana. Entre tais condi¢cOes sistémicas enquadram-se as
cardiopatias especificas (quadro 3), qualquer substituicdo articular total realizada nos
altimos dois anos, quadros de imunossupressao, diabetes ndo controlada ou
desnutricdo (BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008, 2014).
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QUADRO 3 — CLASSIFICAGAO DAS CARDIOPATIAS QUANTO AO RISCO DE DESENVOLVER
ENDOCARDITE INFECCIOSA (El) - BRASIL 2008.

CLASSIFICACAO

CARDIOPATIAS

ALTO RISCO
Para a Endocardite Infecciosa

Portador de prétese de valva cardiaca;

Valvulopatias;

Endocardite prévia;

Doenca cardiaca congénita cianética;

Derivacdes sistémico-pulmonares construidas cirurgicamente;
Comunicacao interventricular ndo corrigida;

Disfuncao valvar adquirida (doenga cardiaca reumatica).

RISCO MODERADO
Para a Endocardite Infecciosa

Maior parte das outras malformacgdes cardiacas congénitas (além
das citadas);

Cardiomiopatia hipertréfica;

Prolapso de valva mitral com regurgitacdo valvar e/ou folhetos
espessados;

Degeneracdao valvar.

Cardiopatias onde a
Profilaxia NAO é recomendada

Comunicagao intra-atrial isolada;

Comunicagdo interventricular ou comunicacdo inter-atrial ou
persisténcia do ducto arterioso corrigido cirurgicamente;

Cirurgia anterior de revascularizagdo miocardica;

Prolapso da valvula mitral sem regurgitagdo valvar;

Sopros cardiacos fisiolégicos ou funcionais;

Marca-passos cardiacos.

FONTE: ANVISA (2008)

Entre os procedimentos odontolégicos em pacientes com risco de desenvolver El

e que requerem a profilaxia antimicrobiana, segundo recomendacdes da ANVISA

(2008), destacam-se:

e Exodontias;

e Procedimentos periodontais incluindo sondagem, cirurgia, raspagem

alisamento e polimento radicular;

e Colocacao de implante dentario ou reimplante de dentes que sofreram

avulsao;

e Instrumentacdo ou cirurgia endoddntica com envolvimento além do apice

radicular;

e Colocacao inicial de bandas ortoddnticas (exceto colocacgéo de braquetes);

e Teécnicas anestésicas intraligamentares;

e Limpeza profildtica de dentes ou implantes, quando hé& risco de

sangramento;
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e Todo e qualquer procedimento que ocasione ou possa gerar sangramento.

A American Heart Association (AHA) recomenda que seja realizada a profilaxia
antimicrobiana somente em situacées onde 0s pacientes apresentam alto risco para
desenvolver a El, tais como (NISHIMURA et al., 2014):

e Pacientes com protese valvular cardiaca ou que tiveram uma vélvula
cardiaca reparada com material protético;

e Historia prévia de El;

e Transplante de coracdo com a funcdo de valvula cardiaca anormal,

e Alguns defeitos cardiacos congénitos, incluindo:
- Cardiopatia congénita ciandtica (defeitos congénitos com niveis de
oxigénio abaixo do normal), sem reparo total, incluindo casos em pacientes
infantis;
- Defeito cardiaco congénito completamente reparado com material
protético ou com dispositivo instalado para os primeiros seis meses apos o
procedimento de reparo;

- Reparo de cardiopatia congénita com defeitos residuais.

b

Devido a capacidade ja comprovada de causarem EI em pacientes
susceptiveis, o uso de antimicrobianos como meio profilatico nas situacdes de risco a
doenca visa principalmente eliminar os microrganismos do grupo Streptococcus
presentes na microbiota bucal (BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2009; PEREZ-
LESCURE et al., 2014; NISHIMURA et al., 2014).

A amoxicilina € o antimicrobiano de primeira escolha para a profilaxia por via
oral, pois € bem absorvida no trato gastrointestinal e proporciona concentracées
séricas altas e sustentadas. Porém, para os individuos alérgicos as penicilinas o uso
de cefalexina, clindamicina, azitromicina ou claritromicina € recomendado (SIVIERO
et al., 2009). As vias de acesso intramuscular e intravenosa podem ser utilizadas
guando o paciente apresentar dificuldade ou impossibilidade de ingerir o medicamento
por via oral, como em casos especificos de pacientes infantis, hospitalizados ou com

necessidades especiais.
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Os protocolos profilaticos sugeridos para adultos e criangcas previamente a
realizacdo de procedimentos odontolégicos com risco a El estdo descritos no quadro
4.

QUADRO 4 — OPCOES DE DOSES PROFILATICAS DE ANTIMICROBIANOS PARA ADULTOS E
CRIANCAS PREVIAMENTE A PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS QUE CONFEREM RISCO A
El.

Dose Unica 30-60 minutos antes do

Situagéo Antibiético procedimento
Adultos Criangas®
Possibilidade de utilizar Amoxicilina 2 g via oral 50 mg/kg via oral
Via Oral
o Ampicilina ou 2 g IM* ou IV** 50 mg/kg IM ou IV
Impossibilidade de . ; b
utilizar Via Oral Cefazolina ou Ceftriaxonal 1giMoulV 50 mg/kg IM ou IV
s L Cefalexina® 2 g via oral 50 mg/kg via oral
ﬁ:ﬁrggé?lﬁ]ze\r};gll(l)r:;ou Clindamicina 600 mg via oral 20 mg/kg via oral
P ’ Azitromicina 500 mg via oral 15 mg/kg via oral
ﬁlergle} a Penicilina ou Cefazolina ou Ceftriaxona® 1giMoulV 50 mg/kg IM ou IV
mpicilina, ou
Impossibilidade de Clindamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/kg IM ou IV

utilizar Via Oral

*IM — Via Intramuscular

**|V — Via Intravenosa

a A dose total prescrita para criangas ndo pode ser superior a dose prescrita para pacientes adultos.

b As cefalosporinas ndo devem ser prescritas para pacientes com histérico de anafilaxia, angioedema ou urticaria
com origem apés o uso de penicilina ou ampicilina.

FONTE: WILSON et al. (2007).

Alguns estudos sobre o uso de antimicrobianos de maneira profilatica revelam
praticas de uso nao racional onde os profissionais afirmam realizar a prescricdo com
0 intuito de prevenir infecgBes pds-operatorias apos manipulacao cirargica. Utilizando
a justificativa de promover “cobertura” ao paciente diante de um erro de técnica de
assepsia ou uso de equipamento ndo esterilizado de forma adequada, ou seja, um

principio “just in case” (apenas no caso de) é praticado (DAR-ODEH et al., 2010).
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3.5.5 EFEITOS ADVERSOS AO USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS

Efeito adverso ou evento adverso é definido como qualquer ocorréncia médica
indesejavel que ocorra a um paciente apoés fazer uso de um produto farmacéutico
e que ndo tenha necessariamente relacdo causal estabelecida com este
tratamento. Um evento adverso inclui qualquer sinal desfavoravel e nao intencional
(achados laboratoriais irregulares, por exemplo), sintomas, ou doenca
temporariamente associada com o0 uso do medicamento (BRASIL. Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008).

Alguns farmacos levam a depresséao do sistema imunoldgico, seja por finalidade
terapéutica ou como uma reacao adversa e podem determinar infeccdes orais por
bactérias, fungos e virus. E muito comum que infecc¢des flingicas, como candidiase
oral (candidose) especialmente na forma pseudomembranosa manifestem-se
durante o uso de antibidticos de amplo espectro, corticosteroides (incluindo os
inalatorios), agentes antineoplasicos e imunossupressores (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2012).

3.5.6 ASSOCIACAO DE ANTIMICROBIANOS PARA O TRATAMENTO DE DOENCA
PERIODONTAL

O tratamento para a periodontite combina a raspagem, o alisamento e o
polimento radicular (RAP) com a associagdo entre antimicrobianos que levam a
diminuicdo da contagem de microrganismos periodontais como a Porphyromonas
gingivalis, o Actinobacillus actinomycetemcomitans e a Tanerella forsythia
(ROONEY et al., 2013).

Por meio de uma revisao sistematica, Zandbergen e colaboradores (2013)

concluiram que a terapia antimicrobiana sistémica utilizando uma combinacgéo de



amoxicilina e metronidazol como adjuvante da RAP pode melhorar os beneficios
clinicos da terapia periodontal em pacientes adultos sem doenca preexistente. O
uso adjunto desses antimicrobianos melhora a eficacia do tratamento periodontal

promovendo o reparo com maior rapidez (ANDRADE et al., 2014).

3.5.7 INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE AINES E ANTI-HIPERTENSIVOS

A interacdo medicamentosa caracteriza-se como um evento onde os efeitos de
um farmaco podem ser alterados pela presenca de outro farmaco, alimento ou
substancia, levando geralmente a modificacbes na farmacocinética ou
farmacodindmica dos farmacos. As intera¢des farmacodindmicas podem ocorrer
quando dois farmacos competem pela ligagcdo a um determinado alvo (receptor,
transportador, enzima ou canal ibnico) no organismo. Os efeitos causados podem
ser semelhantes (sinergismo) ou opostos (antagonismo) e as alteracdes
decorrentes da idade e/ou deficiéncias nutricionais podem aumentar o risco de
interacdes medicamentosas (BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).

Os AINES podem induzir o aumento da pressao arterial ou mesmo interferir na
eficacia dos anti-hipertensivos, pois podem provocar pela diminui¢cdo da sintese de
prostaglandina a reducédo do efeito anti-hipertensivo de bloqueadores beta e
também dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (PLAVNIK, 2002;
CARVALHO; BORGATTO; LOPES, 2010). Por essa razao, recomenda-se que 0
uso dessas substancias de modo concomitante seja feito por um periodo de tempo
reduzido e com monitoramento constante da pressao arterial do paciente
(PLAVNIK, 2002; BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).



3.5.8 FLUORTERAPIA

Os fluoretos (forma ibnica do elemento quimico flior) sdo os principais
responsaveis pelo declinio da céarie dentaria em paises desenvolvidos e também
no Brasil. Além da reducdo da prevaléncia da carie, o flior age reduzindo a

velocidade de progressao de novas lesdes (Brasil. Ministério da Saude, 2009).

Bochechos diarios de fluoreto de sdédio a 0,05%, (225 ppm de fldor) em
combinacdo com dentifricios fluoretados sdo recomendados para individuos com
alto risco de carie, como por exemplo aqueles que fazem uso de aparelhos
ortoddnticos fixos. Ja as solugdes de fluoreto de sodio a 0,2% (900 ppm de fltor)
sdo recomendadas para uso semanal em situacdes especificas onde, por exemplo,
nao ha fluoretacdo nas aguas de abastecimento ou quando os teores de fluoretos
estdo abaixo da concentracdo indicada de até 0,54 ppm de fltor (Brasil. Ministério
da Saude, 2009).
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3.5.9 FORMAS FARMACEUTICAS RECOMENDADAS PARA O TRATAMENTO DE

PACIENTES INFANTIS

As formas farmacéuticas sao os produtos finais do processo tecnologico, que
confere aos medicamentos as caracteristicas ideais para a administracado
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012). Preparagbes liquidas sdo as mais
adequadas para o uso em criangas, devido a facilidade de ajuste das doses e das
caracteristicas organolépticas, bem como pela facilidade na degluticdo e
administracdo (COSTA; LIMA; COELHO, 2009). Desta forma, as solucbes em
gotas, as solucdes orais e as suspensodes orais facilitam ndo sé a administracéo do
medicamento prescrito como também a adesdo dos pacientes infantis ao

tratamento farmacoldgico.



3.5.10 USO DE ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA

Por apresentar semelhanca estrutural com a ocitocina, um hormdénio
responsavel pela realizacdo de contracfes uterinas durante o trabalho de parto, a
Felipressina é um vasoconstritor ndo recomendado no Brasil para uso em gestantes
mesmo ndo existindo evidéncia cientifica que comprove tal efeito pela acdo da
substancia (NAVARRO et al., 2008; ANDRADE et al., 2014). Carvalho e
colaboradores (2010) também contraindicam a Felipressina para pacientes
gestantes por ser ocitotdxica e antidiurética. Além disso, o sal anestésico associado
a Felipressina (Octapressin®) é a Prilocaina que pode provocar um distirbio
hematoldgico denominado metemoglobinemia que apresenta risco aumentado
durante a gestacédo (NAVARRO et al., 2008).

Sobre os sinais e sintomas indicativos de toxicidade (superdosagem) pelo uso
de anestésicos locais, as alteracdes relacionadas a fala arrastada, calafrios,
contracdes musculares, tremor dos musculos da face e das extremidades, delirio
generalizado, tontura, distarbios visuais (incapacidade de focalizar), disturbios
auditivos (zumbidos), sonoléncia, desorientacdo, dorméncia da lingua e da regiao
perioral, sensacdo térmica alterada com indicacdo de rubor em face e estado

agradavel semelhante a um sonho sao descritos na literatura (MALAMED, 2013).
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3.5.11 A PRESCRICAO DE ANALGESICOS (PARACETAMOL) PARA PACIENTES

COM HISTORICO DE DANO HEPATICO

Pessoas idosas e com idade superior a 65 anos devem receber menores doses

de medicamentos quando comparadas a adultos jovens, pois as alteracbes

ocasionadas pelo envelhecimento nos processos de absor¢cdo, metabolismo,

distribuicdo e eliminagdo podem afetar a farmacocinética da maioria das drogas



37

administradas. Além disso, a presenca concomitante de doencas dificulta o
prognostico das interacbes medicamentosas em idosos (BERTOLLO; DEMARTINI,
PIATO, 2013; LISBOA et al., 2014).

O paracetamol é o analgésico mais utilizado em todo o mundo. Ele é
considerado a principal causa de dano hepético agudo nos Estados Unidos da
América e no Reino Unido (TONG et al., 2015).

Wannmacher e Ferreira (2012) ressaltam que a susceptibilidade a
hepatotoxicidade pelo uso do paracetamol é aumentada em relacdo ao consumo de
alcool, a idade, a etnia e por interacdes medicamentosas com outros farmacos lesivos
ao figado. No entanto, mesmo na presenca desses fatores é rara em doses

terapéuticas.

Bertollo, Demartini e Piato (2013) contraindicam o uso de paracetamol em
pacientes com algum tipo de doenca hepéatica, como por exemplo, hepatite ou cirrose
devido ao risco dessas doencas serem agravadas com o farmaco (BERTOLLO;
DEMARTINI; PIATO, 2013; TONG et al., 2015).

Segundo Tong e colaboradores (2015), ndo existem critérios padronizados e
seguros para a recomendacédo de paracetamol para pacientes com insuficiéncia

hepatica.

3.5.12 O USO DE GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% NA ODONTOLOGIA

O Periogard® é um colutério (enxaguatério bucal) cujo principio ativo é o
gluconato de clorexidina a 0,12% (ou digluconato formulado para uma base livre de
clorexidina na concentracéo de 0,067%) e possui muitas indicacdes em Odontologia
(MAEKAWA et al., 2010; Colgate Palmolive Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil).

A clorexidina pode ser classificada como um detergente anidnico do grupo
bisguanida indicada para o tratamento de afec¢bes bucais devido a sua potente

atividade antimicrobiana (antisséptica) contra microrganismos gram-positivos, gram-
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negativos e para algumas leveduras (SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2007,
MAEKAWA et al., 2010). O mecanismo de acdo antimicrobiano da clorexidina esta
relacionado com a sua carga catidnica, que se une a parede celular microbiana
alterando o equilibrio osmaético do microrganismo. A clorexidina pode ser encontrada
na forma de colutérios, spray e gel em diferentes concentracbes e com indicacdes

especificas de uso.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Este estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Parand - UFPR - CEP/SD: 504.500 (CAAE
23458413.6.0000.0102) em 23 de dezembro de 2013 (Anexo 1).

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O modelo de estudo apresentado pode ser classificado como analitico,

observacional e transversal do tipo inquérito.

4.3 LIMITACAO DA PESQUISA

Apesar de contar com a colaboracdo de seis universidades coparticipantes o
estudo assumiu uma limitacdo quanto ao fator multicéntrico devido a
desproporcionalidade de distribuicdo da amostra entre as instituicbes de ensino
superior de Odontologia. Deste modo, nédo foi possivel determinar uma comparacao

estatistica de desempenho entre as instituicoes.
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4.4 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi escolhida por conveniéncia e constituida por individuos adultos, em

sua maioria brasileira, de ambos os sexos, divididos em trés grupos:

e Académicos de Odontologia: alunos que recentemente concluiram a
disciplina de Farmacologia/Terapéutica Medicamentosa Aplicada a

Odontologia;

e Académicos de Odontologia: alunos que cursavam o ultimo ano/periodo dos
cursos de Odontologia das instituicbes coparticipantes;

e Cirurgibes-dentistas.

4.5 VARIAVEIS INTERVENIENTES

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Alunos que concluiram a disciplina de Farmacologia/Terapéutica
Medicamentosa Aplicada a Odontologia recentemente;

e Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia das instituicdes

coparticipantes;

e Profissionais graduados em Odontologia.
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4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Questionarios preenchidos de forma incompleta, com auséncia de resposta

em algum bloco de interesse, ou que sofreram extravio.

4.6 COLETA DE DADOS

Para a validac&o do instrumento de pesquisa uma amostra inicial de conveniéncia
com vinte alunos de Odontologia foi estabelecida. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) antes do
preenchimento dos questionarios. As respostas fornecidas pelos primeiros
entrevistados foram reavaliadas e um novo questionario foi elaborado e aplicado para
outros 20 alunos de forma voluntaria. Foram realizados trés estudos piloto para o
aprimoramento das questdes que contemplavam os topicos de interesse. Com 0
intuito de se evitar erros de interpretacdo durante o preenchimento do questionério,
pelo entrevistado, algumas questdes com possibilidade de duplicidade de resposta ou
gue nao se apresentavam com clareza foram eliminadas reduzindo dessa forma as
chances de ocorrerem variaveis de confusédo no estudo. Somente apds essas etapas

concluidas, o instrumento definitivo foi validado (Apéndice 4).

A metodologia empregada envolveu a aplicagdo do instrumento constituido por
trés blocos (A, B e C) de perguntas fechadas, semelhante ao estudo desenvolvido por
Juang (2003). As 19 perguntas constituintes do questionario foram divididas da

seguinte forma:

e Bloco A: 5 perguntas sobre a formacdo académica referente a
Farmacologia/Terapéutica medicamentosa,

e Bloco B: 4 perguntas sobre a legislagdo em vigor referente a préatica de

prescricao odontologica;
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e Bloco C: 10 perguntas sobre a indicacao e a prescricdo comum e em casos

especiais de medicamentos na Odontologia.

O instrumento final validado (Apéndice 4) foi aplicado aos alunos da graduacao do
curso de Odontologia da Universidade Federal do Parand — UFPR que ja haviam
concluido a disciplina de Terapéutica aplicada a Odontologia. Alunos que estavam
cursando o ultimo ano/periodo do curso também foram convidados para participar do
estudo. Para tal intento, todos os objetivos desta pesquisa foram explicados aos
alunos que participaram de forma voluntaria, respondendo as questbes apos

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

A proposta de estender as entrevistas a outras instituicbes teve inicio apos a
aplicacao dos questionarios na Universidade Federal do Parana. A tabela 1 apresenta
as instituicbes coparticipantes e 0 niumero de entrevistados que participaram do

estudo em cada uma delas.

TABELA 1 - DISTRIBUIC}:&O DOS ALUNOS DE ODONTOLOGIA ENTREVISTADOS CONFORME
RESPECTIVA INSTITUICAO COPARTICIPANTE. CURITIBA/2015.

Alunos que concluiram Alunos do ultimo ano/periodo
Farmacologia/Terapéutica dos cursos de Odontologia
Instituicéo N % N %
UFPR 38 19,09% 25 18,38%
UTP 40 20,1%
UP 62 31,15% 39 28,67%
PUCPR 25 12,56% 33 24,26%
UEPB 19 9,54% 13 9,55%
UFRN 15 7,53% 26 19,11%
Total 199 136

UFPR — Universidade Federal do Parana; UTP — Universidade Tuiuti do Parana; UP — Universidade
Positivo; PUCPR — Pontificia Universidade Catélica do Parana; UEPB — Universidade Estadual da Paraiba;
UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

FONTE: A AUTORA.

Foram aplicados 349 questionarios aos alunos de Odontologia das instituicoes
coparticipantes com retorno de 335 questionarios preenchidos corretamente. Em um
segundo momento, 171 questionarios foram distribuidos para cirurgides-dentistas na
cidade de Curitiba/Parana com retorno de 165 questionarios. Os profissionais foram

contatados enquanto participavam de reunides cientificas, palestras, eventos,
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encontros profissionais, congressos ou cursavam algum curso de especializagéo e/ou
aperfeicoamento profissional. Similarmente ao exposto aos alunos de Odontologia,
estes participantes também foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
convidados a participar de modo voluntario. Antes de preencherem o questionario,
todos os profissionais participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Os profissionais que participaram da pesquisa apresentavam um tempo médio de
sete anos de formados e estudaram em 27 diferentes instituicdes formadoras. Os
percentuais relacionados as organizacdes institucionais podem ser analisados no

gréfico 1.

37,5%

56,9%

1,81% 3:3%

HFEDERAL HESTADUAL & MUNICIPAL ®=PRIVADA

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS SZIRURGI()ES-DENTISTAS PARTICIPANTES DA PESQUISA
DE ACORDO COM AS INSTITUICOES DE ENSINO FORMADORAS: FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL E PRIVADA. FONTE: A AUTORA (2015).

Os questionarios foram codificados para posterior analise descritiva dos dados e
nao permitia a identificacdo nominal dos participantes. Apds preencherem ao
instrumento, os interessados em receber as respostas referentes aos blocos B e C
poderiam anotar um endereco eletrbnico (e-mail) para que um gabarito com
referencial fosse enviado (APENDICE 5) esclarecendo quais seriam as op¢des mais

apropriadas a serem assinaladas.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

As informacdes obtidas com os questionarios foram digitalizadas em uma planilha
formada no programa EXCEL® 2013 (Microsoft® Office® 2013) e analisadas utilizando
0 programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (IBM Corp. Released
2010. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A
andlise descritiva foi realizada utilizando frequéncias absolutas (n) e frequéncias
relativas (%). A correlagdo de Pearson foi utilizada para a analise das associagfes
entre duas variaveis quantitativas, o teste do Qui-Quadrado para testar a hipétese de
independéncia entre duas variaveis qualitativas e o teste t de Student para a

comparacao das médias entre os grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.8 DEFINICAO DO PERCENTUAL DE CONHECIMENTO CONFORME
INDICADORES QUALITATIVOS

Para a interpretacdo dos resultados uma definicdo prévia foi adotada pela autora.
Os percentuais de acertos obtidos pelos participantes da pesquisa, nas questdes
referentes aos blocos B e C, foram codificados em indices qualitativos e séo expostos

a sequir:

e RUIM: 0 - 50% (o indice de conhecimento sobre a questéo foi considerado
ruim quando até 50% dos participantes assinalaram corretamente uma
alternativa);

e RAZOAVEL: 51 - 70% (o indice de conhecimento sobre a questio foi
considerado razoavel quando até 70% dos participantes assinalaram

corretamente uma alternativa);



BOM: 71 - 89% (o indice de conhecimento sobre a questéo foi considerado
bom quando o percentual de participantes que assinalaram corretamente
uma alternativa correspondeu entre 71 e 89%));

EXCELENTE: 90 - 100% (o indice de conhecimento sobre a questdo foi
considerado excelente quando o percentual de participantes que

assinalaram corretamente uma alternativa esteve entre 90 e 100%).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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Um total de quinhentos e vinte questionarios foi aplicado e avaliado. A tabela 2

apresenta a distribuicdo do numero de entrevistados de acordo com 0s trés grupos

entrevistados.

TABELA 2 -

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE QUESTIONARIOS EXCLUIDOS E DE

QUESTIONARIOS AVALIADOS DE ACORDO COM OS GRUPOS ENTREVISTADOS.

CURITIBA/2015.

N° questionarios N° questionarios N° questionarios N° (%)
GRUPOS aplicados excluidos preenchidos
corretamente
GA 147 11 136 (n=136) 27,2
GB 202 3 199 (n=199) 39,8
GC 171 6 165 (n=165) 33
TOTAL 520 20 500 (N=500) 100

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
FONTE: A AUTORA (2015).

O equivalente a 3,8% dos questionarios foi excluido da amostra inicial por falta de

dados e/ou preenchimento inadequado quando considerados os critérios de incluséo

previamente estabelecidos e o correto preenchimento do instrumento.

Entre os grupos avaliados foi possivel identificar que a maioria estudava 59,4% (GA

e GB) ou estudou em instituicdes privadas 56,9% (GC).

Com relacéo ao sexo dos participantes da pesquisa ndo houve associagao entre os

grupos conforme expressa a tabela 3.
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM POR
SEXO, PARA CADA GRUPO AVALIADO. CURITIBA/2015.

Sexo
Grupo Feminino Masculino Total
N 91 45 136
GA % 66,9% 33,1% 100,0%
Re5|d~uo 0,75 1,22
padrao
N 147 52 199
GB % 73,9% 26,1% 100,0%
Residuo
~ 0,24 -0,39
padrdo
N 124 41 165
GC % 75,2% 24,8% 100,0%
ReS|d~uo 042 0,67
padréo
Total N 362 138 500
% 72,4% 27,6% 100,0%
_ Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-quadrado de 289 2 0.236*

Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.

*Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

Os extremos de idade entre 0s grupos representados por alunos foram de 17 a

39 anos para o0 sexo feminino e 18 a 37 anos para 0 sexo masculino. Entre os

cirurgibes-dentistas, as idades variaram de 22 a 56 anos para o sexo feminino e 22 a

48 anos para o0 sexo masculino. Houve um maior numero de representantes do sexo

feminino em todos os grupos analisados (TABELA 4).

TABELA 4 - MEDIA DE IDADE POR SEXO ENTRE OS GRUPOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

CURITIBA/2015.

Grupo Sexo N Média zi(sj\r/:ﬁ%- T lCIS br:? dsa((jji Valor p
GA F 91 23,55 3,142 1,683 134 0,095
M 45 24,53 3,341
GB F 147 21,24 2,878 1,853 197 0,065
M 52 22,15 3,461
GC F 124 28,91 6,212 0,469 163 0,640
M 41 29,44 6,337
F 238 22,13 3,180 2,844 333 0,005*
GA+GB M 97 23,26 3,502

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgiées-dentistas.

*Teste t ndo pareado: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).

A Tabela 4 demonstra que nao houve diferenca estatistica entre as médias de

idade e os sexos dentro de cada grupo, (valor p > 0,05). No entanto, quando 0s grupos
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GA e GB foram analisados de forma conjunta pelo teste t ndo pareado, a média de
idade dos homens foi estatisticamente maior do que a média de idade das mulheres
(valor p = 0,005).

5.2 BLOCO A - QUESTOES REFERENTES A FORMACAO ACADEMICA

A maioria dos entrevistados (92,4%) afirmou que cursou a disciplina de
terapéutica aplicada durante sua graduacdo em Odontologia. Em algumas
universidades, o ensino sobre o uso correto de medicamentos e como prescrevé-los
estava inserido em outras disciplinas ou faziam parte da disciplina basica de
Farmacologia.

Quando analisada a totalidade da amostra (Tabela 5), 70,2% dos participantes
disseram que a duracédo da disciplina de Terapéutica Aplicada nao foi suficiente para

garantir seguranca para se prescrever medicamentos.

Sobre o ano/periodo do curso em que a disciplina aconteceu, 52,6% dos
entrevistados acreditam que essa nao foi ministrada no momento mais adequado da

graduacéo para que pudessem se sentir aptos para prescrever um medicamento.

Entre os grupos, 52,9% dos alunos do ultimo ano/periodo de Odontologia, 47,2%
dos alunos que haviam concluido recentemente a disciplina de Terapéutica Aplicada
e 51,6% dos cirurgibes-dentistas também consideraram o ano/periodo em que a

disciplina foi ministrada inadequado.
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TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM SOBRE A
DURAGAO DA DISCIPLINA DE TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA APLICADA A ODONTOLOGIA
NOS GRUPOS AVALIADOS. CURITIBA/2015.

Duracédo da Disciplina

Grupo NAO SIM Total
N 105 31 136
% 77,2% 22,8% 100,0%
GA Residuo
= 0,98 -1,50
padrdo
N 125 74 199
% 62,8% 37,2% 100,0%
GB Residuo
o -1,24 1,91
padrao
N 121 44 165
% 73,3% 26,7% 100,0%
GC Residuo
< 0,48 -0,74
padrdo
Total N 351 149 500
% 70,2% 29,8% 100,0%
Estatistica Graus de liberdade Valor p

Qui-quadrado de

*
Pearson 9,155 2 0,010

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada & Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
*Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

A tabela 5 mostra que houve evidéncia estatistica de que as frequéncias
observadas foram diferentes das frequéncias esperadas (valor p < 0,001), ou seja,
existiu diferenca entre as frequéncias (percentuais) dos grupos. Portanto, houve
associacao entre grupo GB e a opinido quanto a duracao da disciplina de terapéutica

aplicada.

Uma maior tendéncia em responder que a duracdo da disciplina de
Farmacologia/Terapéutica era suficiente para que o aluno se sentisse seguro para o
ato da prescricdo medicamentosa foi apresentada pelo grupo GB quando comparado

aos demais grupos.
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A tabela 6 mostra a relacdo entre o nivel de interesse (grande, médio, pouco ou
nenhum) dos entrevistados quanto a intencdo de assistir cursos e palestras sobre o

emprego de farmacos na Odontologia.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM COM
RELAGAO AO INTERESSE EM PARTICIPAR DE CURSOS E PALESTRAS SOBRE TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA APLICADA A ODONTOLOGIA. CURITIBA/2015.

Interesse em Participar de Cursos e Palestras

Grupo NENHUM MEDIO POUCO GRANDE Total
N 2 30 14 90 136
% 1,5% 22,1% 10,3% 66,2% 100,0%
GA Residuo
padraio 0,87 -2,58 1,34 1,45
N 1 84 11 103 199
GB % 0,5% 42,2% 5,5% 51,8% 100,0%
Residuo
padraio -0,47 1,67 -0,88 -0,94
N 1 62 11 91 165
% 0,6% 37,6% 6,7% 55,2% 100,0%
GC Residuo
~ -0,28 0,51 -0,26 -0,28
padréo
Total N 4 176 36 284 500
% 0,8% 35,2% 7,2% 56,8% 100,0%
_ Graus de
Estatistica liberdade Valor p

Qui-quadrado

*
de Pearson 16,499 6 0,011

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada & Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
*Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,005.

FONTE: A AUTORA (2015).

Houve evidéncia estatistica de que as frequéncias observadas foram diferentes
das frequéncias esperadas (valor p = 0,011). Desta forma, existiu diferenca entre as
frequéncias (percentuais) dos grupos. Portanto, foi constatada associacdo entre o

grupo e o interesse em participar de palestras ou cursos sobre Terapéutica Aplicada.

Sobre a frequéncia com que os entrevistados realizam prescricdes, GA e GB
assinalaram que prescrevem semanalmente 66% e 42,2% respectivamente. Entre os
alunos que recentemente haviam concluido a disciplina de Farmacologia/Terapéutica
(GB), 40,2% assinalaram nunca realizar prescri¢cdes. Os participantes do grupo GC

indicaram realizar prescri¢cdes diariamente (47,3%).
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5.3 BLOCO B — QUESTOES SOBRE OS ASPECTOS LEGAIS NO AMBITO DA
PRESCRICAO MEDICAMENTOSA NA ODONTOLOGIA

Em relacdo ao reconhecimento de que a prescricdo medicamentosa é um
documento legal a opcéo mais assinalada (39,2%) foi a que correspondia a alternativa
“A” (somente ao cirurgido-dentista, pois € quem prescreve), seguida da alternativa “D”
(38%) (a responsabilidade recai ao cirurgido-dentista, ao farmacéutico e ao paciente,
pois é responsabilidade de quem prescreve, quem dispensa e de quem deve aderir
ao tratamento). Apenas 19,9% dos alunos do grupo GA, 21,6% dos entrevistados do
grupo GB e 15,8% dos cirurgides-dentistas responderam que a responsabilidade
sobre esse documento é do cirurgido-dentista e do farmacéutico (alternativa
representada pela letra “B” no questionario). Conforme o nivel qualitativo de avaliacédo
adotado neste estudo, o indice de acertos desta questdo expresso na forma de

percentual foi considerado “ruim”.

O teste do Qui-Quadrado de Pearson revelou que as frequéncias observadas
foram diferentes das esperadas (valor p = 0,001). Portanto, houve associa¢ao entre a
variavel grupo e a resposta correta em relagdo a quem recai a responsabilidade sobre
o documento legal da prescricdo medicamentosa. Entre os grupos avaliados, GB
assinalou erroneamente a opgéao “A” com maior frequéncia (47,7%) do que os demais,

enquanto GC assinalou a op¢ao “D” (51,5%).
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TABELA 7 - PERCENTUAL DE ACERTOS REFERENTES AS QUESTOES 1, 3, E 4 DO BLOCO “B”
SOBRE A LEGISLACAO RELACIONADA A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL.
CURITIBA/2015.

Responsabilidade Intercambialidade Dados
legal sobre o de obrigatérios na
documento de Medicamentos prescrigdo de
prescri¢cdo antimicrobianos
Opcéo B* A* A*
Grupo Total
N 27 122 81 136
GA % 19,9% 89,7% 59,6% 100,0%
Residuo padrédo 0,17 0,36 0,40
N 43 168 86 199
GB % 21,6% 84,4% 43,2% 100,0%
Residuo padréo 0,78 -0,36 -2,58
N 26 144 118 165
GC % 15,8% 87,3% 71,5% 100,0%
Residuo padréo -1,01 0,07 2,47
Total N 96 434 285 500
% 19,2% 86,8% 57,0% 100,0%
Estatistica
Qui-quadrado de
Pearson 23,701 16,584 32,577
Graus de
liberdade 6 4 4
Valor p <0,001** <0,002** <0,001**

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
*Opcao de resposta correta.

**Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

A segunda pergunta pertencente ao bloco B do instrumento avaliou o
conhecimento dos entrevistados em relacdo aos grupos de medicamentos que podem
ser prescritos na Odontologia. Um baixo nimero de participantes (apenas 4,2%)
reconheceu entre as opcdes apresentadas que apenas 0s hipoglicemiantes orais nao
podem ser prescritos por cirurgides-dentistas. No entanto, 0s entrevistados
assinalaram de forma isolada que os anticonvulsivantes (5%), antidepressivos
(16,4%) e os parassimpaticomiméticos (Pilocarpina) (4,8%) ndo poderiam ser

prescritos.

Alguns entrevistados marcaram mais de uma alternativa e entre estas as
associacbes de respostas mais assinaladas foram: antidepressivos e
anticonvulsivantes (7%); antidepressivos, hipoglicemiantes orais, anticonvulsivantes e
parassimpaticomiméticos — Pilocarpina (6,4%); antidepressivos, anticonvulsivantes e
parassimpaticomiméticos — Pilocarpina (6%) indicados como medicamentos que nao

podem ser prescritos por cirurgides-dentistas.
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Segundo os critérios qualitativos de avaliagdo adotados neste estudo, o indice de
acertos desta questao expresso na forma de percentual foi considerado “ruim” para o

conhecimento dos farmacos que podem ser prescritos na Odontologia.

Sobre a intercambialidade de medicamentos, 86,8% dos entrevistados souberam
identificar que os medicamentos de referéncia podem ser substituidos por
medicamentos genéricos e apenas 6,4% reconheceram que medicamentos de
referéncia também podem ser substituidos por medicamentos similares desde que
nao exista indicacao de restricdo de troca na prescricdo (alternativas representadas

pelas letras “A” e “B” no questionario).

Houve associagdo entre 0s grupos e as respostas corretas sobre a
intercambialidade de medicamentos. As frequéncias observadas foram diferentes das
frequéncias esperadas (valor p = 0,002), ou seja, existiu uma diferenca entre as
frequéncias (percentuais) dos grupos, conforme evidéncia estatistica. Integrantes do
grupo GB (11%) também consideraram a resposta “B” (pode ser substituido um
medicamento de referéncia por um similar) com maior frequéncia do que os demais

grupos.

Com relacdo aos dados obrigatérios que devem constar na prescricdo de um
antimicrobiano, 57% dos entrevistados responderam que a prescricdo deve ser
realizada em receituario simples, em trés vias e contendo os seguintes itens: nome
completo, idade e sexo do paciente, os dados do prescritor incluindo endereco,
telefone, nimero de inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO), carimbo

e assinatura (alternativa representada pela letra “A” no questionario).

O teste do Qui-quadrado de Pearson demonstrou que houve associagao entre o
grupo e os dados obrigatérios que devem constar na prescricdo de um antimicrobiano.
A maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados (71%) apresentou um maior indice
de acertos em relacdo aos demais grupos revelando um “bom” conhecimento. Porém,
conforme o nivel qualitativo de avaliacdo adotado neste estudo, o indice de acerto
desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um conhecimento
‘razoavel” (57%) sobre o tema quando avaliadas as respostas de todos o0s
participantes (GA, GB e GC).
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5.4 BLOCO C — QUESTOES SOBRE A PRESCRICAO COMUM E EM SITUACOES
ESPECIAIS DE MEDICAMENTOS NA ODONTOLOGIA

Sobre o conhecimento da dosagem profilatica de Amoxicilina preconizada pela
American Heart Association uma hora antes da realizacdo de procedimentos com
risco de bacteremia, 67,4% dos entrevistados responderam que deve ser 0

equivalente a 2 g (alternativa representada pela letra “D” no questionario).

O teste do Qui-quadrado de Pearson confirmou que houve uma associacao entre
a variavel grupo e a dose correta usada na profilaxia antibidtica. Entre as questdes
assinaladas incorretamente os grupos GA e GC marcaram com maior frequéncia a
alternativa “B” (1 g) e GB, a alternativa “A” (500 mg). Conforme o nivel qualitativo de
avaliacdo adotado neste estudo, o indice de acertos desta questao expresso na forma
de percentual demonstrou um conhecimento “razoavel” sobre a dose profilatica de
amoxicilina recomendada. O grupo GC quando avaliado individualmente apresentou

melhor indice que os demais grupos (76,4% de acertos).

Entre as opcdes de medicamentos que podem favorecer a um quadro de
candidose bucal, 56% dos participantes responderam antimicrobianos (alternativa
representada pela letra “A” no questionario) e 15,6% anti-inflamatorios néo esteroidais

(alternativa representada pela letra “B” no questionario).

As frequéncias observadas foram diferentes das frequéncias esperadas (valor p <
0,001) conforme a evidéncia estatistica. Portanto, houve associagdo entre a variavel
grupo e o conhecimento de que o uso de antimicrobianos pode deflagrar um quadro
de candidose bucal, onde o grupo GC obteve maior percentual de acertos para essa
questao (67,9%). Segundo os critérios qualitativos de avaliagdo adotados neste
estudo, o indice de acertos desta questdo expresso na forma de percentual foi
considerado “razoavel” para o conhecimento dos efeitos adversos do uso continuo de
um antimicrobiano.

Com relacao ao conhecimento das associacdes entre medicamentos visando uma
melhor efetividade no tratamento da periodontite agressiva, 56% dos participantes
responderam que o Metronidazol é comumente associado a outro antimicrobiano

(alternativa representada pela letra “C” no questionario).
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Houve evidéncia estatistica de que as frequéncias observadas foram diferentes
das frequéncias esperadas (valor p < 0,001). Desta forma, existiu uma diferenca entre
as frequéncias (percentuais) dos grupos. Entre as alternativas incorretas mais
assinaladas, a letra “D” (AINES) obteve uma maior frequéncia principalmente no grupo
GB. Conforme o nivel qualitativo de avaliagdo adotado neste estudo, o indice de acerto
desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um conhecimento

‘razoavel” sobre a associagao de antimicrobianos.

Sobre a interagdo medicamentosa entre AINES e anti-hipertensivos, 54,2%
disseram que (SIM) pode haver diminuicdo da agao anti-hipertensiva e aumento do

risco de disfungéo renal (alternativa representada pela letra “A” no questionario).

N&o houve associacdo entre a variavel grupo e a interacdo medicamentosa
segundo o teste do Qui-quadrado de Pearson (valor p = 0,705). Cerca de 28,6% dos
entrevistados desconheciam a possibilidade de interacdo entre um AINES e um anti-
hipertensivo. Conforme o nivel qualitativo de avaliacdo adotado neste estudo, o indice
de acerto desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um

conhecimento “razoavel” sobre a interagao entre os medicamentos.
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A tabela 8 demonstra os resultados de cada grupo em relagéo as questdes 1, 2,
3 e 4 do bloco “C” sobre a prescricdo comum e em situagdes especiais de

medicamentos na Odontologia.

TABELA 8 - PERCENTUAL DE ACERTOS REFERENTES AS QUESTOES 1, 2, 3E 4 DO BLOCO “C”
SOBRE A PRESCRICAO COMUM E EM SITUACOES ESPECIAIS DE MEDICAMENTOS NA
ODONTOLOGIA. CURITIBA/2015.

Profilaxia Candidose Associacédo de Interacdo
Antibidtica provocada antimicrobi -  Medicamentosa
em pelo uso de anos: AINES +
situagdes de  antimicrobi-  Metronidazol + Anti-
Risco a El anos Amoxicilina hipertensivos
=1 * * * *
Grupo Opgdo D A c A Total
N 88 67 75 77 136
% 64,7% 49,3% 55,1% 56,6% 100,0%
A Residuo 0,38 1,05 0,13 0,38
padréo s o s ‘
N 123 101 92 109 199
% 61,8% 50,8% 46,2% 54,8% 100,0%
GB Residuo
~ -0,96 -0,99 -1,84 0,11
padrao
N 126 112 113 85 165
% 76,4% 67,9% 68,5% 51,5% 100,0%
GC Residuo
x 1,40 2,04 2,14 -0,47
padrdo
Total N 337 280 280 271 500
% 67,4% 56,0% 56,0% 54,2% 100,0%
Estatistica
Qui-quadrado 5, 599 24,617 31,892 2,167
de Pearson
Graus de
liberdade 8 8 8 4
Valor p <0,001** <0,002** <0,001** <0,705**

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
*Opcao de resposta correta.

**Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

Quanto as concentracfes recomendadas de fluor (fluoreto de sodio) para a
prescricdo de uso diario e semanal, 55,2% dos participantes assinalaram
respectivamente 0,05% e 0,2% (alternativa representada pela letra “B” no

guestionario).

O teste do Qui-quadrado de Pearson confirmou que existiu diferenca entre as
frequéncias (percentuais) dos grupos. Portanto, houve associacdo entre a variavel
grupo e o conhecimento sobre a prescricao diaria e semanal de Fluoreto de soédio.

Conforme o nivel qualitativo de avaliacdo adotado neste estudo, o indice de acertos
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desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um conhecimento

“razoavel” sobre fluorterapia.

A questdo que avaliou quais formas farmacéuticas sdo as mais recomendadas
para o tratamento medicamentoso por via oral de uma crianca de sete anos de idade
apresentou um alto indice de acertos em todos 0s grupos, com uma porcentagem

geral de 92,8% (alternativa representada pela letra “C” no questionario).

N&o houve associacdo entre a variavel grupo e o conhecimento sobre formas
farmacéuticas recomendadas para o tratamento de criangas com farmacos (valor p =
0,668). Segundo os critérios qualitativos de avaliacdo adotados neste estudo, o indice
de acertos desta questao expresso na forma de percentual foi considerado “excelente”

sobre a selecao de formas farmacéuticas para pacientes infantis.

Em uma situacdo hipotética em que um paciente idoso, etilista e hepatopata
necessitava de um analgésico leve, 58% dos participantes assinalaram corretamente

que o farmaco contraindicado para esse cenario € o paracetamol (alternativa

representada pela letra “D” no questionario).

Houve evidéncia estatistica de que as frequéncias observadas foram diferentes
das frequéncias esperadas (valor p = 0,001). Portanto, existiu uma diferenca entre as
frequéncias (percentuais) dos grupos. Desta forma, GC obteve resultados mais
satisfatorios em relacéo a situacéo especial de paciente idoso. No entanto, conforme
o nivel qualitativo de avaliagdo adotado neste estudo, o indice de acertos desta
questao expresso na forma de percentual demonstrou um conhecimento “razoavel”

sobre o tema quando todos os grupos foram avaliados.

Sobre o principio ativo do Periogard®, 86,8% dos entrevistados souberam indicar
0 gluconato (ou digluconato) de Clorexidina 0,12% como agente responsavel pela

acao da solucao (alternativa representada pela letra “D” no questionario).

Houve evidéncia estatistica de que as frequéncias observadas foram diferentes
das frequéncias esperadas (valor p < 0,001). Desta forma, existiu uma diferenca entre
as frequéncias (percentuais) dos grupos. Portanto, houve associagéo entre grupo e o
reconhecimento do principio ativo do Periogard®, onde GC apresentou indice de
98,2% de acerto.



58

Conforme o nivel qualitativo de avaliagdo adotado neste estudo, o indice de acerto
geral desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um “bom”
conhecimento sobre o principio ativo do colutério selecionado e os cirurgides-dentistas

apresentaram um indice considerado “excelente”.

TABELA 9 - PERCENTUAL DE ACERTOS REFERENTES AS QUESTOES 5, 6, 9 E 10 DO BLOCO
“C” SOBRE A PRESCRICAO COMUM E EM SITUACOES ESPECIAIS DE MEDICAMENTOS NA
ODONTOLOGIA. CURITIBA/2015.

Concentragéo Formas Contraindicagao
(%) diaria e farmacéuticas  do Paracetamol
semanal de recomendadas para paciente Principio ativo do
Fluoreto de para pacientes  idoso, etilista e Periogard®
Sédio infantis hepatopata
Opcéo B* C* D* D*
Grupo Total
N 82 126 63 127 136
% 60,3% 92,6% 46,3% 93,4% 100,0%
oA Residuo 0,80 0,02 1,82 0,82
padréo ’ s o ‘
N 89 181 121 145 199
% 44, 7% 91,0% 60,8% 72,9% 100,0%
GB Residuo
~ -1,99 -0,27 0,48 -2,11
padréo
N 105 157 107 162 165
% 63,6% 95,2% 64,8% 98,2% 100,0%
GC Residuo
< 1,46 0,31 1,12 1,57
padréo
Total N 276 464 291 434 500
% 55,2% 92,8% 58,2% 86,8% 100,0%
Estatistica
Qd“"q“adrado 47,721 4,065 25,636 59,501
e Pearson
Graus de
liberdade 8 6 8 8
Valor p <0,001** <0,668** <0,001** <0,001**

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgi6es-dentistas.
*Opcao de resposta correta.

**Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).
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A tabela 10 apresenta os resultados entre os grupos GA, GB e GC em relacao as
questdes 7 e 8 do bloco “C” sobre a prescrigdo comum e em situagcdes especiais de

medicamentos na Odontologia, que se referem ao uso de anestésicos locais.

TABELA 10 - PERCENTUAL DE ACERTOS REFERENTES AS QUESTOES 7 e 8 DO BLOCO “C”
SOBRE A PRESCRIGAO COMUM E EM SITUAGOES ESPECIAIS DE MEDICAMENTOS NA
ODONTOLOGIA. CURITIBA/2015.

Vasoconstritor Sinais e sintomas de
contraindicado para superdosagem de
pacientes gestantes anestésicos locais
Opcéo B* A*
Grupo Total
N 79 65 136
% 58,1% 47,8% 100,0%
GA Residuo
- 0,92 0,49
padrdo
N 94 73 199
% 47,2% 36,7% 100,0%
GB Residuo
~ -1,01 -1,75
padrédo
N 89 87 165
% 53,9% 52,7% 100,0%
GC Residuo
~ 0,27 1,48
padrédo
N 262 225 500
Total % 52,4% 45,0% 100,0%
Estatistica
Qui-quadrado de 12,496 53813
Pearson
Graus de liberdade 6 20
Valor p <0,052** <0,001**

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas.
*Opcao de resposta correta.

**Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

Em relacdo ao uso de anestésicos locais com vasoconstritores ndo recomendados
para serem usados em gestantes, a op¢ao de resposta mais prevalente (52,4%) foi a

Felipressina — Octapressin® (alternativa representada pela letra “B” no questionario).

O teste do Qui-quadrado de Pearson revelou que ndo houve associagao entre

a variavel grupo e o vasoconstritor ndo recomendado para uso durante a gestacao

(valor p = 0,052). Conforme o nivel qualitativo de avaliagdo adotado neste estudo, 0

indice de acerto desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou um
conhecimento “razoavel” sobre o uso de vasoconstritores em mulheres gravidas.

Sobre o reconhecimento dos sinais e sintomas que nao caracterizavam um quadro

de superdosagem relacionada ao uso de anestésicos locais, 45% dos participantes
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indicaram a hemorragia gastrintestinal (alternativa representada pela letra “A” no

questionario).

Houve evidéncia estatistica de que as frequéncias observadas foram diferentes
das frequéncias esperadas (valor p < 0,001), ou seja, existiu uma diferenca entre as
frequéncias (percentuais) dos grupos. Portanto, houve uma associagao entre grupo e
superdosagem por anestésicos locais, onde GC obteve um indice superior aos demais
grupos (52,7%). Segundo os niveis qualitativos de avaliacdo adotados neste estudo,
o indice geral de acertos desta questdo expresso na forma de percentual demonstrou
um conhecimento “ruim” entre todos os participantes e GC apresentou um indice
“razoavel” quando avaliado individualmente sobre as reacfes de superdosagem com

anestésicos locais.

Ao finalizarem o preenchimento do questionéario, os entrevistados poderiam
de modo voluntario anotar um endereco eletrénico (e-mail), caso desejassem receber
o referencial tedrico abordando cada questdo. Entre os 500 participantes, 315 (63%)
solicitaram o referencial tedrico via e-mail. Deste total, 92% j& haviam assinalado
grande ou médio interesse em participar de cursos ou palestras envolvendo o uso de
farmacos na Odontologia e 7,9% dos participantes que haviam assinalado pouco ou

nenhum interesse em tais programacdes, ao final também solicitaram o referencial.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DOS
PARTICIPANTES QUE DESEJAVAM RECEBER O REFERENCIAL TEORICO. CURITIBA/2015.

GRUPOS SIM NAO
GA 79 (58,08%) 57 (41,91%)
GB 101 (50,75%) 98 (49,24%)
GB N&o Prescritor* 45 (56,25%) 35 (43,75%)
GC 135 (81,81%) 30 (18,18%)
TOTAL 315 (63%) 185 (37%)

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GB Nao Prescritor* = Alunos que
recentemente concluiram a disciplina de Terapéutica e afirmaram “nunca” realizar a prescrigdo de farmacos; GC =
Cirurgiées-dentistas.
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6 DISCUSSAO

6.1 BLOCO A — SOBRE A FORMACAO ACADEMICA DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS

O presente estudo avaliou o conhecimento de cirurgides-dentistas e de
académicos de Odontologia quanto a indicacao e a prescricdo de medicamentos e 0s

aspectos béasicos farmacoldgicos referentes a sua area de atuacao.

O tratamento das doencas que afetam os dentes e os tecidos de sustentacao €
realizado pelo cirurgido-dentista que em algumas situacfes necessita prescrever
farmacos como meio auxiliar terapéutico (GARBIN et al., 2007). A maior dificuldade
encontrada por esses profissionais no exercicio da prescricdo de medicamentos
decorre da formacdo académica deficiente agravada pela pouca experiéncia no
cotidiano de procedimentos clinicos que em muitas situacdes exigem a prescricdo de
analgésicos, anti-inflamatérios e antimicrobianos (GARBIN et al., 2007; BERTOLLO;
DEMARTINI; PIATO, 2013).

A média de idade dos académicos e dos profissionais entrevistados nessa
pesquisa, apesar dos extremos de idade identificados nos grupos, demonstrou que se
tratava de uma amostra de individuos jovens. A forma como foram selecionados os
profissionais (congressos, eventos odontolégicos e cursos de especializagdo) podem
ter influenciado na média de idade, jA que a maioria possuia um tempo médio de sete

anos de conclusédo do curso de Odontologia.

Quando questionados sobre a duragcdo da disciplina de terapéutica
medicamentosa, 70% dos participantes afirmaram que a mesma néo foi suficiente
para que se sentissem seguros para prescrever um medicamento. Esse resultado se
assemelha ao encontrado por Carneiro-Lucio, Dias de Castro e Barreto (2011) que
avaliaram estudantes de Odontologia das Universidades Federal e Estadual da
Paraiba. Estes autores defenderam que a inseguranca relatada pelos alunos ao

prescreverem medicamentos pode levar a uma prescricdo inadequada acarretando
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em tratamentos ineficazes, exacerbacéo ou prolongamento da doenca, desconforto e
dano ao paciente, bem como, alto custo para o individuo e para o sistema de saude.

Além da insatisfacdo dos participantes quanto a duracéo da disciplina, mais da
metade dos entrevistados (52,6%) disse que o momento em que ela foi ministrada na
graduacdo também ndo era o mais adequado para que se sentissem aptos para
prescrever um medicamento. O grupo composto por alunos que haviam concluido
recentemente a disciplina de Farmacologia/Terapéutica foi o que considerou mais

apropriada a duracao e o periodo em que ela foi aplicada.

Uma formacao deficiente dos cirurgides-dentistas em Farmacologia tem como
reflexo um problema de salde publica e € um desafio aos programas de
conscientizacdo profissional (BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013). Para que o
cirurgido-dentista prescreva medicamentos de modo correto € necessario que receba
uma formacao basica e aplicada para o ato da prescricdo e que tenha familiaridade
com as propriedades farmacoldgicas do medicamento. Ele deve ainda buscar
frequentemente meios de atualizacédo profissional e ter acesso a conhecimentos

técnicos e cientificos da sua area de atuacdo (ARAUJO et al., 2012).

Existe a necessidade de aprimoramento dos contetdos académicos e das formas
de abordagem, com a realizagdo de mudancas nas metodologias de ensino para que
a teoria e a pratica sejam simultaneamente aplicadas (CARNEIRO-LUCIO; DIAS DE
CASTRO; BARRETO, 2011).

6.2 BLOCO B — ASPECTOS LEGAIS DA PRESCRICAO MEDICAMENTOSA EM
ODONTOLOGIA

A prescricdo medicamentosa € uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico,
definindo como o farmaco deve ser fornecido ao paciente, determinando as condicdes
em que o medicamento deve ser utilizado (WANNMACHER; FERREIRA, 2012;

ARAUJO et al.,, 2012). Entre outras finalidades, as orientacdes presentes na
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prescricdo visam limitar a automedicagéo e direcionar os cuidados pos-operatérios
(GARBIN et al., 2007; ARAUJO et al., 2012). Além disso, a receita € um documento
gue pode servir como prova do uso indevido de alguns medicamentos pelo paciente
em um eventual questionamento judicial (GARBIN et al., 2007; ARAUJO et al., 2012).
Portanto, a prescricdo medicamentosa constitui documento legal pelo qual se
responsabilizam quem prescreve (cirurgido-dentista) e quem dispensa (farmacéutico)
e esta sujeita as legislacbes de controle e vigilancia sanitaria (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2012; ARAUJO et al., 2012).

Entre todos os grupos avaliados, o indice quantitativo de acertos sobre a
responsabilidade do documento de prescri¢ao foi ruim. Garbin e colaboradores (2007)
apresentaram resultados semelhantes e consideraram insuficientes o0s
conhecimentos legais sobre prescricdo apresentados pelos estudantes do ultimo
ano/periodo do curso de Odontologia.

O cirurgido-dentista pode prescrever o medicamento que julgar mais adequado
para curar, diminuir ou estabilizar a doenca diagnosticada de acordo com a legislacao
vigente. Portanto, ndo ha restricdo dos medicamentos no cotidiano terapéutico do
cirurgido-dentista, desde que o uso e a indicacdo estejam comprovados na
Odontologia (ARAUJO et al., 2012).

A segunda questdo (BLOCO B) do instrumento apresentava opc¢des a serem
assinaladas, solicitando ao entrevistado que indicasse qual (is) grupo (S)
farmacoldgico (s) ndo pode (m) ser prescritos por cirurgides-dentistas e apresentou
um indice muito baixo de acertos (4%), mostrando o desconhecimento do publico
avaliado sobre o tema.

O instrumento utilizado para essa pesquisa contemplava apenas uma alternativa
gue ndo se enquadrava na lista de medicamentos que podem ser prescritos por
cirurgibes-dentistas. Esses farmacos n&o possuem indicacdo direta com a
Odontologia, pois sdo representados pelos hipoglicemiantes orais cuja prescricdo
depende de avaliagdo médica de pacientes diabéticos (WANNMACHER; FERREIRA,
2012).

Garbin e colaboradores (2007) quando perguntaram aos académicos do ultimo
ano/periodo de Odontologia quais medicamentos fazem parte da lista de prescricao

do cirurgido-dentista também evidenciaram o mesmo desconhecimento. Por outro
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lado, Araujo e colaboradores (2012) consideraram regular os resultados obtidos sobre

0 mesmo tema em sua pesquisa.

O presente estudo concluiu as etapas de elaboracéo do questionario de avaliacéo
do conhecimento quando a nova RDC n° 58 de 2014 ndo se encontrava ainda em
vigor. Por essa razdo, a questdo sobre a intercambialidade de medicamentos
considerava como correta apenas a substituicdo entre um medicamento de referéncia
por um genérico. O indice de acertos considerando apenas essa alternativa foi tomado
como “bom”, porém analisando como correta a op¢ao que descrevia a substituicdo de
um medicamento de referéncia por um similar o indice foi “ruim”. Possivelmente, pela
recente mudanca na legislacdo, nenhum dos 500 entrevistados assinalou as duas
opcbes como corretas e isso demonstra e necessidade de maior divulgacdo da

informacgé&o entre as classes que realizam a prescricdo de medicamentos.

A elaboracdo de uma prescricdo para medicamentos antimicrobianos é
esclarecida pela RDC n°20 de 2011 que orienta os dados obrigatérios que devem
constar na receita e a necessidade de duas vias do documento. Entretanto, por
recomendacdes do Conselho Federal de Odontologia, preconiza-se o0
armazenamento de uma cOpia da prescricdo ao prontuario dos pacientes por um
periodo minimo de 5 anos. Por esta razdo, a resposta considerada correta no

instrumento elaborado contemplava 3 vias para a prescricdo de um antimicrobiano.

A importancia da correta prescricao de antimicrobianos pode ser comprovada
guando os dados apresentados pelo Brasil e por outros paises (como o Reino Unido,
Ird e india) mostram que os cirurgides-dentistas prescrevem incorretamente esses
farmacos, desrespeitando tanto os aspectos legais quanto os farmacoldgicos. As
consequéncias desta pratica sdo observadas diretamente no impacto a saude da

populacao e nos altos custos de tratamento (LISBOA et al., 2014).

Entre os grupos avaliados, os cirurgides-dentistas foram aqueles que
assinalaram corretamente com maior frequéncia quais sdo os itens obrigatorios na
prescricao de um antimicrobiano (71%) com um “bom” indice de acertos. Ja os alunos
do ultimo ano de Odontologia apresentaram um indice “razoavel” e os alunos que
recentemente haviam concluido a disciplina de Terapéutica obtiveram um indice

‘ruim”. Esse resultado sugere que existe uma facilidade em identificar os itens
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obrigatérios de uma receita de antimicrobianos quanto maior for a experiéncia de

prescricdo dos entrevistados.

Um estudo realizado por Lisboa et al. (2014) que avaliou 366 prescricdes
medicamentosas de cirurgides-dentistas da cidade de Belo Horizonte (Minas Gerais -
Brasil) constatou que as normas brasileiras ndo séo seguidas durante a prescricao de
antimicrobianos por esses profissionais. Os erros apresentados nas receitas
mostraram desconhecimento e falta de instrucéo a respeito das regras de prescricao
para esses medicamentos. Acredita-se ainda que os cirurgides-dentistas, assim como
os médicos, de forma exagerada e inadequada prescrevem antimicrobianos em

situacdes onde 0os mesmos nao sdo indicados (LISBOA et al., 2014).

O controle da prescricdo de antimicrobianos tende a favorecer o uso racional
de medicamentos em beneficio do paciente por meio da reducao de reacdes adversas
e o0 custo do tratamento, o que também beneficia o setor de salde publica e diminui o
risco a resisténcia bacteriana. Outras medidas de saude devem ser desenvolvidas
com o objetivo de melhorar a recomendacao de medicamentos antimicrobianos por
cirurgides-dentistas (LISBOA et al., 2014).

6.3 BLOCO C — A PRESCRICAO MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA EM
SITUACOES COMUNS E ESPECIAIS DE ATENDIMENTO

O uso de medicamentos na Odontologia tem como objetivo controlar sensacdes
dolorosas ou impedir a disseminacéo de processos infecciosos (GARBIN et al., 2007).
Tradicionalmente, os estudantes de Odontologia brasileiros recebem um
conhecimento basico de Farmacologia durante os primeiros semestres do curso.
Nesta disciplina é ensinada a farmacocinética, a farmacodinamica e o conhecimento
necessario para entender a farmacoterapia. No entanto, uma verdadeira compreensao
do contexto em que os medicamentos sdo prescritos sd acontece na pratica clinica

diaria e ndo é incorporada no curso basico de Farmacologia (MOURA et al., 2014).
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A questao que abria o bloco de indica¢gfes farmacoldgicas em situagées comuns
e especiais na Odontologia considerava a indicagdo da dose profilatica de amoxicilina
uma hora antes da realizacdo de um procedimento de risco a El. Segundo Wilson et
al. (2007), a quantidade de 2 g de amoxicilina deve ser administrada em adultos e 50
mg/kg em pacientes infantis, de trinta minutos a uma hora antes do atendimento
odontolégico. Os entrevistados de modo geral obtiveram um indice “razoavel” de
conhecimento sobre essa questéo e os cirurgides-dentistas apresentaram um indice

superior aos demais grupos.

Algumas controvérsias séo encontradas na literatura sobre a necessidade real da
profilaxia antimicrobiana em situacdes de risco a El, devido a falta de comprovacdes
cientificas que confirmem que os seus beneficios superam os riscos para a saude e
0s custos financeiros. Entretanto, os protocolos estabelecidos pela AHA servem como
base para a prescricao profilatica (LISBOA et al., 2014; NISHIMURA et al., 2014).

As questdes de numero 2 (efeito adverso causado pelo uso de antimicrobianos e
o surgimento de um quadro de Candidose), nimero 3 (associacdo entre
antimicrobianos - metronidazol associado a amoxicilina - para melhor efetividade do
tratamento de periodontite agressiva), numero 4 (interacdo medicamentosa entre
AINES e anti-hipertensivos), numero 5 (concentracdo de flhor para uso diario e
semanal), nimero 7 (contraindicacdo da Felipressina como vasoconstritor em
solucdes anestésicas locais em pacientes gestantes) e nimero 9 (contraindicacao de
paracetamol em um paciente idoso, etilista e hepatopata) apresentaram um indice
‘razoavel” de acertos. Os cirurgides-dentistas obtiveram percentuais mais altos de
acertos nas questdes 2, 3, 5 e 9. No entanto, os indices mantiveram-se razoaveis com
intervalos percentuais menores que 15%, ou seja, mesmo acertando mais que 0s
académicos, os profissionais ndo apresentaram uma diferenca que representasse
uma superioridade significativa. Desta forma os resultados sao preocupantes ja que
0s mesmos disseram realizar prescricdes diariamente. Com um percentual inferior a
5% os alunos do ultimo ano/periodo de Odontologia acertaram mais que os demais
grupos as questdes de numero 4 e 7 o que de igual modo ndo representou

substancialmente um maior conhecimento sobre os temas.

A questdo 8 que avaliou o reconhecimento dos sinais e sintomas da
superdosagem causada por anestésicos locais obteve um indice de acertos “ruim”

(45%). Isto mostra um resultado alarmante ao considerar que 0s anestésicos locais
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sdo amplamente utilizados na pratica diaria odontoldgica e os riscos de uma situacéo

emergencial de superdosagem podem implicar em consequéncias letais.

Entre as questdes com maior indice de acertos destacaram-se as de nimero 6 e
10, referentes respectivamente as formas farmacéuticas mais recomendadas para um
paciente infantil por via oral e sobre o principio ativo do Periogard®, ambas com uma
andlise qualitativa “excelente”. Os cirurgides-dentistas também apresentaram

melhores percentuais de acertos para essas questdes.

O conhecimento do principio ativo da solucdo de Periogard® foi menor entre os
alunos que recentemente haviam concluido a disciplina de Terapéutica (72,9%) e
pode estar relacionado com o periodo em que a disciplina de Periodontia € ofertada,
visto que a maioria dos alunos aprende a indicacdo desse medicamento para o

tratamento de doenca periodontal e controle pds-cirurgico.

E dever do cirurgido-dentista ter um amplo conhecimento sobre os farmacos, seja
no processo de prevencdo ou para o tratamento das doencas. A correta selecéo e
indicacdo dos medicamentos, o conhecimento das interacdes e os efeitos adversos
de tais substancias sdo aspectos fundamentais para um exercicio profissional
adequado e ético (ARAUJO et al., 2012; BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).

Foucault e Brouqui (2007) afirmaram que as intervencfes educativas sdo mais
efetivas se o objetivo principal for a mudanca de comportamento dos profissionais de
saude e ndo apenas fornecer informacgdes. Os cursos de gradua¢ao pouco enfatizam
sobre a prescricdo medicamentosa e a associacado da farmacologia basica a pratica
odontologica. Este fato pode resultar na formacdo de cirurgides-dentistas
despreparados para uma prescricdo correta e segura (CARNEIRO-LUCIO; DIAS DE
CASTRO; BARRETO, 2011).

Em 2011, Carneiro-Lucio, Dias de Castro e Barreto sugeriram um aprimoramento
dos conteudos académicos e das formas de abordagem, com mudancas nas
metodologias de ensino que abordem simultaneamente a teoria e a pratica. Para que
0s académicos de Odontologia possam se conscientizar de seus atos e refletir sobre
seu papel profissional na sociedade e no uso de medicamentos em uma perspectiva
ampliada é necessario que recebam uma formacdo adequada sobre a indicacdo e a

prescricdo de medicamentos.
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O ensino de boas préaticas de prescricdo deve se estender durante as fases mais
avancadas nos cursos de Odontologia, para que os alunos dos ultimos anos/periodos
possam prescrever de modo mais adequado (MOURA et al., 2014).

Um modelo educativo que mantenha como objetivo a mudanga de comportamento
quanto a selecdo de medicamentos pelos cirurgides-dentistas baseado em
informacdes atualizadas sobre os farmacos, deve ter inicio ainda durante os anos de
graduacdo. E nesta fase que o futuro profissional tem inicialmente o acesso as normas

de prescricéo e as indicacdes de uso de cada medicamento (GARBIN et al., 2007).

Os cursos de Odontologia no Brasil devem estar atentos sobre a necessidade de
um melhor preparo quanto a prescricdo de medicamentos. Além disso, os cirurgifes-
dentistas também precisam se adaptar e manter uma atitude proativa, atualizando-se
por meio de cursos de desenvolvimento profissional e buscando renovacgéao técnica e
cientifica por meio de artigos, publicacdes e revistas especificas com informacfes dos

Conselhos e associagdes profissionais (LISBOA et al., 2014).
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7 CONCLUSOES

Baseados nos resultados deste estudo pode-se concluir que:

O conhecimento avaliado no presente estudo, a respeito da indicacdo e da
prescricdo de farmacos entre cirurgides-dentistas e académicos de
Odontologia, apresentou um indice razoavel referente a maioria das questdes.
Entretanto, foi detectada a necessidade de reavaliagcdo em diversas areas de
interesse relacionadas a tematica abordada, quanto ao ensino e a prética
profissional. O cirurgides-dentistas obtiveram um percentual de acertos

levemente superior aos demais grupos representados na amostra.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DA FEDERAL DO
PARANA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Jeniffer Kula e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana - UFPR estamos convidando vocé aluno (a) do curso
de Odontologia da UFPR, a participar de um estudo intitulado “Avaliagao do
Conhecimento de Cirurgides-dentistas e Académicos de Odontologia Sobre a
Indicacao e a Prescricdo de Farmacos”. O estudo confere relevancia pratica para o
conhecimento do desempenho profissional quanto a prescricdo de medicamentos.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o nivel de conhecimento de cirurgibes-
dentistas e académicos de Odontologia, quanto a prescricdo de medicamentos
e aspectos basicos farmacolégicos referentes a sua area de atuacgao.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher corretamente todas
as questdes abordadas no questionario em anexo. O tempo estimado que vocé
levara para completar o preenchimento é de 7 minutos.

c) O risco apresentado envolve sensacao de constrangimento caso vocé tenha
dificuldades para preencher o questionario e/ou ndo saiba como responder
algumas questdes. Para que vocé nao se sinta desconfortavel ndo existem meios
de identificacdo pessoal na pesquisa.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: 1) avaliar o conhecimento de
académicos de Odontologia sobre 0o uso de medicamentos e prescricdo de
substancias; 2) avaliar o conhecimento de profissionais atuantes (cirurgides-
dentistas) sobre o uso de medicamentos e prescricdo de substancias. No
entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico

e) A pesquisadora Jeniffer Kula, cirurgia dentista, mestranda em Odontologia, e seu
orientador Professor Doutor Antonio Adilson Soares de Lima, responsaveis por
este estudo poderéo ser contatados na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, Jardim
Botanico — Curitiba — Parana — CEP: 81210-170, Setor de Ciéncias da Saude,
P6s — Graduacdo em Odontologia, em horério comercial, telefone/fax: (41) 3360-
4134, email: jenifferkula@gmail.com / antollima@hotmail.com, para esclarecer
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eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacgfes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

f) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. Vocé néo
sofrera nenhuma punicdo ou desfavorecimento caso ndo queira participar da
pesquisa.

g) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientadores de pesquisa e colaboradores. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

h) Quando os resultados forem publicados, seus dados néo serdo divulgados.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa

Local e data

Rubricas:
Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel

Orientador

Assinatura do Pesquisador

Universidade Federal do Parand UFPR — Setor de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Endereco: Rua Padre Camargo. 280 CEP: 80.060-240 UF: PR Municipio: Curitiba
Telefone: (41) 3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA CIRURGIOES-DENTISTAS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Jeniffer Kula e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da
Universidade Federal do Paranid - UFPR, estamos convidando vocé cirurgido-
dentista, a participar de um estudo intitulado “Avaliagdo do Conhecimento de
Cirurgides-dentistas e Académicos de Odontologia Sobre a Indicagdo e a
Prescricdo de Farmacos”. O estudo confere relevancia préatica para o conhecimento
e desempenho profissional quanto a prescricao de medicamentos.

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar o nivel de conhecimento de cirurgibes-
dentistas e académicos de Odontologia, quanto a prescricdo de medicamentos
e aspectos basicos farmacoldgicos referentes a sua area de atuacao.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario preencher corretamente todas
as guestdes abordadas no questionario em anexo. O tempo estimado que vocé
levaré para completar o preenchimento é de 7 minutos.

c) O risco apresentado envolve sensacao de constrangimento caso vocé tenha
dificuldades para preencher o questionario e/ou ndo saiba como responder
algumas questdes. Para que vocé ndo se sinta desconfortavel ndo existem meios
de identificacdo pessoal na pesquisa.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: 1) avaliar o conhecimento de
académicos de Odontologia sobre o uso de medicamentos e prescricao de
substancias; 2) avaliar o conhecimento de profissionais atuantes (cirurgifes-
dentistas) sobre o uso de medicamentos e prescricdo de substancias. No
entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico

e) A pesquisadora Jeniffer Kula, cirurgia dentista, mestranda em Odontologia, e seu
orientador Professor Doutor Antonio Adilson Soares de Lima, responsaveis por
este estudo poderéo ser contatados na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, Jardim
Botanico — Curitiba — Parana — CEP: 81210-170, Setor de Ciéncias da Saude,
Pos — Graduacgao em Odontologia, em horario comercial, telefone/fax: (41) 3360-
4134, email: jenifferkula@gmail.com / antollima@hotmail.com, para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagfes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Universidade Federal do Parand UFPR — Setor de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Enderego: Rua Padre Camargo. 280 CEP: 80.060-240 UF: PR Municipio: Curitiba
Telefone: (41) 3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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f) A sua participacdo neste estudo € voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

g) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientadores de pesquisa e colaboradores. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

h) Quando os resultados forem publicados, seus dados nao seréao divulgados.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa
Local e data

Assinatura do Pesquisador

Rubricas:
Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel
Orientador

Universidade Federal do Parand UFPR — Setor de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Enderego: Rua Padre Camargo. 280 CEP: 80.060-240 UF: PR Municipio: Curitiba
Telefone: (41) 3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DAS INSTITUICOES
COPARTICIPANTES: UNIVERSIDADE POSITIVO, CURITIBA — PARANA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, Jeniffer Kula e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana - UFPR estamos convidando vocé aluno (a) do curso
de Odontologia da (NOME DA INSTITUICAQ), a participar de um estudo intitulado
“Avaliacdo do Conhecimento de Cirurgides-dentistas e Académicos de
Odontologia Sobre a Indicagao e a Prescricao de Farmacos”. O estudo confere
relevancia pratica para o conhecimento e desempenho profissional quanto a
prescricdo de medicamentos.

a) O objetivo desta pesquisa é avaliar o nivel de conhecimento de cirurgides-
dentistas e académicos de Odontologia, quanto a prescricdo de medicamentos
e aspectos basicos farmacolégicos referentes a sua area de atuacao.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher corretamente todas
as questdes abordadas no questionario em anexo. O tempo estimado que vocé
levara para completar o preenchimento é de 7 minutos.

c) O risco apresentado envolve sensag¢do de constrangimento caso vocé tenha
dificuldades para preencher o questionario e/ou ndo saiba como responder
algumas questdes. Para que vocé nao se sinta desconfortavel ndo existem meios
de identificacdo pessoal na pesquisa.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: 1) avaliar o conhecimento de
académicos de Odontologia sobre 0 uso de medicamentos e prescricdo de
substancias; 2) avaliar o conhecimento de profissionais atuantes (cirurgides-
dentistas) sobre o uso de medicamentos e prescricdo de substancias. No
entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico

e) A pesquisadora Jeniffer Kula, cirurgia dentista, mestranda em Odontologia, e seu
orientador Professor Doutor Antonio Adilson Soares de Lima, responsaveis por
este estudo poderéo ser contatados na Av. Pref. Lothario Meissner, 632, Jardim
Botanico — Curitiba — Parana — CEP: 81210-170, Setor de Ciéncias da Saude,
P6s — Graduacdo em Odontologia, em horério comercial, telefone/fax: (41) 3360-
4134, email: jenifferkula@gmail.com / antollima@hotmail.com, para esclarecer
eventuais davidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

f) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. Vocé nao
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sofrerd nenhuma punicdo ou desfavorecimento caso ndo queira participar da
pesquisa.

g) As informagdes relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientadores de pesquisa e colaboradores. No entanto, se
qualquer informacéo for divulgada em relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

h) Quando os resultados forem publicados, seus dados nao serao divulgados.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar.

Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer
momento sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante de pesquisa
Local e data

Assinatura do Pesquisador

Rubricas:

Participante da Pesquisa
Pesquisador Responsavel
Orientador

Universidade Federal do Parand UFPR — Setor de Ciéncias da Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Enderecgo: Rua Padre Camargo. 280 CEP: 80.060-240 UF: PR Municipio: Curitiba
Telefone: (41) 3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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PESQUISA: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-DENTISTAS E ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE O USO DE FARMACOS

Cod.

DATA: /[ / SEXO: M ( )F( ) IDADE:

Instituicdo Formadora:

Ano de Formatura:

BLOCO A — Sobre sua Formacdo Académica

1. Durante o curso de Odontologia vocé teve a disciplina de Terapéutica (disciplina especifica que tem

como objetivo capacitar os alunos a prescreverem medicamentos corretamente)?
()Sim ( )Nao

Se a resposta foi sim, em qual ano do curso? 19( ) 2°() 39 ) 49() 59)

2. Em sua opinido, a duragdo da disciplina de Farmacologia e/ou Terapéutica foi suficiente para vocé se

sentir seguro (a) para prescrever um medicamento?

()Sim ( ) Nao

3. Em sua opinido, o ano/periodo em que vocé fez a disciplina de Farmacologia e/ou Terapéutica foi o

mais adequado para vocé se sentir apto (a) para prescrever um medicamento?
()Sim () Néo

4. Como vocé classificaria o seu interesse em assistir cursos e palestras sobre o emprego de farmacos em

Odontologia?
( ) Grande () Médio () Pouco ( ) Nenhum

5. Com que frequéncia vocé realiza a prescri¢ao de farmacos?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente  ( ) Mensalmente  ( ) Nunca

BLOCO B - Sobre a Legislacao em Vigor Referente a Pratica Odontoldgica

1. Sabendo que a prescricdio medicamentosa é um documento legal a quem recai a responsabilidade

sobre esse documento?
( ) Somente ao cirurgido-dentista, pois é quem prescreve.
() Ao cirurgido-dentista e ao farmacéutico, quem prescreve e quem dispensa o medicamento
respectivamente.
( ) Ao cirurgido-dentista e ao paciente, quem prescreve e quem deve aderir ao tratamento.
( ) Ao cirurgido-dentista, ao farmacéutico e ao paciente, pois é responsabilidade de quem prescreve,
guem dispensa e de quem deve aderir ao tratamento.

2. Qual (is) deste (s) grupo (s) de farmaco (s) abaixo NAO faz (em) parte da lista de medicamentos que

podem ser prescritos por cirurgidoes-dentistas (exceto em situagées de emergéncia médica)?

( ) Benzodiazepinicos (Ansioliticos) ( ) Anti-inflamatérios esteroidais (Corticdides)
( ) Antidepressivos ( ) Anticonvulsivantes

( ) Analgésicos opidides ( ) Parassimpaticomiméticos (Pilocarpina)

( ) Hipoglicemiantes orais ( ) Antivirais
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3. Considerando que ndo ha restricdo de troca por parte do cirurgidgo-dentista, o farmacéutico pode
substituir:

( ) Um medicamento de Referéncia por um Genérico

( ) Um medicamento de Referéncia por um Similar

( ) Um medicamento Genérico por um Similar

4. Dentre as opgOes abaixo, marque o(s) dado(s) que precisam constar obrigatoriamente nareceita de um
antimicrobiano (antibiotico) feita pelo cirurgido-dentista, para um paciente adulto:
( ) Prescricdo em receituario simples, em trés vias, com nome completo, idade e sexo do paciente e os
dados do prescritor que incluem endereco, telefone, nUmero de inscricdo do CRO, carimbo e assinatura.

( ) Prescricdo em receituario de controle especial, em trés vias, com nome completo e enderego do
prescritor que incluem endereco, telefone, nUmero de inscricdo do CRO, carimbo e assinatura.

( ) Prescricdo em receituario de controle especial, em duas vias, com nome completo, idade e sexo do

paciente e os dados do prescritor que incluem endereco, telefone, nimero de inscricdo do CRO, carimbo
e assinatura.

BLOCO C — Sobre a Prescricio Comum e em Situacoes Especiais

1. Qualadosagem de amoxicilina preconizada para ser usada 1 hora antes do procedimento (considerando
uma situacdo de risco), visando a profilaxia antibiotica de endocardite bacteriana (infecciosa) em
adultos?

()500mg ()1g () 250mg ()2g ()desconhego

2. Qual (is) medicamento (s) pode (m) favorecer um quadro de Candidose Bucal (Candidiase)?
( ) Antimicrobianos () Analgésicos
( ) Anti-inflamatérios ndo esteroidais () Desconhego

3. Com qual tipo de farmaco o metronidazol é comumente associado visando o tratamento da
periodontite agressiva?
( ) Corticosteroide ( ) Analgésico ( ) Antimicrobiano ( ) AINES ( ) Desconheco

4. A prescricdo de anti-inflamatérios ndao hormonais (AINES) para pacientes hipertensos em tratamento
pode levar a diminuicdo da a¢do anti-hipertensiva e aumento do risco de disfungao renal?
()Sim ( ) Nao ( ) Desconheco

5. Quais as concentracGes (%) corretas de (fluoreto de sédio) na forma de colutério prescritas para uso
diario e semanal, respectivamente?

() 0,07% e 0,7%
() 0,05% e 0,2%

) 0,05% e 0,5% ( ) Desconhego

(
() 0,02e0,2%
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6. Ao se prescrever um farmaco para uma crianga de7 anos de idade por via oral, quais as formas
farmacéuticas sao mais recomendadas?
( ) Comprimidos, Capsulas, Solu¢do gotas, Suspensdo oral e Solugdo oral.
( ) Comprimidos, Capsulas, Drageas e Solucgdo gotas.
( ) Solugdo gotas, Suspensdo oral e Solugao oral.
( ) Desconhego

7. Qual vasoconstritor NAO é recomendado para ser usado em pacientes gestantes?
( ) Noradrenalina ( ) Adrenalina
() Felipressina — Octapressin® ( ) Desconhego

8. Qual (is) sinal (is) ou sintoma (s) ndo é (sdo) caracteristico (s) de um quadro de superdosagem
(toxicidade) de anestésico local com vasoconstritor?
( ) Hemorragia gastrintestinal e cdlicas ( ) Disturbio auditivo (zumbido)
( ) Sudorese e calafrios ( ) Desconhego
( ) Tremor dos musculos da face e das extremidades

9. Durante o atendimento de um paciente idoso, etilista e com hepatopatia, qual analgésico possui
contraindicagdo no controle da dor leve, mesmo com casos raros de hepatotoxicidade em doses
terapéuticas?

() Acido Acetil Salicilico - AAS
( ) Ibuprofeno
( ) Diclofenaco de Sédio

) Paracetamol
) Desconheco

(
(

10. Qual o principio ativo que esta presente na solugdo de Periogard®?
( ) Fluoreto de Sédio 0,05% ( ) Gluconato de Clorexidina 0,12%
( ) Cloreto de Cetilperidinio ( ) Desconhego
() Triclosan 0,03%

Caso vocé queira receber por e-mail as respostas desse questionario, anote seu endereco eletronico logo
abaixo:

E-mail:
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APENDICE 5 — REFERENCIAL TEORICO BLOCOS “B” E “C”

PESQUISA: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES-DENTISTAS E ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE O USO DE FARMACOS

DATA: / / SEXO: M ( )F() IDADE:

Instituicdo Formadora:

Ano de Formatura:

BLOCO A — Sobre sua Formacdo Académica

1. Durante o curso de Odontologia vocé teve a disciplina de Terapéutica (disciplina especifica que
tem como objetivo capacitar os alunos a prescreverem medicamentos corretamente)?
( )Sim ( )Nao

Se a resposta foi sim, em qual ano do curso? 19() 29() 3°() 49 ) 59)

2. Em sua opinido, a duragdo da disciplina de Farmacologia e/ou Terapéutica foi suficiente para
vocé se sentir seguro (a) para prescrever um medicamento?
()Sim ( ) Nao

3. Em sua opinido, o ano/periodo em que vocé fez a disciplina de Farmacologia e/ou Terapéutica foi

o mais adequado para vocé se sentir apto (a) para prescrever um medicamento?
()Sim ( ) Nao

4. Como voce classificaria o seu interesse em assistir cursos e palestras sobre o emprego de farmacos
em Odontologia?

( ) Grande ( ) Médio () Pouco ( ) Nenhum

5. Com que frequéncia vocé realiza a prescrigao de farmacos?
( ) Diariamente ( ) Semanalmente  ( ) Mensalmente  ( ) Nunca

BLOCO B - Sobre a Legislacio em Vigor Referente a Pratica Odontoldgica

1. Sabendo que a prescricdo medicamentosa é um documento legal a quem recai a responsabilidade
sobre esse documento?
() Somente ao cirurgido-dentista, pois é quem prescreve.
( ) Ao cirurgido-dentista e ao farmacéutico, quem prescreve e quem dispensa o
medicamento respectivamente.
() Ao cirurgido-dentista e ao paciente, quem prescreve e quem deve aderir ao tratamento.
() Ao cirurgido-dentista, ao farmacéutico e ao paciente, pois é responsabilidade de quem
prescreve, quem dispensa e de quem deve aderir ao tratamento.
A prescricdo medicamentosa é uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, definindo como o
farmaco deve ser fornecido ao paciente, determinando as condicdes em que o medicamento deve ser
utilizado.
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Constitui documento legal pelo qual se responsabilizam quem prescreve (cirurgido-dentista) e
quem dispensa (farmacéutico), estando sujeito a legislacdes de controle e vigilancia sanitarios.
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012 — p.40)

2. Qual (is) deste (s) grupo (s) de farmaco (s) abaixo NAO faz (em) parte da lista de medicamentos
que podem ser prescritos por cirurgioes-dentistas (exceto em situa¢des de emergéncia médica)?

( ) Benzodiazepinicos (Ansioliticos) ( ) Anti-inflamatérios esteroidais (Corticdides)
( ) Antidepressivos ( ) Anticonvulsivantes

( ) Analgésicos opidides ( ) Parassimpaticomiméticos (Pilocarpina)

( ) Hipoglicemiantes orais ( ) Antivirais

Antissépticos, analgésicos opidides e ndo opidides, anti-inflamatérios esteroidais e nao
esteroidais e antibidticos (antimicrobianos) sdo os grupos farmacoldgicos mais prescritos por
cirurgides-dentistas. E ainda permitido ao cirurgido-dentista prescrever medicamentos controlados
desde que a finalidade seja tratar um agravo de saude bucal. Como exemplos temos:
Benzodiazepinicos (Midazolam, Diazepam e Lorazepam), medicamentos ansioliticos que podem ser
utilizados como pré-medicacdo para alivio da ansiedade (no dia anterior ao da realizacdo da cirurgia
ou no periodo que antecede o procedimento cirdrgico); Amitriptilina (antidepressivo triciclico
utilizado em baixas doses de 25mg — indicado no tratamento de nevralgia do trigémeo); O uso de
Anticonvulsivantes, Relaxantes Musculares, Antidepressivos e Ansioliticos podem ser utilizados na
Odontologia no manejo farmacoldgico da dor crénica relacionada a dores orofaciais, dores de origem
dentdria, dores da articulagdo temporomandibular, neuralgias pds herpéticas, etc.; A solu¢ao de
Pilocarpina 2% (colirio passimpaticomimético) que apesar de ser um medicamento ndo controlado
para tratamento oftdlmico, pode ser utilizada via sublingual como agente estimulador de secrecdo
salivar em casos de xerostomia causada pela Sindrome de Sjégren ou em casos de disfungao salivar
pds-radiacdo; Antivirais como o Aciclovir e o Ganciclovir podem ser utilizados no tratamento de lesGes
mucocutaneas de Herpes Simples.

Entre todas as opgBes apresentadas a Unica que ndo se enquadra na lista de medicamentos
gue podem ser prescritos por cirurgides-dentistas e que ndo possui indicacao direta com a Odontologia
sdo os Hipoglicemiantes Orais, cuja prescricdao depende de avaliagdo médica de pacientes diabéticos
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012 — p.41, 120, 183, 241-247, 317-331).

Considerando que ndo ha restricdo de troca por parte do cirurgido-dentista, o farmacéutico pode
substituir:

( ) Um medicamento de Referéncia por um Genérico

( ) Um medicamento de Referéncia por um Similar

( ) Um medicamento Genérico por um Similar

Segundo a ANVISA a intercambialidade (substituicdo) de medicamentos s6 pode ser realizada pelo
Farmacéutico quando (ANVISA 2008):

1- O médico ou cirurgido-dentista prescreverem um medicamento pelo nome genérico, o farmacéutico
podera dispensar o medicamento de referéncia ou o genérico.
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2- O médico ou cirurgido-dentista prescreverem o medicamento de referéncia e ndo fizerem mencao
gue nao se pode trocar pelo genérico — o farmacéutico pode dispensar, se o paciente concordar, o de
referéncia ou o genérico.

Até 2014 NAO era permitida a intercambialidade com medicamentos similares. O médico ou
cirurgido-dentista que desejasse prescrever um medicamento similar, deveria indicar o nome
comercial deste. Caso fosse prescrito o medicamento similar, este ndo poderia ser substituido pelo
medicamento referéncia ou pelo genérico e deveria ser dispensado somente o medicamento prescrito.

A ANVISA determinava que o farmacéutico poderia substituir um medicamento de referéncia
por um genérico quando a prescricdo ndo indicasse restricdo de troca. Entretanto, de acordo com a
nova RDC n° 58 de 10 de outubro de 2014 os medicamentos similares passam a ser intercambidveis
quando estudos de equivaléncia farmacéutica, biodisponibilidade relativa/bioequivaléncia ou
bioisencdo forem apresentados, analisados e aprovados pela ANVISA.

Em paragrafo Unico a RDC esclarece que a relagdo dos medicamentos similares indicando os
medicamentos de referéncia com os quais sdo intercambidveis ficara disponivel no sitio eletrénico da
agéncia. Portanto, atualmente “E PERMITIDA A INTERCAMBIALIDADE entre um medicamento de
REFERENCIA POR UM SIMILAR, quando o mesmo constar na lista de relacdo indicada pela ANVISA e
qguando a bula apresentar as modificacGes exigidas” (ANVISA 2015).

4. Dentre as opgdes abaixo, marque o(s) dado(s) que precisam constar obrigatoriamente na receita
de um antimicrobiano (antibiético) feita pelo cirurgido-dentista, para um paciente adulto:
( ) Prescricao em receituario simples, em trés vias, com nome completo, idade e sexo do
paciente e os dados do prescritor que incluem endereco, telefone, nimero de inscricao do
CRO, carimbo e assinatura.

() Prescricdo em receitudrio de controle especial, em trés vias, com nome completo e endereco
do prescritor que incluem endereco, telefone, nimero de inscricado do CRO, carimbo e
assinatura.

( ) Prescricdo em receituario de controle especial, em duas vias, com nome completo, idade e
sexo do paciente e os dados do prescritor que incluem endereco, telefone, nimero de inscrigao
do CRO, carimbo e assinatura.

Segundo a RDC n°20/2011 da ANVISA - Os dados do paciente que devem constar na receita
médica ou odontoldgica de um antimicrobiano sao:

- Prescricdao em receituario simples, em duas vias e conter o nome completo, idade e sexo do
paciente (todos estes dados devem ser preenchidos pelo prescritor, porém, nos casos em que a
receita ndo informar os dados de idade e sexo do paciente, estes poderao ser preenchidos pelo
farmacéutico responsavel pela dispensacdo).

Os cuidados quanto ao correto preenchimento de uma prescricdo de antimicrobianos garante o
acesso do paciente ao medicamento e ao tratamento e ndo acarreta qualquer prejuizo sanitario,
tendo em vista que a inclusdo dos dados de idade e sexo na receita visa ao aperfeicoamento do
monitoramento do perfil farmacoepidemiolégico do uso destes medicamentos no pais, a ser
realizado por meio da escrituracdo destes dados no Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados/SNGPC, conforme previsto nos Artigos 13 e 16 da RDC n® 20/2011.

Sobre a segunda via da receita:

A segunda via da receita pode ser obtida por meio de uma cépia carbonada ou de uma copia
simples da primeira via, ndo sendo obrigatéria a inscricdo “segunda via”.
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No caso de receitas apresentadas em duas vias ndo carbonadas e ndo identificadas, caso avalie
necessario, o farmacéutico responsavel podera identificar como “primeira via” e “segunda via”
cada uma das cépias apresentadas.

Apesar da RDC n°20/2011 esclarecer que apenas 2 vias sdo necessarias, por orientacdo do CFO —
Conselho Federal de Odontologia, deve-se armazenar uma cdpia do prontudrio completo dos
pacientes por um periodo minimo de 5 anos e por esta razao a resposta correta contempla 3 vias
para a prescricao de um antimicrobiano.

BLOCO C — Sobre a Prescricio Comum e em Situacoes Especiais

1. Qual a dosagem de amoxicilina preconizada para ser usada 1 hora antes do procedimento
(considerando uma situacdo de risco), visando a profilaxia antibiética de endocardite bacteriana
(infecciosa) em adultos?

()500mg ()1g ()250mg ()2g ( )desconhego

Segundo a American Heart Association a dose profildtica recomendada afim de se evitar a
Endocardite Infecciosa é de 2g e Amoxicilina de 30min a 60min antes da realizacdo do procedimento
odontoldgico. (BRANCO-DE-ALMEIDA et al., 2009; SIVIERO et al., 2009; TRENTO et al., 2014)

2. Qual (is) medicamento (s) pode (m) favorecer um quadro de Candidose Bucal (Candidiase)?
( ) Antimicrobianos () Analgésicos
( ) Anti-inflamatdrios ndo esteroidais () Desconhego

Alguns farmacos levam a depressao do sistema imunoldgico, seja por finalidade terapéutica
ou como uma reac3o adversa e podem determinar infeccBes orais por bactérias, fungos e virus. E muito
comum que infecgcdes fungicas, como candidiase oral (candidose) — especialmente na forma
pseudomembranosa — manifestem-se durante o uso de antimicrobianos de amplo espectro,
corticosterdides (incluindo os inalatdrios), agentes antineoplasicos e imunossupressores.

(WANNMACHER; FERREIRA, 2012 — p.480)

3. Com qual tipo de farmaco o metronidazol é comumente associado visando o tratamento da
periodontite agressiva?
( ) Corticosteroide ( ) Analgésico ( ) Antimicrobiano ( ) AINES ( ) Desconhego

A associacao entre metronidazol e amoxicilina tem-se mostrado efetiva no tratamento de doencas
periodontais diminuindo a contagem de patdgenos periodontais como a Porphyromonas gingilvalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans e Tanerella forsythia. (ROONEY; WADE; SPRANGE et al., 2002)

4. A prescricdo de anti-inflamatérios ndao hormonais (AINES) para pacientes hipertensos em
tratamento pode levar a diminui¢gdo da agao anti-hipertensiva e aumento do risco de disfungao
renal?

()Sim ( ) Nao ( ) Desconhego
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Os AINES podem induzir aumento na pressao arterial ou mesmo interferir na eficacia dos anti-
hipertensivos. (PLAVNIK, 2002)

5. Quais as concentracdes (%) corretas de (fluoreto de sédio) na forma de colutdrio prescritas para
uso diario e semanal, respectivamente?

() 0,07%¢e0,7% () 0,05%¢e0,5% ( ) Desconheco
() 0,05%e0,2% () 0,02e0,2%

As solucgdes fluoradas para bochechos contendo 225 ppm F (0,05% de NaF) sdo recomendadas para
o uso didrio e as que contém 900 ppm F (0,2% de NaF) sdo recomendadas para uso semanal. (Brasil.
Ministério da Saude, 2009)

6. Ao se prescrever um farmaco para uma crianga de 7 anos de idade por via oral, quais as formas
farmacéuticas sao mais recomendadas?
( ) Comprimidos, Capsulas, Solucdo gotas, Suspensdo oral e Solugdo oral.
( ) Comprimidos, Capsulas, Drageas e Solucdo gotas.
( ) Solugao gotas, Suspensdo oral e Solugao oral.
( ) Desconheco
Preparacdes liquidas sdo as mais adequadas para uso em criangas, devido a facilidade de ajuste

das doses e das caracteristicas organolépticas, bem como pela facilidade na degluticio e
administracdo. (COSTA; LIMA; COELHO, 2009)

7. Qual vasoconstritor NAO é recomendado para ser usado em pacientes gestantes?
( ) Noradrenalina ( ) Adrenalina
( ) Felipressina — Octapressin® ( ) Desconheco

Por apresentar semelhanca estrutural com a ocitocina, um hormoénio responsavel pela realizacdo
de contragcGes uterinas durante o trabalho de parto, a Felipressina é um vasoconstritor ndo
recomendado no Brasil para uso em gestantes, apesar de ndao haver confirmagdo cientifica
comprovando tal efeito pela acdo da Felipressina. Além disso o sal anestésico associado a Felipressina
(Octapressin®) é a Prilocaina que pode provocar um disturbio hematolégico denominado
metemoglobinemia com risco aumentado durante a gesta¢do. (NAVARRO et.al, 2008)

8. Qual (is) sinal (is) ou sintoma (s) ndo é (sdo) caracteristico (s) de um quadro de superdosagem
(toxicidade) de anestésico local com vasoconstritor?
( ) Hemorragia gastrintestinal e célicas ( ) Disturbio auditivo (zumbido)
( ) Sudorese e calafrios ( ) Desconheco
( ) Tremor dos musculos da face e das extremidades

Alguns sinais e sintomas indicativos de toxicidade: fala arrastada, calafrios, contracdes musculares,
tremor dos musculos da face e das extremidades, delirio generalizado, tontura, disturbios visuais
(incapacidade de focalizar), disturbios auditivos (zumbidos), sonoléncia, desorienta¢do, dorméncia da
lingua e da regido perioral, sensagao de pele quente e rubor, estado agraddvel semelhante a um sonho.
(MALAMED, 2013. p.31)
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9. Durante o atendimento de um paciente idoso, etilista, hepatopata, qual analgésico possui
contraindicagdo no controle da dor leve, mesmo com casos raros de hepatotoxicidade em doses
terapéuticas?

() Acido Acetil Salicilico - AAS ( ) Paracetamol
( ) Ibuprofeno ( ) Desconhego
( ) Diclofenaco de Sédio

A susceptibilidade a hepatotoxicidade pelo uso do Paracetamol fica aumentada pelo consumo de
alcool, pela idade, pela etnia e por interacées medicamentosas com outros farmacos lesivos ao figado,
mas mesmo na presenca desses fatores é rara em doses terapéuticas. (WANNMACHER; FERREIRA,
2012-p.210)

10. Qual o principio ativo que esta presente na solucdo de Periogard®?
( ) Fluoreto de Sédio 0,05% ( ) Gluconato de Clorexidina 0,12%
( ) Cloreto de Cetilperidinio ( ) Desconheco
( ) Triclosan 0,03%

Periogard® é uma solugdo que contém Gluconato a 0,12% (ou digluconato formulado para uma base
livre de clorhexidina na concentragdo de 0,067%) e os seguintes componentes inativos: Agua, glicerina,
etanol, polisorbato 20, composicdo aromatica com sabor predominante de menta, sacarinato de sddio,
FD&C Blue, n21. O nome quimico do Gluconato de clorhexidina é: 1,1-bis hexametileno (5-p-clorofenil
biguanida) di-D-Gluconato. E indicado para situacdes especificas na Odontologia, inclusive em
situacOes pré e pds-operatorias.
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APENDICE 6 — TABELAS DE RESULTADOS BLOCOS B E C.

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS DOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A RESPONSABILIDADE DO DOCUMENTO
DE PRESCRICAO. CURITIBA/2015.

Responsabilidade Sobre o Documento de Prescrigéo

Grupo A B C D Total
N 53 27 6 50 136
GA % 39,0% 19,9% 4,4% 36,8% 100,0%
F:)Zﬂf;oo -0,04 017 0,50 0,23
N 95 43 6 55 199
B % 47,7% 21,6% 3,0% 27,6% 100,0%
'T)eaﬂf;oo 1,92 078 -0,43 2,37
N 48 26 6 85 165
ce % 29,1% 15,8% 3,6% 51,5% 100,0%
%ng?éuoo 2,07 -1,01 0,02 2,82
Total N 196 96 18 190 500
% 39,2% 19,2% 3,6% 38,0% 100,0%
. Graus de
Estatistica : Valor p
liberdade
Qui-quadrado 5 ;19 6 0,001%

de Pearson
GA = Alunos do Ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que
recentemente concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgifes-
dentistas. *Opcao de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).

TABELA 13 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORECENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A
INTERCAMBIALIDADE DE MEDICAMENTOS. CURITIBA/2015.

Intercambialidade de Medicamentos

Grupo Ax B+ C Total
N 122 6 8 136
GA % 89,7% 4,4% 5,9% 100,0%
Residuo padrédo 0,36 -0,92 -0,41
N 168 22 9 199
GB % 84,4% 11,1% 4,5% 100,0%
Residuo padréo -0,36 2,60 -1,23
N 144 4 17 165
GC % 87,3% 2,4% 10,3% 100,0%
Residuo padrédo 0,07 -2,02 1,73
Total N 434 32 34 500
ota % 86,8% 6,4% 6,8% 100,0%
Estatistica sraus de liberdade Valor p

Qui-quadrado de
Pearson
GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgifes-dentistas.
*Opcodes corretas de resposta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).

16,584 4 0,002**
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TABELA 14 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE OS DADOS
OBRIGATORIOS NA PRESCRICAO DE UM ANTIMICROBIANO. CURITIBA/2015.

Dados Obrigatérios na Prescricdo de

Grupo Antimicrobianos Total
A* B C
N 81 21 34 136
GA % 59,6% 15,4% 25,0% 100,0%
Residuo padréo 0,40 0,52 -0,91
N 86 31 82 199
GB % 43,2% 15,6% 41,2% 100,0%
Residuo padrao -2,58 0,68 3,13
N 118 17 30 165
GC % 71,5% 10,3% 18,2% 100,0%
Residuo padrao 2,47 -1,21 -2,62
Total N 285 69 146 500
% 57,0% 13,8% 29,2% 100,0%
- Graus de
Estatistica liberdade Valor p

Qui-quadrado de
Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada & Odontologia; GC = Cirurgi6es-dentistas. *Opc¢ao
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

32,577 4 <0,001**

TABELA 15 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A DOSE PROFILATICA
DE AMOXICILINA EM SITUACOES DE RISCO A ENDOCARDITE INFECCIOSA.

CURIITIBA/2015.

Profilaxia Antibiética em situagdes de Risco a El

Grupo A 5 C o S Total
N 17 31 0 83 0 136
GA % 12,5% 22,8% 0% 64,7% 0% 100,0%
Residuo -0,75 2,12 1,17 -0,38 1,17
padrdo
N 51 17 5 123 3 199
B % 25,6% 8,5% 2,5% 61,8% 1,5% 100,0%
Residuo 3,87 -2,52 2,13 -0,96 0,72
padrao
N 7 30 0 126 2 165
ce % 4,2% 18,2% 0% 76,4% 1,2% 100,0%
Residuo -3,57 0,84 -1,28 1,40 0,27
padrao
Total N 75 78 5 337 5 500
ota % 15,0% 15,6% 1,0% 67,4% 1,0% 100,0%
. Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-
quadrado 52,399 8 <0,001**
de Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opg¢ao
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).
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TABELA 16 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE CANDIDOSE E USO
DE ANTIMICROBIANOS. CURITIBA/2015.

Candidose por medicamentos

Grupo Ax AB 5 C 5 Total
N 67 3 25 3 38 136
% 49,3% 2,2% 18,4% 2,2% 27,9% 100,0%
GA Residuo
. -1,05 2,42 0,82 -0,76 0,84
padréo
N 101 0 37 7 54 199
GB % 50,8% ,0% 18,6% 3,5% 27,1% 100,0%
Residuo 0,99 1,09 1,07 0,09 0,78
padréo
N 112 0 16 7 30 165
GC % 67,9% ,0% 9,7% 4,2% 18,2% 100,0%
Residuo
padraio 2,04 -0,99 -1,92 0,59 -1,62
Total N 280 3 78 17 122 500
% 56,0% 0,6% 15,6% 3,4% 24,4% 100,0%
. Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-
quadrado 24,617 8 0,002**
de Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opg¢do
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

TABELA 17 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A ASSOCIAGAO DO
METRONIDAZOL COM OUTRO ANTIMICROBIANO PARA TRATAMENTO DE DOENCA
PERIODONTAL. CURITIBA/2015.

Associacdo de Medicamentos com o Metronidazol

Grupo A B Cr D E Total
N 23 4 75 14 20 136
GA % 16,9% 2,9% 55,1% 10,3% 14,7% 100,0%
Residuo 1,57 -0,81 -0,13 11,37 0,69
padrao
N 20 13 92 45 29 199
GB % 10,1% 6,5% 46,2% 22,6% 14,6% 100,0%
Residuo -0,87 1,43 -1,84 2,86 0,78
padrao
N 18 5 113 15 14 165
GC % 10,9% 3,0% 68,5% 9,1% 8,5% 100,0%
Residuo -0,47 -0,84 2,14 -1,91 -1,49
padrdo
Total N 61 22 280 74 63 500
% 12,2% 4,4% 56,0% 14,8% 12,6% 100,0%
i Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-
quadrado 31,892 8 <0,001**
de Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgi6es-dentistas.
*Opcao de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05. FONTE: A AUTORA (2015).
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TABELA 18 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A INTERAGAO
MEDICAMENTOSA ENTRE AINTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS E ANTI-HIPERTENSIVOS.
CURITIBA/2015.

Interacdo de AINES e Anti-hipertensivos

Grupo e B c Total
N 77 21 38 136
GA % 56,6% 15,4% 27,9% 100,0%
Residuo padréo 0,38 -0,49 -0,14
N 109 31 59 199
GB % 54,8% 15,6% 29,6% 100,0%
Residuo padrdo 0,11 -0,55 0,28
N 85 34 46 165
GC % 51,5% 20,6% 27,9% 100,0%
Residuo padrao -0,47 1,05 -0,17
Total N 271 86 143 500
% 54,2% 17.2% 28,6% 100,0%
L. Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-quadrado de 2167 4 0,705+

Pearson
GA = Alunos do ultimo ano/periodo do curso de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgi6es-dentistas.
*Opcao de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).

TABELA 19 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A CONCENTRACAO
DIARIA E SEMANAL DE FLUORETO DE SODIO PARA PRESCRICAO. CURIITBA/2015.

Prescricdo Diaria e Semanal de Fluoreto de S6dio [%]

Grupo A B* C D E Total
N 2 82 8 32 12 136
GA % 1,5% 60,3% 5,9% 23,5% 8,8% 100,0%
Residuo
padrio -1,47 0,80 -0,06 1,27 -2,09
N 16 89 9 32 53 199
GB % 8,0% 44, 7% 4,5% 16,1% 26,6% 100,0%
Residuo
padrio 2,85 -1,99 -0,85 -0,88 3,75
N 2 105 13 30 15 165
GC % 1,2% 63,6% 7,9% 18,2% 9,1% 100,0%
Residuo
padrio -1,79 1,46 0,99 -0,18 -2,22
Total N 20 276 30 94 80 500
% 4,0% 55,2% 6,0% 18,8% 16,0% 100,0%
- Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-quadrado 47 251 8 <0,001

de Pearson
GA = Alunos do ultimo ano/periodo do curso de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgi6es-dentistas.
*Opcao de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).
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TABELA 20 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A INDICAGAO DAS
FORMAS FARMACEUTICAS MAIS RECOMENDADAS PARA UM PACIENTE INFANTIL.
CURITIBA/2015.

Formas Farmacéutica e Pacientes Infantis

Grupo A B o 5 Total
N 4 3 126 3 136
GA % 2,9% 2,2% 92,6% 2,2% 100,0%
Residuo 0,04 0,17 -0,02 0,00
padrdo
N 7 4 181 7 199
GB % 3,5% 2,0% 91,0% 3,5% 100,0%
Residuo
padréio 0,42 0,01 -0,27 1,25
N 4 3 157 1 165
GC % 2,4% 1,8% 95,2% ,6% 100,0%
Residuo
padrao -0,43 -0,17 0,31 -1,38
Total N 15 10 464 11 500
% 3,0% 2,0% 92,8% 2,2% 100,0%
. Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-quadrado 4,065 6 0,668

de Pearson
GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada & Odontologia; GC = Cirurgiées-dentistas. *Opc¢ao
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).

TABELA 21 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS  APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A
CONTRAINDICAGCAO DE ANESTESICOS LOCAIS COM VASOCONSTRITORES PARA PACIENTES
EM PERIODO GESTACIONAL. CURITIBA/2015.

Gestantes e Anestésicos Locais com Vasoconstritores

Grupo A ™ C 5 Total
N 9 79 30 18 136
GA % 6,6% 58,1% 22,1% 13,2% 100,0%
Residuo -0,93 0,92 -1,39 1,11
padréo
N 26 94 62 17 199
GB % 13,1% 47,2% 31,2% 8,5% 100,0%
Residuo 1,91 -1,01 0,73 0,73
padréo
N 10 89 50 16 165
GcC % 6,1% 53,9% 30,3% 9,7% 100,0%
Residuo 1,26 0,27 0,46 0,20
padréo
Total N 45 262 142 51 500
% 9,0% 52,4% 28,4% 10,2% 100,0%
- Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-quadrado 12,496 6 0,052

de Pearson
GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opg¢éo
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.
FONTE: A AUTORA (2015).
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TABELA 22 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS DOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE OS SINAIS E SINTOMAS DE UM QUADRO
DE SUPERDOSAGEM POR ANESTESICOS LOCAIS. CURITIBA/2015.

Grupo Superdosagem de Anestésicos Locais Total
A* A, B ABD AC AD B B,C B,CD C D E
N 65 0 1 2 0 14 4 1 6 18 25 136
GA % 47,8% ,0% 7% 15% 0% 10,3% 2,9% 7%  44% 132% 184% 100,0%
Residuo
oadido 0,49 0,52 140 197 -1,17 011 1,8 140 -1,07 -096 0,16
N 73 1 0 0 0 30 0 0 20 44 31 199
GB % 36,7% 5% 0% 0% 0% 151% 0% 0% 10,1% 22,1% 156% 100,0%
Residuo 1,75 0,95 063 -08 -141 1,94 -155 -0,63 1,76 1,91 -0,74
padrao
N 87 0 0 0 5 9 2 0 8 21 33 165
ae % 52,7% 0% 0% 0% 30% 55% 12% 0% 48% 127% 20,0% 100,0%
Residuo 1,48 0,57 057 -08L 261 -203 001 -057 -096 -122 067
padrdo
Total N 225 1 1 2 5 53 6 1 34 83 89 500
% 45,0% 2% 2% 4% 10% 10,6% 12% 2%  6,8% 16,6% 17,8% 100,0%
- Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-
q”aggado 53,813 20 <0,001**
Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opg¢éo
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).

TABELA 23 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE A SITUAGAO
HIPOTETICA DE UM PACIENTE IDOSO, ETILISTA E HEPATOPATA COM NECESSIDADE DE
ALIVIO DA DOR LEVE. CURITIBA/2015.

Paciente Idoso em Situagdo Especial

Grupo A 5 c D~ £ Total
N 42 6 9 63 16 136
GA % 30,9% 4,4% 6,6% 46,3% 11,8% 100,0%
Residuo 2,97 -0,31 0,10 -1,82 0,34
padrao
N 37 12 7 121 22 199
GB % 18,6% 6,0% 3,5% 60,8% 11,1% 100,0%
Residuo -0,32 0,65 -1,61 0,48 0,11
padrao
N 19 7 16 107 16 165
GC % 11,5% 4,2% 9,7% 64,8% 9,7% 100,0%
Residuo 2,35 -0,44 1,67 1,12 -0,43
padrdo
Total N 98 25 32 291 54 500
% 19,6% 5,0% 6,4% 58,2% 10,8% 100,0%
i Graus de
Estatistica |00 iade Valor p
Qui-
quadrado 25,636 8 <0,001**
de Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opgao
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).
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TABELA 24 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA ABSOLUTA E RELATIVA PORCENTAGEM DAS
RESPOSTAS APRESENTADAS PELOS GRUPOS ENTREVISTADOS SOBRE O PRINCIPIO ATIVO

DO PERIOGARD®. CURITIBA/2015.

Principio Ativo - Periogard®

Grupo A B C D+ = Total
N 1 1 2 127 5 136
% 1% 1% 1,5% 93,4% 3, 7% 100,0%
GA Residuo
~ -0,08 0,62 -1,03 0,82 -2,07
padrdo
N 3 1 12 145 38 199
GB % 1,5% 5% 6,0% 72,9% 19,1% 100,0%
Residuo 1,12 0,23 2,47 211 4,75
padrdo
N 0 0 1 162 2 165
% ,0% ,0% ,6% 98,2% 1,2% 100,0%
e Residuo 1,15 0,81 1,78 1,57 3,33
padrédo o s o : s
Total N 4 2 15 434 45 500
% ,8% 4% 3,0% 86,8% 9,0% 100,0%
- Graus de
Estatistica liberdade Valor p
Qui-
quadrado 59,501 8 <0,001**
de Pearson

GA = Alunos do ultimo ano/periodo dos cursos de Odontologia (Clinica Integrada); GB = Alunos que recentemente
concluiram a disciplina de Terapéutica Medicamentosa Aplicada a Odontologia; GC = Cirurgides-dentistas. *Opg¢do
de resposta correta. **Teste do Qui-quadrado de Pearson: p < 0,05.

FONTE: A AUTORA (2015).
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ANEXO

ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE W
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa- AVALIACAD DO CONHECIMENTO DE CIRURGIOES DENTISTAS E ACADEMICOS
DE ODONTOLOGIA SOBRE O USO DE FARMACOS

Pesquisador: JENIFFER KLLA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 23458413.6.0000.0102

Insfituigdo Proponente: Programa de Pés-GraduagSo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financamento Progrio

DADDS DD PARECER

Mumere do Parecer: 504.500
Data da Relatoria: 231272013

Apresantago do Projeto:

Trata-s= d= um projeto de Mestrado da pesquisadora Jeniffer Kula, do Programa de Pos-Graduscio em
Odontologia da UFPRL sob orentagio do Prof. Antdnio Adilson Soares de Lima.

Objetivo da Pesquisa:

Geral Avaliar o nivel de conhecimento de cirurgides-dentistas quanto 3 prescric3o de medicamentos =
aspectos basicos farmacoldgicos refersntes 3 sua drea de atuacdo.

Especificos:

1 Verificar o nivel de conhecimeanto de alunos matriculados na disciplina de Farmacologia/Terapéutica sobre
terapéutica medicamentosa na Odontologia:

2 Verificar o nivel de conhecimento de aluncs matriculados no Ulfima periodo’ano do curso de Odontologia
sobre 3 prescrigio de medicamantos;

3. Verificar o nivel de conhecimento de cirungides dentistas sobre a pratica odontologica de prescrigao de
madicamentos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como o estudo prevé 2 aplicacdo de questiondrios, um risco gue pode ser encontrado € o constrangimento
gquanio 20 desconhecimento dos temas abordzdos nas questbes pelos entrevistados. Comao beneficio
espera-s2 conseguir resultados suficientss para se afirmar qual € o

Engerga:  Fisa Pare Camanga, 280

Bairroc 2% = CEF: B0.DSD-240
UF: FR Munizipicc  CURITIEA
Telefome:  [$1)3360-T255 E-mall: cometice ssude@ufprbr
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perfil 2 o nivel de conhecimensn dos futuns cnurgibes dentistss & dagquales am

Stuscao sobre @ prafics de prescricio medicamentosa.

Comentirios & Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

O mipdeio de estudo pode ser classificado como analfico, obsenvacional, ransversal do tipo inquérito. A
metodologis gue serd empregada neste estudo envolvers 3 aplicsc3o de um questionsrio constiuide por
guatre blocos de perguntas fechadas. Inicialments serd realizado um estudo piloto para validacdo do
instrumento de svaliscio. As 24 perguniss constituintes do questionario serlo dividas da saguinte forma:
Bloco A 4 perguntss sobre 3 formacSo scadémica referenis & Farmacologia Terapsutics medicamantosa:
Bloco B: § perguntas sobre a3 legislacSo em vigor referents 3 pratica odontoldgica: Blece C: 10 pergunias
sobre 3 prescricso comum de medicamentos & 3 prescicE0 em cas0s especiais; Bloco O § pergunias sobre
3 interac30 medicamentosa entre farmacos. Panicipardo da pesquisa 250 estudantes de graduscdo em
odoniologia e 250 cinrgides dentistas. O estudo prewd a apicacSo do instrumento 30s alunos da graduagio
qgue B concluiram a discipling de Farmacologis & Terapsutics aplicada 3 Odontologia & para aqueles qus
estao carsando o iimo penodo do curso. Os questiondnios serso aplicados de forma coletiva para tndos os
250 parficipantes nums salz de suls do Campus Jardim Sotinico ds UFPR. A pesquiss serd conduzida por
uma shmna do Programa de Posgraduacio

apficados para cinurgides denfistss gue ssteiam parbcpands de congressos e outros eventos na area. O
guestiondrie ndo prevé 3 identificac3o do nome do participants = os Unicos dados pessoais solicitados
dizem respeitn 30 sexo & 3 dade.

Comimusgas oo Swrecer. 304 300

Consideragies sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos oz documentos estao resentss.

Recomendagies:

Splicitamos que seiam apresentados 3 este CEP, relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacies relafivas 35 modificscies do protocolo. cancelamento, encemamento  desting das
conhecimenios obifidos, atrawes da Platsforma Brasi - no mada: H]'I'IFICA{:EB.

Emdersgo: Rus Fadre Camego 250

Balro: 7 endar CEF: ED.DED-Z40
UF: PR Mumisipia: CTURTIEA
Telofona: [£1)3360-7255 E-mall: comefics saudehofior be
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Cormimumcis 2z Farmcers 304300

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Com relacio a0 recrutsmento dos paricipantss, 3 pesquisadora relsts somente para aqueles que fardo
parte do projsto pioto. Entende-se que os demais serao selecionados da mesma forma. Todas a5 demais
pendéncizs foram at=ndidas = sou de parecer favoravel 2 aprovacio deste protocolo.

Situagao do Parecer:

Aorowado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

M3a

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E obrigatdrio refirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacio por este CEP/SD, sendo este maodelo reproduzide para

aplicar junto 30 partcipants da pesguisa.

0 TCLE dewers conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o paricipants da
pesquisa (Carts Circular n°. D03/2011CONEPICNS)

CURITIBA, 22 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Claudia Seely Rocco
({Coordenadar)
Endsrepa: Fua Faire Camanga, 220
Balrro: I8 mrdar CEF: E0.050-240
UF: FE Municiplc:  CURTIEA
Telsfome: [41)3350-7255 E-mall= comstice ssude@uforbr
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