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RESUMO

Este trabalho visou avaliar a frequéncia e classes de medica-
mentos mais prescritos em uma clinica odontoldgica, bem como
o conhecimento em farmacologia dos entrevistados. Para isto,
foi conduzido um estudo observacional com uma amostragem
composta por cirurgides-dentistas (professores) e alunos da cli-
nica integrada de odontologia de uma Universidade do Sul de
Minas Gerais. Os dados foram coletados pela aplicacdo de um
questiondrio individual. A partir disto, a frequéncia e classes de
medicamentos mais prescritos, bem como o conhecimento em
farmacologia dos entrevistados foram avaliadas. Entre as 66 pes-
soas entrevistadas (9 professores e 57 alunos), a maior porcenta-
gem classificaram suas prescri¢cdes como de baixa frequéncia e
optam em sua maioria por prescri¢des utilizando o nome genéri-
co do medicamento, sendo 96,96% destas prescri¢des realizados

por escrito. Na classe dos antibioticos, o mais utilizado pelos
profissionais foram Amoxicilina e Clindamicina, na classe dos
analgésicos Dipirona Sddica e Paracetamol, na classe dos antiin-
flamatorios a Nimesulida, os ansioliticos igualmente distribui-
dos entre Diazepan, Lorazepan e Midazolan, na classe dos antis-
sépticos a Clorexidina e como protetor gastrico a Ranitidina. Um
pequeno percentual (1,52%) dos entrevistados consideraram seu
conhecimento farmacoldgico insuficiente para a pratica clinica,
21,21% regular, 63,64% suficiente e 13,63% otimo. Estes dados
indicam que sdo necessarias novas abordagens para melhorar o
conhecimento em farmacologia de dentistas e futuros dentistas,
com intuito de promover o uso racional de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Prescricao de medicamentos em Odon-
tologia; Conhecimento farmacoldgico.

INTRODUCAO

A Lei 5.081 de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da
Odontologia, determina no seu artigo 6, item II que “Compete
ao Cirurgiao-Dentista (CD) prescrever e aplicar especialidades
farmaceéuticas de uso interno e externo indicadas em odontolo-
gia”!. O CD ¢, portanto, responsavel pela prescricao de alguns
medicamentos que, na sua maioria, sao da classe dos ansioliti-
cos, analgésicos, antibidticos e anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINEs). Em odontologia, geralmente esses medicamentos sao
utilizados por um curto periodo de tempo, contudo, isso nao
impede a interagao medicamentosa com os outros farmacos utili-
zados pelo paciente, bem como o possivel surgimento de reagdes
adversas e/ou intoxica¢des?®.

O conhecimento em farmacoterapéutica por parte dos CDs é
determinante na promogao do uso racional de medicamentos. Ain-
da, automedicacao por parte de pacientes em odontologia é muito
comum, através da reutilizacao de prescri¢des prévias ou pela reti-
rada direto na farmadcia, sendo que, analgésicos, antimicrobianos e
AINEs sao frequentemente usados em automedicagao, principal-
mente para o alivio de dores e para evitar a procura pelo CD*>7%,

Na maioria dos casos, quando seguidas as posologias, os
analgésicos, anti-inflamatérios e antibiéticos utilizados em
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odontologia sdo considerados como farmacos seguros. Além
disso, geralmente esses farmacos sao utilizados em dose tinica,
assim, ha uma menor possibilidade de efeitos indesejaveis’. No
entanto, é de responsabilidade do CD conhecer as possiveis inte-
ragdes que podem ocorrer com esses farmacos e o potencial risco
dessas associagdes, bem como as situagdes em que intoxicagdes
e/ou efeitos adversos ocorrem, objetivando evitar sérias compli-
cagdes durante o tratamento odontologico'®.

Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo identi-
ficar a frequéncia e classes terapéuticas dos medicamentos mais
prescritos para pacientes em uma clinica odontoldgica de uma
Universidade no sul de Minas Gerais, bem como classificar esses
medicamentos enfatizando as indicagdes terapéuticas em odon-
tologia. Além disso, objetivou-se fazer uma autoavaliacao dos
entrevistados na area da farmacologia e conscientizar os profis-
sionais e futuros profissionais sobre a importancia da reciclagem
em farmacologia.

METODOS

Foi conduzido um estudo observacional descritivo, transver-
sal. A populagao amostral foi composta de 9 professores (den-
tistas profissionais) e 57 alunos de graduagao em odontologia
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(5% ao 8° periodo), de ambos os géneros, faixa etdria e etnia, que
atendem em uma clinica odontoldgica de uma Universidade
no sul de Minas Gerais. Esta pesquisa esta em acordancia com
a Resolugao 196/96 que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo previamente aprovada pelo Comité local de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (parecer CAAE:
41213515.1.0000.5143). Os entrevistados foram esclarecidos dos
propdsitos deste estudo quando assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE). Apds isto, foram feitas en-
trevistas, tendo sido aplicado um questionario individual estru-
turado, composto por 23 questdes objetivas especificas, sendo
analisadas as variaveis: descri¢ao da amostra, registros habituais
realizados no consultdrio (fichas clinicas, prescri¢do em receituad-
rio); prevaléncia de medicamentos citados como mais prescritos
em um periodo de 15 dias anteriores a aplicagao do questiondrio;
uso do nome genérico nas prescri¢des, autoavalia¢do sobre o ni-
vel de conhecimento em farmacologia, realiza¢do de cursos de
reciclagem em farmacologia e importancia dada a farmacologia
na pratica profissional. Os resultados foram apurados e quanti-
ficados em percentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 66 entrevistados, 96,96% deles realizam a prescrigao
de medicamentos por escrito, apenas 1,52% nao realizam pres-
crigdes de medicamentos por escrito e 1,52% nao responderam
a esta questao.

Estes achados estdao de acordo com os estudos de Murrah et
al.’? (1987); Castilho et al.> (1999), que observaram que € relativa-
mente baixo o percentual de CD que indicam medicacao apenas
verbalmente (variando de 5,94% a 17%).

No que diz respeito ao preenchimento da ficha clinica para
todos os pacientes, 96,96% fazem o preenchimento da ficha cli-
nica para todos os pacientes, 1,52% nao preenchem a ficha clinica
para todos os pacientes e 1,52% nao responderam.

Estes dados mostram que a maioria dos entrevistados executa
este essencial dever do CD, sendo que, desde que a ficha clinica
é um documento legal, sua elaboragdo e conservagao em arquivo
apropriado é obrigatdrio, devido nao existir legislagao no Brasil
que determine dentro da profissdo odontoldgica quais os me-
dicamentos deverao fazer parte do seu arsenal terapéutico''2

Como observado neste estudo, com relagao ao tipo de pres-
crigao, 43,93% dos entrevistados prescrevem com o nome gené-
rico do medicamento, 28,80% prescrevem em nome comercial,
25,75% ambos (nome comercial e genérico) e 1,52% nao respon-
deram (Figura 1).

Como constando no Decreto Presidencial n. 793, de 5 de abril
de 1993, o uso do nome genérico no receitudrio médico e odon-
tologico é obrigatdrio. Os dados de nosso estudo sao preocupan-
tes, com relagao a este item, sendo que a percentagem de CD que
relatam nao utilizar o nome genérico, apesar da sua obrigatorie-
dade, é semelhante aqueles nimeros encontrados por Castilho
et al.’ (1999) (34,3%).

Quanto a avaliacdo do conhecimento farmacoldgico dos en-
trevistados, como mostrado na Figura 2, tal conhecimento é
considerado insuficiente para 1,52% dos entrevistados, regular
para 21,21%, suficiente para 63,64% e 6timo para 13,63%. Ainda,
quando perguntados sobre a importancia da farmacologia na
pratica clinica todos os entrevistados consideram importante
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este tema. Pode-se observar na Figura 3 que aproximadamente
12,12% dos entrevistados fizeram cursos de reciclagem em far-
macologia ap6s a graduacao, 77,28% nao realizaram e 10,60%
nao responderam.

O CD possui o dever legal de estar atento aos aspectos far-
macoterapéuticos, devendo também para atender esta questao
realizar cursos de reciclagem, analisar criticamente a literatura
pertinente ao tema bem como atualizar seus conhecimentos so-
bre todas as caracteristicas inerentes aos medicamentos utiliza-
dos na pratica clinica. A porcentagem de entrevistados que rea-
lizaram o curso de reciclagem em farmacologia, como mostrado
neste estudo, é considerada baixa, contudo, como grande parte
dos entrevistados ainda esta na graduagao, tais alunos podem
considerar que uma necessidade de educacdo continuada ainda
ndo é necessaria. Com relagdo aos profissionais entrevistados,
isto pode indicar como ja especulado em outros estudos'*'*, uma
inseguranca, devido a estrutura organizacional da disciplina de
farmacologia/farmacoterapéutica implementadas no Brasil e
uma auséncia de incentivo para uma formacao continuada nesta
area, repercutindo em alarmantes dados sobre este tema.

a1.52%
0 25,75%

@43,93%

m28,80%

o Nome Genérico m Nome Comercial

O Nome Comercial ou Genérico O S/ Resposta

Figura 1 - Tipo de prescri¢des em uma Clinica Odontolégica de uma Universidade
no sul de Minas Gerais
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Figura 2 - Avaliagdo do conhecimento farmacoldgico dos entrevistados que aten-
dem em uma Clinica Odontolégica de uma Universidade no sul de Minas
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Figura 3 - Realizagao de cursos de reciclagem por parte de entrevistados que aten-
dem em uma Clinica Odontolégica de uma Universidade no sul de Minas Gerais
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A frequéncia de prescri¢des de medicamentos nas duas se-
manas que antecederam a pesquisa foi baixa, como relatado por
aproximadamente 81,81% dos entrevistados, média para 10,60%,
alta para 6,07% e 1,52% dos entrevistados nao responderam esta
pergunta. O numero médio de pacientes atendidos por semana/
profissional foram: de 0 a 15 pacientes para 89,39% dos entre-
vistados, de 15 a 30 pacientes para 7,57%, acima de 50 pacien-
tes para 1,52% e 1,52% dos entrevistados nao responderam esta
pergunta.

Na Figura 4 sao mostradas as classes terapéuticas mais pres-
critas, bem como os medicamentos por classe mais prescritos,
sendo os mais indicados Amoxicilina (antibidtico), Dipirona S6-
dica (analgésico), Nimesulida (anti-inflamatorio), e Clorexidina
(antisséptico). Assim como nos estudos conduzidos por Ciancio
et al.’® (1989); Castilho et al.° (1999), a classe dos antimicrobia-
nos continua como uma das mais frequentemente prescritas na
clinica odontoldgica. Isto é preocupante, uma vez que um pos-
sivel uso indiscriminado desta classe terapéutica traz uma série
de consequéncia para a satide publica, como a selegao de cepas
altamente resistentes de microrganismos patogénicos através
da pressao seletiva do uso dos antimicrobianos. Ainda, recentes
evidéncias tém apontado que na maioria dos casos nao é justifi-
cavel o “indiscriminado” uso da antibioticoterapia prévia como
procedimento perioperatdrio, por causa do baixo potencial pato-
génico de microrganismos do microbioma oral, possivel selecao
de microrganismos resistentes aos antimicrobianos (neste caso
em particular, com capacidade de causar e/ou agravar algumas
condig¢des patoldgicas, como a endocardite infecciosa)>1¢18.
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Antibidticos | Analgesicos Anti;r:if‘l).ismat Ansioliticos Antissseptico ;;‘:if}:or
= Amoxicilina 34,84%
® Clindamicina 12,12%
u Azitromicina 3,04%
W Dipirona 66,66%
® Paracetamol 32,20%
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m Nimesulida 8/7,05%
w Decadron | 1,85%
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Figura 4 - Medicamentos mais prescritos por classe terapéutica em uma Clinica
Odontoldgica de uma Universidade no sul de Minas Gerais
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Similarmente ao estudo de Castilho et al.’ (1999), a amoxici-
lina foi o antimicrobiano mais prescrito (em nosso estudo, pres-
crito por 84,84% dos entrevistados). A maior frequéncia de pres-
crigao da amoxicilina pode ser devido a sua melhor absor¢ao no
trato gastrointestinal, como observado por Castilho et al.” (1999),
ou ao histdrico uso deste composto antimicrobiano. Entretanto,
o surgimento de microrganismos multi-resistentes aos antimi-
crobianos no ambiente odontolégico tem recebido notério desta-
que, e resisténcia a amoxicilina, bem como a outros £-lactamicos,
atualmente é muito comum, portanto, ndo justificando a escolha
indiscriminada deste antimicrobiano como primeira opgao**.

Como demonstrado por Castilho et al.® (1999), a segunda
classe terapéutica mais indicada foi os AINEs. Em nosso estudo,
embora ndo tenha sido feita classificagao entre as 6 classes mais
prescritas, esta classe apareceu frequentemente. Ainda, na lista
de classes farmacoldgicas mais prescritas encontradas em nosso
estudo, estdo os analgésicos, assim como demonstrado por Maia
e Valenga® (1994); Castilho et al.? (1999), em que similarmente ao
nosso estudo, a dipirona sédica também foi o principio ativo mais
prescrito. Também como demonstrado por Castilho et al.” (1999),
o paracetamol ocupa o segundo lugar, mas em nosso estudo,
este farmaco contribui com 32,20% do total das prescri¢des de
analgésicos, ao invés de 14,3% encontrado por Castilho e cols.,.
Isto pode demonstrar que o paracetamol vem ganhando maior
aceitacao ao longo dos anos, na pratica odontolégica, devido a
uma maior conscientizagao por parte dos profissionais quanto as
contraindicag¢des da dipirona sddica, entretanto, cautela quanto
a uma possivel hepatotoxicidade induzida por paracetamol e
as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) do Brasil devam sempre ser consideradas pelos CDs,
independentemente do fato deste farmaco ser usado na maioria
dos casos em dose tinica ou por curto periodo de tempo.

Como limitag¢oes deste estudo e visando resultados na prética
profissional em odontologia, um acompanhamento ao longo dos
anos deve ser conduzido com a mesma amostragem e/ou com
novas amostragens, visando acompanhar progressos quanto ao
nivel de conhecimento deste ptblico em farmacologia. Ainda,
a implementacado de oficinas e cursos de reciclagem em farma-
cologia poderia trazer ganhos, através da aquisicdo de novos
conhecimentos por parte dos profissionais e futuros CDs, bem
como racionalizar o uso de medicamentos em odontologia.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo indicam que novas abordagens para
melhorar a relagao dentista—paciente sao necessarias e essenciais
para que dentistas e futuros dentistas possam atingir um melhor
conhecimento em farmacologia, visando incentivar a prescricao
racional de medicamentos na pratica odontologica.
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ABSTRACT

In this work was evaluated the frequency and therapeutic
classes of prescribed drugs at a dental clinic as well as knowledge
in pharmacology of the interviewed. An observational study was
conducted from a sample composed by dentists (professors) and
undergraduate dental students from a dental clinic of a Univer-
sity of Southern Minas Gerais. The data were collected by ap-
plying an individual questionnaire, accordingly, frequency and
therapeutic classes of commonly prescribed drugs as well as the
knowledge in pharmacology of the interviewed were assessed.
Among the 66 people interviewed (9 professors and 57 students),
the highest percentage of them rated their prescriptions as low
frequency and opted mostly for prescriptions using generic
drug names, being writing prescriptions in 96.96% of the cases.
In the class of antibiotics, the most used by professionals were

Amoxicillin and Clindamycin, in the class of painkillers Sodium
Dipyrone and Paracetamol, in the class of anti-inflammatory
Nimesulide, anxiolytics class was equally distributed between
Diazepam, Lorazepam, and Midazolam, in the class of antisep-
tics the Chlorhexidine, and how a gastric protector Ranitidine
was most prescribed. 1.52% of the interviewed considered their
pharmacological knowledge as poor, 21.21% fair, 63.64% good,
and 13.63% excellent. These data indicate that new approaches
are needed to improve the knowledge in pharmacology of den-
tists and future dentists, aiming to encourage the rational use
of drugs.

KEYWORDS: Drug prescriptions in dentistry; pharmacologi-
cal knowledge.
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