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RESUMO

A prescricdo, inadequada e falha, de farmacos de uso sistémico em odontologia tem se
tornado um significativo problema de satde publica. O intuito deste estudo foi analisar como
os Cirurgides-dentistas (CDs) da Atencdo Basica de Feira de Santana tém procedido quanto a
prescricdo farmacoldgica, além de identificar os principais medicamentos prescritos por estes.
Todos os cirurgides dentistas da atencdo basica foram convidados a participar (N=40)
respondendo a um questionario estruturado on-line, pela plataforma Google Forms. O
questionéario foi composto por questdes socioeconémicas, indaga¢des sobre os medicamentos
mais prescritos pelos CDs e as condutas em condig¢Ges orais especificas. os Dados foram
analisados, tabulados em planilhas de Excel e posteriormente transformados em gréficos e
tabelas. No total 26 CDs aceitaram participar da pesquisa e, na sua maioria, afirmaram
sentirem-se seguros para prescrever. Como resultados identificou-se a Dipirona (69,2%) como
analgésico mais prescrito, o anti-inflamatério foi a Nimesulida (57,6%) e como antibiético,
Amoxicilina (96,6%). Em situagBes clinicas de abcesso dentoalveolar 30,6% indicam a
associacdo de analgésico, anti-inflamatorio e antibidtico. Quadros de pulpite, apos urgéncia
endodontica, a maioria indicou o uso de Analgésico e anti-inflamatorio (57,6%). E casos de
pericoronarite inicial a maior parte indicou o uso associado de analgesico, anti-inflamatério e
clorexidina 0,12%. Em caso de exodontia simples a maioria relatou prescrever anti-
inflamatarios (58,8%), ja para casos de Abcesso dentoalveolar indicaram o uso de Analgésico,
anti-inflamatorio e antibiotico (30,6%). Quanto a prescricdo de Corticoides foi indicada em
casos poOs-traumaticos ou cirurgia invasiva e profilaxia antibidtica a maioria prescreve
principalmente em caso de risco de endocardite e diabete Mellitus descompensada. Os
resultados permitiram concluir que os profissionais estdo prescrevendo adequadamente,
entretanto € necessario ainda assim desenvolver estratégias de educacdo permanente para
informar e conscientizar os profissionais sobre o uso adequado dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVES: Saude publica, Odontdlogos, Prescricdo de medicamentos.



ABSTRACT

Inadequate prescription and failure of drugs for systemic use in dentistry has become a
significant public health problem. The purpose of this study was to analyze how Dental
Surgeons (DCs) in the Primary Care of Feira de Santana have proceeded with regard to
pharmacological prescription, in addition to identifying the main drugs prescribed by them.
All primary care dentists were invited to participate (N=40) by answering a structured online
questionnaire, using the Google Forms platform. The questionnaire consisted of
socioeconomic questions, inquiries about the drugs most prescribed by the DCs and the
conducts under specific oral conditions. Data were analyzed, tabulated in Excel spreadsheets
and later transformed into graphs and tables.A total of 26 DCs agreed to participate in the
research and, for the most part, said they felt safe to prescribe. The results identified Dipyrone
(69.2%) as the most prescribed analgesic, the anti-inflammatory was Nimesulide (57.6%) and
as antibiotic, Amoxicillin (96.6%). In clinical situations of dentoalveolar abscess 30.6%
indicate the association of analgesics, anti-inflammatory and antibiotics. In cases of pulpitis
after endodontic urgency, most indicated the use of analgesics and anti-inflammatory drugs
(57.6%). And cases of initial pericoronitis, most indicated the associated use of analgesics,
anti-inflammatory drugs and 0.12% chlorhexidine. In the case of simple tooth extraction,
most reported prescribing anti-inflammatory drugs (58.8%), while for cases of dentoalveolar
abscess they indicated the use of analgesics, anti-inflammatory drugs and antibiotics (30.6%).
As for the prescription of corticosteroids was indicated in post-traumatic cases or invasive
surgery and antibiotic prophylaxis, most prescribe it mainly in case of risk of endocarditis and
decompensated diabetes mellitus. The results allowed us to conclude that professionals are
prescribing properly, however, it is still necessary to develop permanent education strategies
to inform and educate professionals about the proper use of medications.

Key-Words: Public health, Dentists, Prescription drugs.



1.0 INTRODUCAO

A farmacologia é a ciéncia que estuda o funcionamento dos farmacos nos seres
vivos, analisando sua acdo nas células receptoras (RANG et al., 2016). Os farmacos sdo
substancias estranhas ao corpo que quando bem administradas em dose, tempo e problema
especifico alcancam resultados assertivos nos tratamentos das patologias (WANNMACHER,
2007).

No atendimento odontolégico varios cenarios morbidos podem ser encontrados, tais
como, dor, inflamagéo, edema, infeccdo, bem como, quadros de medo e ansiedade, para 0s
quais podem ser necessarios além do tratamento clinico previsto para doenca, a utilizacdo de
medicamentos como terapia coadjuvante (SOUZA; SILVA; BRITO, 2011). O tratamento
medicamentoso ndo substitui a intervencdo clinica, entretanto, em algumas condigcdes
patologicas na cavidade oral, a terapia farmacologica se torna determinante para a cura do
individuo (ANDRADE et al., 2014).

A lei 5.081/66 de 24 de agosto de 1966 no artigo 6° paragrafo Il habilita o cirurgido-
dentista a aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
tratamento odontoldgico para prescrever medicamentos desde que tenham indicacOes
odontologicas. Contudo, é fundamental que o profissional domine a terapia que ira utilizar
devendo realizd-la de forma cautelosa, tendo o conhecimento das propriedades
farmacoldgicas da droga a ser administrada, a fim de evitar efeitos adversos, submedicacéo,
sobremedicagdo e surgimento de bactérias resistentes (LUCIO; CASTRO; BARRETO, 2011;
COSTA, 2013).

No Brasil, os medicamentos mais prescritos por cirurgides-dentistas sao
analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos, porém percebe-se que no geral tais
profissionais sdo mal preparados para indicacdo e prescricdo destes farmacos, apenas fazem
repeticdo de protocolos (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006; BESSA, 2015).

A prescricdo desnecessaria e/ou excessiva de farmacos de uso sistémico em
Odontologia tem se tornado um significativo problema em nivel de saude publica e um
desafio aos programas de conscientizacdo profissional que visam corrigir acGes inadequadas e
vicios de prescricdo exagerada de medicamentos no exercicio da clinica odontologica
(CARVALHO; BORGATTO; LOPES, 2010).



Estudos realizados na Gltima década tém demonstrado a inseguranga dos cirurgides-
dentistas em prescrever medicamentos diante das situagGes clinicas vivenciadas no
atendimento odontoldgico. Profissionais expressam a falta de conhecimento sobre a diferenca
entre antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e terapéutica medicamentosa com anti-
inflamatorios, bem como, foram constatadas deficiéncias quanto a aspectos conceituais e
normativos da receita e, em alguns casos, negligéncia com relagdo a inclusdo de itens
fundamentais para a compreensao da prescri¢do, o que pode contribuir para os erros e falhas
na terapia instituida (SOUZA; SILVA; BRITO, 2011; TRENTO et al., 2014).

No atendimento da atencdo bésica, por vezes, o cirurgido-dentista prescreve terapia
medicamentosa como coadjuvante para o tratamento de patologia de origem bucal e outras
especificidades respaldado pela lei 5.081 (BRASIL, 2017). Segundo estudo realizado por
Carvalho, Borgatto e Lopes (2010) com cirurgides dentistas da rede publica considerou-se
que existe uma lacuna entre a incorporacdo dos conhecimentos adquirido sem curso de
atualizacéo e reciclagem e a aplicacdo destes na pratica clinica diaria odontologica.

Na area odontoldgica existem poucas pesquisas que buscam conhecer 0s niveis de
informacGes sobre farmacologia dos cirurgides dentistas e que criem uma analise da conduta
terapéutica medicamentosa realizada por eles em suas praticas clinicas. (BESSA, 2015).

Diante disto, a presente pesquisa buscou analisar como os cirurgides-dentistas da
Atencdo Basica de Feira de Santana-Ba tém procedido em relagdo a prescricdo
farmacologica durante a prética clinica. Além disso, buscou-se conhecer os medicamentos
mais prescritos em quadros algicos, processos inflamatérios e infecciosos para individuos que
procuram as unidades de saude; e o perfil social e nivel de formacdo académica dos destes

profissionais.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros trabalhos realizados sobre o estudo da utilizacdo de medicamentos
foram realizados na década de 80, onde descreveu-se o perfil dos medicamentos utilizados
pela populacdo, o impacto da difuséo das especialidades farmacéuticas, o perfil da populacéo
que a utilizavam e avaliagdo do impacto de intervencGes educativas. No Brasil ainda existem
poucos estudos sobre a utilizacdo de medicamentos (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS,2006).

2.1 LEGISLACAO DA PRESCRICAO MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA

A prescricdo medicamentosa no Brasil & normatizada pelas Leis Federais 5.991/73,
que dispBe sobre o controle sanitario do comercio de drogas e medicamentos, Lei 9.787/99
que estabelece o uso de medicamentos genericos, além da resolugdo n°357/01, regulamento
técnico de boas préaticas em farméacia. O receituario € um documento legal, onde por escrito
se indica o farmaco ao paciente, devendo conter informacdes basicas e objetivas como: nome
completo do paciente, via de administracdo, nome do medicamento, forma farmacéutica,
quantidade e a posologia. A Receita por escrito deve conter uma linguagem compreensivel e
0 maximo de detalhes possivel, isso garantird o uso adequado e a eficiéncia da terapia
(BRASIL, 2001; WANNMACHER, 2007).

A lei Federal 5.081 de 24 de agosto de 1966 que regulamenta o exercicio da
Odontologia, estabelecido em seu artigo 6°, inciso | que o cirurgido-dentista pode: “Praticar
todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso
regular ou em cursos de pos-graduacdo”; Inciso II: “Prescrever e aplicar especialidades
farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia.”; Inciso VIII: “Prescrever
e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de acidentes graves que comprometam a vida e a
saude do paciente”.

O cirurgido-dentista € apto a prescrever, dentro do seu campo de atuacdo, o
medicamento que julgar mais adequado para curar, diminuir ou estabilizar a enfermidade
diagnosticada. Ndo ha restricdo dos medicamentos na préatica terapéutica do cirurgido-
dentista, desde que tenha uso indicado e comprovado na Odontologia, salvo os descritos pela
resolucéo RDC n° 18, de 18 de janeiro de 2003 (COSTA et al., 2013).

Na indicacdo de medicamentos no cotidiano clinico, devem ser observados critérios

preconizados pela legislacdo brasileira, Ministério da Saude do Brasil e Organizagdo Mundial
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da Saude (OMS), para seu uso racional e compativel com o exercicio legal da profissdo. Na
odontologia, os fa&rmacos sdo utilizados para o alivio de varios sintomas e no tratamento de
doencas da cavidade oral e do sistema estomatognatico (CARMO et al.,2009; FIGUEIREDO,
2009).

2.2 IMPORTANCIA DO DOMINIO TECNICO-CIENTIFICO NA PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA

A escolha pelo cirurgido-dentista de um medicamento deve ser amparada nos
conhecimentos da cinética e dindmica do farmaco, avaliando possiveis contraindicacdes e
respeitando técnicas de manejo. Sendo indispensavel, também, prescrever o medicamento
apropriado, com prego acessivel, disposto oportunamente e que seja utilizado na dose e
intervalos corretos durante o tempo proposto (FIGUEREIDO, 2009; COSTA et al., 2013).

Riscos, beneficios e custos sdo cada vez mais discutidos quando do uso de
medicamentos (WANNMACHER, 2007). Padoin, Comarella, Solda (2018) ressaltam que ao
prescrever 0s medicamentos mais comuns das classes de analgésicos, anti-inflamatérios e
antibioticos os cirurgides-dentistas ndo levam em consideracdo a interacdo dos medicamentos
que prescrevem concomitantemente para um tratamento ou a interacdo com os ja utilizados
pelo paciente, o que leva a maior probabilidade de ocorrer efeitos adversos. Além de
negligenciarem os efeitos adversos, submedicacao e supramedicacgéo,

Para Souza, Silva, Brito (2011) quando se prescreve indevidamente, sujeita-se 0
paciente a intoxicacdo medicamentosa a qual é uma importante causa de morbidade e de
alguns casos mortalidades significantes. Hitchings (2020) salienta que é importante monitorar
a terapia medicamentosa porque os efeitos de uma droga podem variar significativamente
entre os individuos, e uma aten¢do maior deve ser dada aos medicamentos que apresentam um
indice terapéutico estreito, com uma relacdo previsivel entre sua concentracdo e seus efeitos
benéficos e toxicos.

Duvidas e insegurancas relacionadas a prescricdo medicamentosa séo relatadas por
profissionais e académicos na pratica clinica odontoldgica, principalmente com relacdo aos
riscos e beneficios dos farmacos. Isso reflete a fragmentacdo do ensino em farmacologia e
distanciamento com a terapéutica medicamentosa durante a graduacdo de odontologia
(CATARINO et al., 2020).
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Em pesquisa com académicos de odontologia, os avaliados julgaram os
conhecimentos adquiridos na graduacdo sobre farmacologia insuficientes e limitados, a
prescricdo realizada pelos estudantes ndo estava de acordo com a legislacéo, negligenciando
informacdes necessarias na receita, e os académicos apresentaram desinformagdo quanto aos
tipos de farmacos que podem ser prescritos pelo cirurgido-dentista. Os dados apontaram que a
educacdo adequada durante a academia refletiria sobre o exercicio do profissional na préatica
diaria em relacdo ao uso de medicamentos numa perspectiva ampliada (GARBIN et al., 2007;
LUCIO; CASTRO; BARRETO, 2011).

Em estudo realizado na cidade do Recife-Pe constatou-se inseguranca por parte dos
cirurgides-dentistas quanto a aspectos conceituais e normativos para elaboracdo de prescricéo
de medicamentos. Destacou-se que ha falhas relativas a prescricdo que podem comprometer o
tratamento farmacoldgico ocorrendo erros, e uso inadequado de farmacos (SOUZA; SILVA,;
BRITO, 2011).

Lucctthee et al. (2019), reafirmam a ideia de que ha uma lacuna no conhecimento
dos cirurgibes-dentistas para a prescricdo e uso racional de medicamentos, levando o
profissional a prescrever desnecessariamente ou em excesso. Ressaltam também a
importancia da constante atualizagcdo dos profissionais através da educacdo permanente como

forma de desmitificar e ampliar os conhecimentos voltados a terapéutica medicamentosa.

2.3 MEDICAMENTOS MAIS PRESCRITOS EM ODONTOLOGIA

A diversidade de classes terapéuticas e de medicamentos que podem ser prescritos
para uma mesma patologia na cavidade bucal torna necessario que o profissional possua uma
série de conhecimentos sobre farmacologia e terapéutica medicamentosa. A literatura
odontoldgica mundial é unanime em afirmar que os farmacos mais indicados pelos cirurgides-
dentistas sdo os analgésicos, anti-inflamatérios e antimicrobianos (FIGUEIREDO, 2009).

A dor é definida como algo incapacitante e com prioridade de terapéutica (RANG et
al., 2016). Wannmacher (2007) afirma que para o correto tratamento medicamentoso da dor
existem alguns principios a serem seguidos como: identificar a sua origem e intensidade;
remover a causa, se possivel; a partir dai utilizar medicacdo por tempo adequado monitorando
seus efeitos adversos.

Na Odontologia os quadros algicos mais comuns sdo decorrentes de processos

cariosos, doengas periodontais, erupcoes e infecdes dentarias (SIQUEIRA, 2006). A principal
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indicacdo para findar o processo doloroso em odontologia é a remogdo da causa, porém
mesmo apos a intervencéo clinica pelo profissional, grande parte dos individuos ndo obtém a
diminuicdo do sintoma, sendo indicado o uso de medicacédo (BAHIA, 2016).

Yagiela e colaboradores (2011) ponderam que o cirurgido-dentista ao prescrever um
farmaco deve levar em consideracdo a condi¢cdo de satde geral do individuo, o exame clinico
e o histérico de medicacdes usadas em quadros dolorosos recentes.

Dentre as medidas terapéuticas farmacoldgicas mais utilizadas no combate a dor
temos os analgésicos e os mais indicados na odontologia, para dores leves e moderadas, sdo 0
Paracetamol, o Acido Acetilsalicilico e a Dipirona Monoidratada (RAMOS et al., 2014).
Além desses, o Ibuprofeno em baixas concentracbes também possui eficacia Analgésica e
Antitérmica (YAGIELA et al., 2011).

Na prética clinica odontoldgica os analgésicos sdo prescritos, geralmente, por um
curto periodo, no entanto, deve-se levar em consideracbes as reagdes adversas e
contraindicacOes de cada um deles. A dipirona, por exemplo, pode reduzir a presséo arterial
em individuos com condicdo circulatoria instavel, deve ser evitada em pacientes com anemia
e leucopenia, apesar de risco, e no primeiro trimestre de gestacdo pelo risco de
teratogenicidade. O paracetamol é um analgésico considerado seguro para utilizacdo em
gestantes e lactantes, porém deve ser respeitado sua dose maxima diaria de 4g a fim de evitar
danos ao figado. J& o ibuprofeno, um anti-inflamatério usado como analgésico, €
contraindicado em pacientes com histérico de problemas gastricos e renais (ANDRADE,
2014).

Inflamacdo conceitualmente é uma resposta positiva e de defesa do organismo a
algum trauma ou infec¢do, possuindo sinais patognoménicos caracteristicos: dor, rubor, calor
edema e limitacdo da funcdo. Para o tratamento medicamentoso da inflamacdo € fundamental
direcionar-se a sua causa, identificando ser de origem infecciosa ou traumatica. Em infeccdes
prioriza-se 0s antibioticos, e em casos de trauma utiliza-se os anti-inflamatorios
(WANNMACHER, 2007).

Os medicamentos capazes de modular a maioria das manifestacdes clinicas da
inflamacdo sdo os anti-inflamatérios, e podem ser divididos em duas classes: Anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES) e anti-inflamatérios esteroides (AIES). Os AINEs
possuem acdo analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e antitrombocitaria, e os mais
utilizados sdo acidos arilpropiénicos (Naproxeno, Ibuprofeno), acidos endlicos (Piroxicam,

Tenoxicam) e as sufananilidas (Nimesulida). Os AIE sdo horménios sintéticos, sendo que 0s
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medicamentos mais utilizados sdo os de efeito de curta duracdo (Hidrocortisona, Cortisona) os
de efeito intermediario (Prednisona, Triancinolona) e os de longa duracdo (Betametasona,
Dexametasona) (RAMOS et al., 2014).

O potencial anti-inflamatério de tais farmacos varia de acordo com as doses
aplicadas e sua meia vida plasméatica. Os Anti-inflamat6rios ndo esteroides (AINES) em
odontologia tem indicagdo em casos de dor aguda de intensidade leve a moderada e severa,
em poés-operatdrio por intervencbes eletivas em odontologia como, exodontia simples,
cirurgias periodontais e implantes unitérios. Assim como o0s demais medicamentos
recomenda-se bom senso e avaliacdo do risco/beneficio, principalmente, em pacientes com
doencas cardiovasculares, disfungdo hepatica ou renal (ANDRADE, 2014).

Semelhante aos AINEs o anti-inflamatdrios esteroides também séo indicados para
combater hiperalgesia e controle de edema inflamatorio, sendo farmacos de grande potencial
anti-inflamatorio e duracdo de acdo prolongado em baixas concentragcdes. Outro grande
beneficio do uso dos corticoides sdo o0s baixos efeitos adversos clinicos, quando
administrados em dose Unica, sendo recomendados para gestantes, lactantes, hipertensos,
diabéticos, nefropatas ou hepatopatas. No entanto sdo contraindicados em pacientes com
doencas fungicas geral, herpes ocular, psicopatias, tuberculose ativa e alergia ao grupo
farmacolégico (ANDRADE, 2014).

Outra classe de farmacos constantemente prescrito em odontologia sdo o0s
antibioticos, que possuem indicacdo para o tratamento quando ha sinais clinicos compativeis
com infeccdo. Eles possuem eficacia microbioldgica correspondendo a capacidade de eliminar
as bactérias (efeito bactericida) ou inibir sua multiplicacdo (efeito bacteriostatico).
Historicamente, os antimicrobianos mais prescritos para tratar infeccdes odontogénicas sdo as
penicilinas (Amoxicilina), Clindamicina, Metronidazol e Azitromicina (WANNMACHER,
2007).

A indicacdo mais recorrente em odontologia para o uso de antimicrobianos ocorre
em casos pontuais e especificos de patdgenos pulpares e periapicais, abcessos periodontais,
gengivite necrosante, pericoronarite, osteomielite, infeccdes do espaco cervical profundo,
angina de Ludwig, dentre outros (YAGIELA et al., 2011).

Para tratamento de infec¢Ges bacterianas o cirurgido-dentista precisa considerar que a
principal conduta é a remog&o da causa, o0 que reforca o entendimento que os antibiéticos séo

coadjuvantes para a terapia infecciosa. Além disso, o profissional deve levar em consideragdo
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a dose, a duracédo e a eficacia para o problema bucal precedente afim de evitar a resisténcia
bacteriana (CATARINO et al., 2020).

Os antibidticos mais usados atualmente em odontologia sdo bem tolerados. A
Amoxicilina é o farmaco mais prescrito e eficiente contra as bactérias existente na maioria das
infeccbes de origem odontoldgica. A reacdo adversa medicamentosa mais comum para todos
os antibidticos, excluindo as reacdes anafilaticas, envolve distdrbios gastrointestinais como
diarreia, ndusea, vomito. Aproximadamente de 2% a 10% de todos os antibidticos usados
resultam em diarreia (OUANOUNOU; CHABAN, 2020).

Um estudo realizado no interior de S&o Paulo revelou que as condutas terapéuticas
dos cirurgides-dentistas avaliados eram excessivas para a prescricdo de antibioticos, e até
mesmo em situacdes que ndo havia necessidade (LUCCTTHEE et al., 2019). Outro estudo
feito no estado do Rio Grande do Sul indicou que os Cirurgibes-dentistas examinados
possuiam pouco conhecimento sobre os antibidticos, assim como as agdes para evitar a
resisténcia bacteriana (ALEGRE et al., 2019).

Sabe-se que uma anamnese bem feita leva a um diagndstico preciso de uma
determinada patologia, por outro, tal informacdo ndo terd significancia alguma sobre a
prescricdo se o profissional ndo estiver bem esclarecido e consciente da classe terapéutica que

ird indicar, porque esta recomendando e, como sera sua posologia (BESSA, 2015).
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3.0 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de natureza quantitativa, sobre prescricdo
medicamentosa com o0s cirurgibes-dentistas que atuam na Atencdo Bésica da cidade de Feira
de Santana-BA. Previamente ao seu desenvolvimento, o projeto deste estudo foi aprovado
conforme o CAAE 41289120.6.0000.5654 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Nobre de Feira de Santana- CEP-FAN, nimero do Parecer: 4.593.626.

A cidade de Feira de Santana tem populacdo estimada de 614.872 pessoas (IBGE,
2019). De acordo com a prefeitura municipal, o servigo odontolégico no municipio € dividido
em Atencdo Bésica e Especializada. A Atencdo Bésica conta com 40 cirurgifes dentistas nas
Equipes de Saude da familia, Unidade Basicas de Saude e Policlinicas. Os profissionais
atendem em média 240 usuarios por més e realizam procedimentos de orientagdo de higiene
bucal, restauracdes, exodontias, raspagem e alisamento radicular aplicacdo topica de fluor,
capeamento e profilaxia. As prescricbes medicamentosas ocorrem dependendo da demanda do
quadro clinico e sintomatologico dos pacientes (BRASIL, 2020). A presente pesquisa foi
realizada com os cirurgides-dentistas da Atencdo Baésica e todos 40 profissionais foram
convidados a participar.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, um questionario estruturado on-
line na plataforma Google Forms, aplicativo disponivel no Google Docs. Previamente ao seu
preenchimento, de forma online, os cirurgides-dentistas deveriam aceitar participar da
pesquisa e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A). As questdes permitiram saber dados socioeconémicos e demograficos dos participantes
como: idade, sexo, unidade de ensino da graduacéo, se o profissional ja realizou algum curso
especifico sobre farmacologia, bem como, indagacdes especificas a respeito da seguranca para
prescricdo de medicamentos, conhecimentos sobre cinética, dindmica e interacdo
medicamentosas, quais 0s medicamentos mais prescritos dentre os analgésicos, anti-
inflamatédrios e antibidticos e quais as condutas medicamentosas sdo adotadas para algumas
condicBes orais especificas como: abcessos, pericoronarite, dor e infec¢Bes pos-cirlrgicas,
profilaxias antibidticas.

Os dados obtidos a partir dos questionarios online foram tabulados em planilhas de
Excel de acordo com a modelagem e variaveis e, posteriormente, tabulados em graficos e
tabelas para e interpretacdo dos resultados. Através do programa PRISMA 2.0 foi verificado a

significancia estatistica da amostra, 0 niamero de devolutiva do questionario, em relacdo ao
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ndmero total do grupo estudado. Os resultados obtidos foram comparados com demais

achados da literatura cientifica nacional e internacional.
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4.0 RESULTADOS

Do total de 40 dentistas convidados, 26 concordaram responderam ao questionario
on-line, portanto, houve devolutiva de 65% dos profissionais convidados a participar. Tal
namero de respostas foi considerado estatisticamente significante, com intervalo de confianca
de 95%, para o teste ANOVA. Tais resultados para serem considerados expressivos, deveriam
ter uma devolutiva superior a 64,29%, garantindo o poder da amostra respondente.

A média de idade dos cirurgiGes-dentistas participantes foi de 37 anos, sendo a maior
parte do sexo feminino (84,6%), com menos de 5 anos atuando na rede publica de Feira de
Santana (57,7%). 73,1% foram graduados em faculdade publica e fizeram ou fazem algum
curso de pos-graduacdo ou especializacdo (80,8%) (Tabela 1). Mais da metade dos
participantes (65,4%) ja realizaram algum tipo de curso, atualizacdo ou reciclagem em
farmacologia (Tabela 2).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra de cirurgides-dentistas da atencdo basica de Feira de
Santana, Bahia, 2021.

Variaveis N %
Género Feminino 22 84,6
Masculino 4 15,4
Idade Menos que 30 11 42,3
30-35 7 26,9
36-45 3 11,5
46-50 3 11,5
Mais que 51 2 7,7
Faculdade de graduagao Publica 19 73,1
Privada 7 26,9
Tempo gue atua como cirurgido-dentista da rede publica Menos gue 5 anos 15 57,7
Entre 5 e 10 anos 5 19,2
Mais de 11 anos 6 23,1
Fez ou faz curso de pos graduacgdo, especializagdo, ou Sim 21 80,8
doutorado
Nao 5 19,2

Total 26 100
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Com relacdo ao critério nivel de seguranca para prescrever medicamentos metade
(50%) se sente razoavelmente seguro e a outra metade (50%) considera sua seguranca
suficiente. Quanto a classificacdo da disciplina de farmacologia que teve na faculdade, a
maioria (80,8%) considera a matéria muito importante e 19,2% razoavelmente importante
(tabela 2).

Tabela 2. Descricdo da amostra para as questdes de seguranca ao prescrever, importancia da
disciplina de farmacologia e cursos na area, de acordo com a pesquisa com cirurgides dentista

da Atencdo Baésica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

Variaveis N %
Nivel de seguranca para prescrever Inseguro 0 0

Razoavel 13 50

Suficiente 13 50
Classificagdo da disciplina que teve na faculdade Nenhuma 0 0

importancia

Pouca importancia 0 0

Razoavel 5 19,2

importancia

Muito importante 21 80,8
Realizacdo de curso, atualizacdo ou reciclagem em Na&o 17 65,4
farmacologia

Sim,1 7 26,9

Sim 2 ou mais 2 7,7
Total 26 100

O gréfico 1 representa 0s analgésicos mais prescritos pelos participantes da pesquisa,
sendo a Dipirona (69,2%) o mais prescrito, seguido do Paracetamol (15,3%) além disso um
percentual de 11,5% prescrevem Dipirona ou Paracetamol e apenas 3,8% prescrevem
Ibuprofeno como Analgésico. Com relacdo ao Anti-inflamatérios, com 61,4% a Nimesulida é
a mais prescrita, seguida do lbuprofeno (26,9%) e Dexametasona (7,6%), Nimesulina ou
Ibuprofeno sdo opc¢des para apenas 01 entrevistado (Grafico 2). No quesito Antibidtico, o
mais indicado é a Amoxicilina com 96,6% sendo citado por apenas 1 participante a

Amoxicilina com Clavulanato de potassio (Gréfico 3).
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Gréfico 1- Grafico dos Analgésicos mais prescritos, de acordo com a pesquisa com cirurgides

dentista da Atengdo Bésica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

80%
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20%
Dipirona Paracetamol  Ibuprofeno Dipirona e
Paracetamol

Gréfico 2- Grafico dos Anti-inflamatérios mais prescritos, de acordo com a pesquisa com
cirurgides dentista da Atencdo Basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.
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Graéfico 3- Grafico dos Antibidticos mais prescritos, de acordo com a pesquisa com cirurgides

dentista da Atencdo Basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.
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Quanto a conduta para a prescricdo medicamentosa padrdo, pos-operatoria, em caso de
exodontia simples, sem intercorréncias cirdrgicas, em pacientes sem comprometimento
sisttmico o medicamento mais prescrito é o Anti-inflamatério (58,8%) seguido da associacdo
de Analgésico com Anti-inflamatério (34,6%) (Tabela 4).

Tabela 4- Escolha medicamentosa padrao, pds operatoria em caso de Exodontia simples sem
intercorréncia cirdrgica em pacientes sem comprometimento sistémico, pelos cirurgides

dentistas da atencdo basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

Medicamentos N %
Analgésico 3 11,5
Anti-inflamatério 14 53,8
Antibiético 0 0
Analgésico e Anti-inflamatorio 9 34,6
Total 26 100

Nos casos de abcesso dentoalveolar, com secrecdo purulenta e sintomatologia dolorosa
30,7% dos participantes indicaram a associacdo de Analgésico, Anti-inflamatério e
Antibidtico mais associados, tendo a indicacdo de Analgésico e Antibidticos mais associados
26,9% das indicacOes (Tabela 5).

Tabela 5- Escolha medicamentosa em caso de abcesso dentoalveolar, com secrecdo purulenta
e sintomatologia dolorosa, pelos cirurgides dentistas da atencdo bésica de Feira de Santana,
Bahia, 2021.

Medicamentos N %
Analgésico 0 0
Anti-inflamatério 0 0
Antibidtico 2 7,6
Antibiotico+ Associados 6 23
Analgésico e Antibidtico 3 11,5
Antibidtico+ associados e Analgésico 7 26,9
Antibidtico + Associados, Analgésico e Anti-inflamatdrio 8 30,7
Total 26 100
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Com relacdo a prescricdo de medicamentos para pulpite aguda apés realizacdo de

urgéncia endododntica (acesso sem instrumentacdo dos canais) 57,6% indicam o uso de

Analgésico e Anti-inflamatério e 23% apenas Anti-inflamatério (Tabela 6).

Tabela 6- Escolha medicamentosa em caso de Pulpite aguda apés realizacdo da urgéncia

endododntica (acesso sem instrumentacdo dos canais), pelos cirurgibes dentistas da atengéo

basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

Medicamentos N %
Analgésico 4 15,3
Anti-inflamatério 6 23
Antibidtico 0 0
Clorexidina 0,12% 0 0
Analgésico e Anti-inflamatorio 15 57,6
Analgésico, Anti-inflamatério e Antibidtico 1 3,8
Total 26 100

Para pacientes com pericoronarite em estagio inicial, sem secrecdo purulenta 30,7%

indicaram o uso de Analgésico, Anti-inflamatorio e Clorexidina 0,12%, um percentual de

15,6% profissionais optaram por Analgésico e Anti-inflamatério e outros 15,6% Anti-

inflamatdrio e Clorexidina 0,12% (15,6%) (Tabela 7).

Tabela 7- Escolha medicamentosa para pacientes com pericoronarite em estagio inicial, sem

secrecdo purulenta, pelos cirurgides dentistas da atencdo basica de Feira de Santana, Bahia,

2021.

Medicamentos N %
Analgésico 0 0
Anti-inflamatorio 0 0
Antibiotico 0 0
Clorexidina 012% 3 11,5
Analgésico e Anti-inflamatério 4 15,3
Analgésico e Clorexidina 0,12% 3 11,5
Analgésico, Anti-inflamatério e clorexidina 0,12% 8 30,7
Anti-inflamatoério e Clorexidina 0,12% 4 15,3
Anti-inflamatério, Antibiético e Clorexidina 0,12% 3 11,5
Antibiotico e Clorexidina 0,12% 1 3,8
Total 26 100
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Quando questionados se prescrevem corticoides na sua pratica clinica, a maioria dos

entrevistados (61%) responderam que sim, 35% Nao e 4% as vezes. Dentre as situagOes

clinicas apresentadas as que participantes mais indicam corticoides sdo pré-operatdrio de

dentes inclusos e semi-inclusos 84,6% seguido de tratamento de trauma poés cirdrgico (50%)

(Tabela 8). Para condicbes sistémicas que sejam necessaria profilaxia antibidtica a mais

indicada foi Risco de endocardite bacteriana (96,1%) seguido de Diabetes Mellitus

descompensada (50%) e Doenga autoimune (50%) (Tabela 9).

Tabela 8- SituacGes clinicas para prescricdo de corticoides, pelos cirurgides dentistas da

atencdo basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

Situacdes clinicas N %
Pré-operatério de dentes semi-inclusos/ inclusos 22 84,6
Gengivite aguda 1 3,8
Tratamento de traumas poés cirdrgicos 13 50
Aftas e/ou ulceracBes autoimunes 6 23
Exodontia simples 4 15,3
Total 40 100

Tabela 9- Necessidade de profilaxia antibiotica para as situacGes clinicas apresentadas aos

cirurgides dentistas da atencdo basica de Feira de Santana, Bahia, 2021.

Situac0es clinicas N %
Diabetes Mellitus compensada 0 0
Diabetes Mellitus descompensada 13 50
Doenga auto imune (LUpus) 13 50
Apbs quimioterapia 9 34,6
Individuos que usem anticoagulantes 8 30,7
hipertensdo arterial descompensada 8 30,7
Hipertensdo arterial compensada 3 11,5
Risco de endocardite bacteriana 26 96,1
Total 40 100
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5.0 DISCUSSAO

Nos resultados observados do presente estudo nota-se que metade dos participantes
consideram sua seguranca para prescrever suficiente e pouco mais da metade ja realizou
algum tipo de curso atualizacdo ou reciclagem em farmacologia. Entretanto em estudo
realizado por Souza, Silva, Brito, (2011) em Recife com Cirurgides-dentistas, foi constatado
uma inseguranca, e alguns casos, negligéncia por parte dos cirurgides-dentistas quanto
inclusdo de itens de uma receita e suas normas de elaboracdo, além disto, em tal estudo,
49,5% dos entrevistados tinham alguma especializacdo na area.

A importancia do dominio técnico-cientifico é fundamental para que haja uma
elevacdo no nivel de seguranca para prescrever medicamentos pelos cirurgifes-dentistas, seja
esse conhecimento direcionado especificamente para a terapia medicamentosa através da
realizacdo de cursos de atualizacdo na area, ou através da educacdo continuada em forma de
especializacdo mestrados e afins. Alguns profissionais possuem conhecimento insuficiente, e -
atribuem pouca importancia ao conhecimento e estudo da terapia medicamentosa justificando
que determinadas especialidades prescrevem poucos medicamentos. No entanto a instrugéo
sobre farmacos é utilizada de diversas formas, como no uso de anestésicos locais, tratamento
de doencas sistémicas do paciente e no tratamento de diversas patologias bucais
(FIGUEREDO, 2009).

Garbin et al. (2007) ao realizar um estudo com alunos do Ultimo ano do curso de
Odontologia constataram que ha uma desinformacdo quanto aos farmacos que os dentistas
podem prescrever, negligéncia quando aos aspectos legais da receita e omissdo de itens
fundamentais da receita, o que denota que a insuficiéncia de dominio do conhecimento esta
presente desde a faculdade e perdura em muitos profissionais mesmo depois de anos de
formados.

Dentre os medicamentos mais prescritos como analgésicos o estudo revelou que a
maioria prescreve Dipirona, ficando Paracetamol em segundo lugar (15,3%). Em estudo
similar realizado por Ramos et al. (2014) com profissionais do México sobre os analgésicos
mais comumente usados em odontologia, evidenciou que 23,9% preferem Paracetamol como
primeira escolha e 19,5% prescrevem Ibuprofeno como analgésico. Segundo Andrade (2014)
os analgésicos rotineiramente empregados na pratica clinica sdo a Dipirona e o Paracetamol,
sendo a dipirona um analgésico seguro e eficaz para uso em odontologia e o Paracetamol

recomendado, principalmente, para gestantes e lactantes.
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A dipirona é um composto ndo esteroide que além das propriedades analgésicas
possuem também acdo antipiréticas. Um estudo alemao realizado por Lampl e Likar (2014)
revelou que a Dipirona foi retirada do mercado em alguns paises e em outros o seu uso foi
restringido, devido a um pequeno nimero de casos de agranulocitose. Em contrapartida
Jasiecka, Maslanka, Jaroszewski (2014) afirmam que o Dipirona € uma preparacdo
farmacéutica relativamente segura, embora ndo seja totalmente isenta de efeitos indesejados o
risco de agranulocitose induzida pela Dipirona € exagerado, reafirmando ainda que os efeitos
para alivio de dor pés-operatoria, dores leves e moderadas e acdo analgésica multifatorial
deste medicamento é de grande eficacia.

Com relagdo aos anti-inflamatdérios mais prescritos 0 medicamento de primeira
escolha por mais da metade dos participantes deste estudo foi a Nimesulida seguida do
Ibuprofeno, ambos sdo AINES (Anti-inflamatorios ndo esteroides). Em 2014, Ramos, através
de um estudo com cirurgifes-dentistas no Mexico, constatou que a primeira escolha de Anti-
inflamatdrio dos dentistas participantes € o Naproxeno (32,7%) seguido do Ibuprofeno
(18,6%) ficando a Nimesulida com apenas 7,1% das recomendacfes. Um outro estudo
descritivo envolvendo a revisao de prontuarios do servico de cirurgia oral da Universidade de
Antioquia na Coldémbia em 2015, revelou que dentre os AINES mais prescritos o Ibuprofeno
e a Nimesulida ficaram com uma porcentagem de indicagdo bem proxima (24,8% e 24,1%
respectivamente) (VIANA et al.,2019).

A Nimesulida e o Ibuprofeno sdo indicados para controle da dor com intensidade
moderada e severa, no periodo pds-operatorio de intervencdes odontoldgicas eletivas, eles séo
utilizados com eficacia como analgesia preventiva, apds a lesdo no tecido e antes da
sintomatologia dolorosa. Dentre os AINES mais utilizados para modular a inflamacdo em
odontologia, temos: Ibuprofeno, Cetoprofeno, Diclofenaco, Piroxicam e Nimesulida
(ANDRADE, 2014).

No que se refere a Corticoides, que sdo Anti-inflamatdrios esteroides, a sua indicacao
é para prevenir a hiperalgesia e controle de edema inflamatério em casos de pré e poés-
operatorio cirargicos, em cirurgias periodontais, instalacdo de implantes, enxertos 6sseos e de
forma tépica em aftas ou ulceracGes traumaticas, gengivite descamativa (ANDRADE, 2014).
Os participantes da pesquisa afirmaram prescrever corticoides e, a grande maioria, em casos
de trauma pds cirdrgico ou pré-operatdrio de cirurgia mais complexa. Porém por causa dos
seus efeitos adversos, os corticoides ndo sdo usados frequentemente na clinica odontoldgica,

apenas em situagdes pontuais.
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Quanto a prescricdo de Antibidticos a indicacdo foi quase unanime para a
Amoxicilina. Fato que corrobora com resultado de estudo realizado em Aracaju por Trento et
al. (2014) sobre a avaliagdo do conhecimento de académicos e profissionais a respeito da
adequada prescricdo de antimicrobianos, o qual a Amoxicilina foi indicada por 98,8% dos
académicos e por 100% dos profissionais entrevistados. Outro estudo similar realizado na
Arébia em 2017 também identificou a Amoxicilina como o antibiotico mais prescrito (51,5%)
pelos cirurgides-dentistas (MASLAMANI, SEDEQI, 2018).

Yagiela et al. (2011) que para o tratamento de infeccOes causada pelos principais
patdégenos conhecidos na cavidade oral o grupo das Penicilinas, em especial a Amoxicilina,
sdo os farmacos de primeira escolha em odontologia. O uso de agentes antimicrobianos é
indicado no tratamento de quadros infecciosos ou que o sistema de defesa do individuo ndo
esteja controlando a infeccdo. Outra indicacdo para esta classe medicamentosa € a profilaxia
antibiotica, a qual consiste na administracdo de antibidticos para prevenir a colonizacdo de
bactérias e suas complicacdes na fase pds-operatéria (LUCCTTHEE et al.,2019).

No que diz respeito a prescricdo medicamentosa para exodontia simples indica-se 0
uso de analgésicos, sendo a Dipirona um dos analgésicos mais eficazes e prescritos para o
tratamento da dor pOs-operatoria, assim como mais da metade dos participantes da pesquisa
afirmarem prescrever, nesses casos. Em estudo revisdo de literatura sobre indicacdes e
contraindicacbes de analgésicos ndo opioides no cenario pos-operatorio, realizado na
Alemanha a dipirona é considerada o tratamento de primeira linha no periodo pos-operatorio
devido ao seu excelente equilibrio entre eficacia e feitos colaterais (POGATZKI-ZAHN;
CHANDRASENA; SCHUG, 2014).

Um percentual consideravel de dentistas afirmou indicar o uso da associacdo de
Analgésico com Anti-inflamatério para exodontia simples, entretanto em procedimentos
odontoldgicos cirdrgicos eletivos ou nos casos de dor ja instalada (desde que a causa tenha
sido removida), ndo ha evidéncias cientificas que justifiguem a prescricdo dos AINEs de
forma cronica ou associada como muitos dentistas ainda fazem (ANDRADE, 2014).

O abcesso dento alveolar agudo é uma colecdo purulenta localizada geralmente da
regido apical do dente, apresentando dor branda ou severa, febre, cefaleia, mal-estar, edema e
linfoadenopatia. Os antibidticos podem ajudar a impedir a propagacdo da infeccdo e sdo
indicados como coadjuvantes em casos com apresentacdo clinicas evidentes, como indicam a
maior parte dos participantes deste estudo. No presente estudo a grande maioria dos

participantes indicaram o uso de Antibidticos de forma assertiva (ALFENAS et al.,2014).
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Nas situagdes clinicas de pulpite aguda deste estudo a maioria das prescri¢cGes foram
da associacdo de Analgésico e Anti-inflamatorio, sendo a indicacdo de antibioticos citada por
apenas um participante. Diferente de um estudo realizado em Kuwait, onde 50,7% dos
entrevistados prescrevem antibioticos em casos de dor intensa durante o tratamento
endoddntico, entretanto sabe-se que a indicacdo de antibioticoterapia ndo é indicada em casos
que haja evidencia clinica de que as defesas do paciente possam controlar a inflamacéo, sendo
indicado apenas o uso de analgésico e em alguns casos Anti-inflamatérios (MASLAMANI;
SEDEQI, 2018).

Pericoronarite ¢ uma infeccdo associada a terceiros molares inferiores impactado
que, geralmente, podem implicar na remoc¢do dos dentes. Entretanto antes da exodontia é
necessario realizar o tratamento da infeccdo (MOLONEY; STANSSEN, 2009). Para o
tratamento indica-se o debridamento e irrigacdo local, solucdo de digluconato de clorexidina
0,12% e em casos mais severos € preciso realizar antibioticoterapia (DUARTE; SATO;
MORAES, 2007). A maioria dos entrevistados no presente estudo indicaram corretamente o
uso da clorexidina 0,12% e n&o indicaram, assertivamente também o uso dos antibioticos
sistémicos.

A profilaxia antibi6tica ainda representa uma grande préatica na odontologia e seu uso
é indicado como coadjuvante a intervencdo clinica em casos especificos em individuos com
comprometimento dos mecanismos de defesa como diabetes mellitus descompensada,
leucemia, agranulocitose, leucopenia, sindrome da imunodeficiéncia adquiridos, recém-
transplantados, paciente sem tratamento com quimioterapico e risco de endocardite infecciosa
(LUCCTTHEE et al.,2019). Nota-se que a grande maioria dos profissionais entrevistados
indicou corretamente a profilaxia antibidtica principalmente para pacientes com risco de
endocardite e diabetes mellitus descompensada.

Entretanto o uso incorreto e excessivo dos antibioticos é considerado como uma das
principais causas responsaveis pelo surgimento de microrganismos resistentes, sendo indicado
apenas em casos necessarios (ALFENAS et al., 2014).

Uma limitacdo do presente estudo é de possiveis falhas de respostas, devido ao
instrumento ser online, 0 que impossibilitou o detalhamento de questGes como no caso de
particularidades no tratamento de determinadas situacdes clinicas. Futuros estudos devem
incluir questdes abertas, e assim, ampliar o conhecimento deste campo tdo relevante para

salde publica.
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Tal estudo € importante para melhorar o atendimento a comunidade, a fim de
reduzir prescrigdes desnecessérias e inadequadas. Este estudo também sera relevante para
incentivar a criacdo de estratégias de capacitacdo dos profissionais através da Educacao

Permanente em Salde, na cidade de Feira de Santana/Bahia.
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6.0 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que o perfil dos profissionais da atencao béasica de
Feira de Santana é em sua maioria mulheres com idade média de 37 anos, que fez ou faz
algum tipo de especializacdo, tendo realizado curso de atualizacdo ou reciclagem em
farmacologia.

Dentre os medicamentos mais prescritos a Dipirona é a mais indicada como
analgésico, Nimesulida como Anti-inflamatorio e a Amoxicilina como antibidtico. Com
relacdo a prescricdo medicamentos, em muitas situagdes, tem realizado de acordo com a
literatura, toda via ainda ha uma sobre prescricdo de AINEs e ndao had muitas ddvidas quanto a
prescricdo de corticoides. No entanto é necessario se pensar no desenvolvimento de
estratégias de educagdo permanente para informar e conscientizar os profissionais sobre o uso

adequado dos medicamentos a fim de evitar prescri¢do indevida.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

UNEF- Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana Av. Luis Eduardo

o,
|ii| Magalhdes, S/, bairro: Subaé — Aviario, Feira de Santana - BA, 44079%-002
LIN&e~ Telefone: (75) 2102-9500

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWEE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como entrevistado, da pesquisa intitulada
“Analise do conhecimento farmacologico e do padrio de prescricio medicamentosa dos
cirurgides-dentistas da Atencio Basica, no municipio de Feira de Santana”, realizada pela
Profa. Mestre Alexandra Amonm Helfenstein, pesquisadora responsavel. e por Jamile
Carla Silva Cardoso, pesquisadora colaboradora, académica de odontologia na Unidade
de Ensino Superior de Feira de Santana.

Esta pesquisa busca avaliar o nivel de conhecimento farmacologico de cirurgides-
dentistas da Atencdo Basica de Feira de Santana sobre a indicacdo. posologia, riscos e
efeitos colaterais dos firmacos que prescrevem duranfe a prifica clinica. Serdo feitas
perguntas relacionadas ao uso de medicamentos. Em nenhum momento vocé sera
identificado, seja na tabulacio ou publicacio dos resultados.

Vocé nio tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Vocé €
livre para deixar de parficipar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacio.

Os eventuals danos dessa pesquisa correlacionam-se em: tomar seu tempo e evenfual
divulgacio de dados confidenciais. No enfanfo. por ser um guestionirio online. o
preenchimento do mesmo, pode em tempo oporiuno. em local reservado de sua escolha e
voce tem liberdade para nio responder alguma pergunta que eventualmente considere
invasiva, alem disto. asseguramos a confidencialidade e pnivacidade de informagdes.

Suas contribuicdes serio importantes para entendimento do nivel de conhecimento
farmacologico dos cimurgides-dentistas do municipio, bem como, para planejamento de
acdes de educacio continuada e de promocio do uso racional de medicamentos,
especialmente voltadas para o profissional de odontologia. Apos a pesquisa a Secrefana
Municipal de Satde recebera informagdes atvalizadas sobre o uso racional de
medicamentos.

As informagdes coletadas serio ufilizadas Umica e exclusivamente para fins desta
pesquisa, os resultados poderdo ser publicados. Os dados coletados ficaram armazenados
1o banco de dados da Faculdade UNEF por um periodo de 5 (cinco) anos e estardo i sua
disposi¢ido quando finalizada. Uma copia do estudo tambem sera enviada para a Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana — Divisdo Odontologica.

Quaisquer duvidas podem ser esclarecidas por Alexandra Amorim Helfenstein,
pesquisadora responsavel pelo telefone: (75) 2102-9500 ou pelo enderego da UNEF - Av.
Luis Eduardo Magalhdes S/IN. bairro: Subaé, Feira de SantanaBa (segunda a sexta-feira,
em horario comercial).

Este estudo foi aprovade pelo Comité de éetica em pesquisa, CAAFE:
41280120.6.0000.5654

Vocé concorda em participar?

o Sim
o Nio
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APENDICE B- QUESTIONARIO UTILIZADO COMO INSTRUMENTO

Questionario estruturado
1. Sexo: 1 Feminino O Masculino
2. ldade: O< 35anos [ de 36 a 45anos > 45 anos
3. Faculdade de graduacdo: L1 Pablica [ Privada
4. Ha quanto tempo vocé trabalha como cirurgido-dentista na rede publica de Feira de Santana?
OMenos de 5 anos O Entre5e10anos [ Mais de 15 anos
5. Vocé fez ou esta fazendo algum curso de p6s-graduacéo a nivel de especializagdo ou doutorado?

O Sim, qual O N&o

6. Numa escala de 1 a 3 como classifica a disciplina de farmacologia que teve na faculdade:
[ 1-Muito importante O 2 -Razoavelmente importante 1 3-Pouco importante

7. Como considera seu nivel de seguranca para prescrever medicamentos:
O suficiente [ Razoével O Inseguro

8. Como vocé considera os seus conhecimentos sobre farmacologia para seu cotidiano de atendimento:
O suficiente [ Razoével O Insuficiente

9. Jarealizou algum tipo de curso, atualizacdo ou reciclagem em farmacologia?

[J Sim 2 ou mais Osim1 O NAO

10. De acordo com as classes descreva 0 medicamento que VOcé mais prescreve como:

a) Analgésico:

b) Anti-inflamatério:

c) Antibiético:

11. Qual costuma ser sua conduta medicamentosa de acordo com as seguintes condigdes: (pode escolher
mais de uma op¢ao)

a) Caso de extragdo simples de uma unidade, sem intercorréncias cirdrgicas, qual a sua
prescrigdo pos-operatoria:
O Analgésico  OlAnti-inflamatério [ Antibiético

b) Caso de abcesso dentoalveolar, com edema extra oral, sintomatologia dolorosa:
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[T Analgésico  LJAnti-inflamatério L1 Antibiético
c) Avaliagdo clinica de pericoronarite e trismo, prescricdo medicamentosa:
[ Analgésico [ Anti-inflamatério [ Antibiético

d) Casos de Pulpite aguda e realizacdo da urgéncia endodéntica, qual escolha da terapia
medicamentosa:

[ Analgésico [ Anti-inflamatério [ Antibiético

e) Caso de cirurgia de unidade semi-inlcusa, com ostectomia, e/ou odontoseccdo, e apresentacdo
pds operatdria de sintomatologia dolorosa e edema extra oral;

I Analgésico [ Anti-inflamatério [ Antibiético
12. Costuma realizar profilaxia antibiética?

O sim I N3o
13. De acordo com as seguintes situacdes julgue, se considera necessario uso de profilaxia antibiética:

a) Diabetes mellitus compensada:
O sim O Nao

b) Doenca autoimune (Lupus)
O sim O Nao

c) Apds quimioterapia:
O sim 0 Nao

d) Individuos que usem anticoagulantes:
O sim 0 Nao

e) Risco de endocardite bacteriana:
O sim 0 Nao

f) Diabetes mellitus descompensada:

O sim [ Nao
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