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Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil de cirurgifes-dentistas prescritores, os fatores que influenciam as
prescricbes e 0os medicamentos mais frequentemente prescritos, em Centros de Especialidades Odontolégicas. Foi
realizado um estudo transversal, onde os cirurgiGes-dentistas atuantes em centros de especialidades responderam a um
questionario estruturado, de forma andnima. O questionario foi composto por dados demograficos, niveis de formacéao
profissional, fontes de conhecimentos e de informagfes sobre o assunto, frequéncia de prescri¢do e indicagdo dos
medicamentos mais prescritos. Aceitaram participar do estudo, 34 profissionais (73,9%). Os artigos cientificos, a
participagdo em eventos cientificos e o contato com outros profissionais, representam a principal fonte de informagéao
relatada pelos prescritores. O paracetamol (60,4%) foi 0 medicamento mais prescrito para dores leves e o ibuprofeno
(71,4%) para controle de dores intensas. A amoxicilina (55,2%) foi o antimicrobiano mais prescrito pelos cirurgides-
dentistas. A média geral de acertos, associada aos dados categorizados, foi de 68%. Foram encontradas correlacfes
positivas entre o tempo de formacdo e o conceito sobre uso racional de medicamentos. Enquanto que, para o
conhecimento sobre profilaxia antimicrobiana foi identificada uma correlacdo negativa. Ndo houve diferenca
estatistica entre as médias de acertos de profissionais formados em institui¢fes publicas e privadas, bem como para 0s
niveis de formagdo profissional. A formacdo académica e continuada do prescritor é determinante para a prescri¢do
racional de medicamentos em Odontologia.

Palavras-chave: Prescri¢des de Medicamentos; Odontélogos; Odontologia em Saude Publica.

Abstract

The aim of this study was to analyze the profile of prescribing dentists, the factors that influence prescriptions and the
most frequently prescribed medications in Dental Specialty Centers. A cross-sectional study was carried out, where
dentists working in specialty centers answered a structured questionnaire, anonymously. The questionnaire consisted
of demographic data, levels of professional training, sources of knowledge and information on the subject, frequency
of prescription and indication of the most prescribed drugs. Thirty-four professionals (73.9%) agreed to participate in
the study. Scientific articles, participation in scientific events and contact with other professionals represent the main
source of information reported by prescribers. Paracetamol (60.4%) was the most prescribed drug for mild pain and
ibuprofen (71.4%) to control severe pain. Amoxicillin (55.2%) was the most prescribed antimicrobial by dentists. The
overall average of correct answers, associated with categorized data, was 68%. Positive correlations were found
between time since graduation and the concept of rational use of medications. While, for knowledge about
antimicrobial prophylaxis, a negative correlation was identified. There was no statistical difference between the mean
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scores of professionals trained in public and private institutions, as well as for the levels of professional training. The
academic and continuing education of the prescriber is crucial for the rational prescription of drugs in Dentistry.
Keywords: Drug Prescriptions; Dentists; Public Health Dentistry.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de los odont6logos prescriptores, los factores que influyen en la
prescripcion y los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los Centros de Especialidades Dentales. Se
realiz6 un estudio transversal, donde los odontdlogos que laboran en centros de especialidades respondieron un
cuestionario estructurado, de forma anénima. El cuestionario constaba de datos demogréficos, niveles de formacion
profesional, fuentes de conocimiento e informacion sobre el tema, frecuencia de prescripcion e indicacion de los
medicamentos mas prescritos. Treinta y cuatro profesionales (73,9%) aceptaron participar en el estudio. Los articulos
cientificos, la participacion en eventos cientificos y el contacto con otros profesionales representan la principal fuente
de informacion reportada por los prescriptores. El paracetamol (60,4%) fue el farmaco mas recetado para el dolor leve
y el ibuprofeno (71,4%) para controlar el dolor intenso. La amoxicilina (55,2%) fue el antimicrobiano més prescrito
por los dentistas. EI promedio general de respuestas correctas, asociado con los datos categorizados, fue del 68%. Se
encontraron correlaciones positivas entre el tiempo transcurrido desde la graduacion y el concepto de uso racional de
medicamentos. Mientras que, para el conocimiento sobre profilaxis antimicrobiana, se identific6 una correlacion
negativa. No hubo diferencia estadistica entre las puntuaciones medias de los profesionales formados en instituciones
publicas y privadas, asi como para los niveles de formacion profesional. La formacion académica y continua del
prescriptor es fundamental para la prescripcion racional de medicamentos en Odontologia.

Palabras clave: Prescripciones de Medicamentos; Odontolégos; Odontologia en Salud Publica.

1. Introducéo

A prescricdo de medicamentos faz parte da pratica odontoldgica, sendo essencial 0 conhecimento dos aspectos
farmacoldgicos por parte dos cirurgifes-dentistas. No sistema publico de saude brasileiro, os procedimentos odontoldgicos de
média complexidade sdo realizados em centros especializados, onde sdo diagnosticadas diversas patologias e realizadas
variadas intervengdes que necessitam do manejo da dor e da infeccéo, a partir da administracdo de medicamentos. No Brasil, o
sistema publico de salde também engloba a assisténcia farmacéutica, o qual despende altos gastos para o seu financiamento
(Brasil, 2001; Brasil, 2007; Brasil, 2020).

O uso racional de medicamentos é uma preocupacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que prevé que 0
paciente receba o medicamento apropriado a sua condigdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais,
durante o intervalo de tempo conveniente e a0 menor custo possivel para o paciente e para a comunidade (World Health
Organization, 2002; World Health Organization, 2018). Além do mais, a resisténcia a antimicrobianos é cada vez mais
frequente no tratamento de infecgdes, sendo considerada um dos problemas mais graves de salde publica e sua prevencao é
uma prioridade internacional (Abushaheen et al., 2020; Ahsan et al., 2020; Al-Haroni & Skaug, 2007; Lisboa, Martins,
Castilho, Souza e Silva, & Abreu, 2015; Thompson, Rios, Fedorowicz, Dailey, & Douglas, 2018; World Health Organization,
2015; World Health Organization, 2018).

Os cirurgides-dentistas sdo responsaveis por uma grande parcela de antimicrobianos prescritos em diferentes paises do
mundo (Castilho, Paix8o, & Perini, 1999; Goff et al., 2020; Okunseri, Okunseri, Thorpe, Xiang, & Szabo, 2012; Palmer,
Pealing, Ireland, & Martin, 2000). Contudo, estudos sugerem que esses profissionais geram prescri¢cGes inadequadas, ndo
respeitando a indicagdo e a forma de administracdo desses medicamentos (AlSarhan, 2020; Cope, Francis, Wood, & Chestnutt,
2016; Jones & Cope, 2018; Palmer, Martin, Pealing, & Ireland, 2000; Tomczyk, Whitten, Holzbauer, & Lynfield, 2018).
Poucos estudos avaliam a prescri¢do de outras classes de medicamentos, como analgésicos e anti-inflamatérios (Hochscheidt,
Silva, Ferreira, Quevedo, & Ponzoni, 2021; Jayadev et al., 2014; Levrini et al., 2008; Palmer et al., 2000).

Esse estudo tem por objetivo analisar o perfil de cirurgifes-dentistas prescritores, os fatores que influenciam as
prescricdes e os medicamentos mais frequentemente prescritos, em Centros de Especialidades Odontol6gicas, em um

municipio do sul do Brasil.
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2. Metodologia

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (nimero 1.009.541) e pelo Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (nimero 1.056.479). O
estudo segue abordagem quantitativa (Estrela, 2018). Trata-se de um censo, onde todos os cirurgides-dentistas, atuantes nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas de Porto Alegre, no periodo de julho de 2015 a janeiro de 2016, foram convidados a
participar do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os profissionais responderam um
questionario estruturado, preenchido de forma anénima, lacrado e depositado em urna fechada. Estas medidas foram aplicadas
para manter a confidencialidade dos dados e a ndo identidade dos participantes, a fim de reduzir vieses de informacdo. O
questionario foi composto por dados demogréficos, niveis de formagao profissional, fontes de conhecimentos e de informagdes
sobre o assunto, frequéncia de prescricdo de medicamentos e indicagcdo dos medicamentos mais prescritos. Foram realizadas
analises descritivas utilizando tabelas cruzadas e de respostas multiplas.

Os dados coletados foram tabulados com o programa EpiData v1.5 (EpiData Association, Odense, Denmark).
Perguntas relacionadas ao conceito do uso racional de medicamentos (URM), indica¢des para a prescri¢do de analgésicos, anti-
inflamatorios e antimicrobianos, foram categorizadas (Tabela 1). Foram calculadas as médias, de acordo com o nimero de
acertos referentes as questdes apresentadas na Tabela 1. A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As associagdes entre tempo de formatura e notas atribuidas as questfes da Tabela 1 foram analisadas
pelo teste de Correlacdo de Pearson. Para a comparagdo das notas entre sexos (masculino x feminino), niveis de formacéo
(doutorado, mestrado, especializacdo ou apenas graduacdo) e instituicdes de origem (publica x privada) foi usado o teste t de
Student. As notas dos profissionais de diferentes Centros de Especialidades Odontoldgicas foram comparadas utilizando a
analise de variancia (ANOVA) de uma via seguida de teste post hoc LSD de Fisher. O nivel de significancia estabelecido foi
de 5%. A analise estatistica foi realizada com SPSS v20.0 (IBM® SPSS Statistics, New York, USA).

Tabela 1. Perguntas categorizadas para atribuicdo de médias de acertos dos profissionais participantes.

. Condicdes essenciais para a prescricdo racional de medicamentos.
. Pardmetros importantes para a prescri¢do racional de medicamentos.
. Ha protocolos ou rotinas para prescri¢do de medicamentos no local de trabalho?

. Registro nos prontudrios/fichas clinicas dos medicamentos prescritos.

1

2

3

4

5. Situagdes em que prescreve medicamentos para dor.

6. Prescrigdo de analgésicos para uso “se necessario” ou “quando tiver dor”.

7. SituacOes que prescreve anti-inflamatorios.

8. Esquema utilizado para a prescrigdo de profilaxia antimicrobiana.

9. SituacBes que considera necessaria a prescricdo de antimicrobianos em Odontologia, a fim de
reduzir a ocorréncia de infecgdo p6s-operatoéria.

10. SituacOes que considera necessaria a prescricdo de antimicrobianos, para tratamento de infecc@es ja

instaladas em Odontologia.

Fonte: Autores.

3. Resultados

No total, 34 cirurgides-dentistas aceitaram participar do estudo (73,9%). Os questionarios foram coletados entre 0s
meses de julho de 2015 a janeiro de 2016. Destes, 20 eram mulheres (58,8%), 11 eram homens (32,4%) e 3 ndo informaram.
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Em relacdo as instituicGes de ensino, 20 cirurgides-dentistas foram formados em instituicdes publicas (58,8%), 12 em
instituicdes privadas (35,3%) e 2 ndo informaram. O ano de formacdo variou entre 1967 e 2010, sendo que 21 cirurgides-
dentistas (61,8%) apresentaram algum titulo de especializacdo e 13 ndo eram especialistas (38,2%). A distribuicdo dos
participantes de acordo com a especialidade de atuacdo no servigo estudado e os niveis de formacdo profissional estdo
descritos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com a especialidade que atua no servigo publico.

Especialidade Total Frequéncia (n=34) Porcentagem (%)
Periodontia 9 8 23,5
Endodontia 16 13 38,5
Cirurgia e Traumatologia 7 5 14,7
Buco-maxilo-faciais

Estomatologia 8 4 11,8

PNE 6 3 8,8

Né&o informou 1 2,9

Fonte: Autores.

A média geral de acertos dos participantes, referente as perguntas categorizadas e apresentadas na Tabela 1, foi de
68%. Foram encontradas correlagbes positivas entre o tempo de formagdo e o conhecimento quanto ao uso racional de
medicamentos (r=0,386; p=0,02). Correlacdo negativa foi identificada quanto ao conhecimento sobre profilaxia antimicrobiana
e o tempo de formacdo dos participantes (r=-0,385; p=0,03). O sexo néo foi fator significante na média final dos participantes
(p=0,2). As notas foram semelhantes entre as diferentes especialidades odontol6gicas dos centros avaliados (p=0,1).

Similarmente, ndo houve diferencas entre as diferentes especialidades incluidas na pesquisa (F, 26y =1,630; p=0,19).

Tabela 3. Distribuicao dos participantes conforme seu nivel de formacéo.

Nivel de formacao Frequéncia (n=34) Porcentagem (%bo)

Graduacéo 4 11,8
Graduacéo + Especializacéo 16 47,1
Graduacéo + Mestrado 2 59
Graduacgéo + Mestrado + Doutorado 1 2,9
Graduacgéo + Doutorado 6 17,6
Graduacdo + Especializa¢do + Doutorado 1 2,9
Graduacdo + Especializacdo + Mestrado 3 8,8
Graduacdo + Especializa¢do + Mestrado + Doutorado 1 2,9

Fonte: Autores.

N&o houve diferenca estatistica entre as médias de profissionais formados em instituicBes publicas e privadas
(p=0,4). Da mesma forma, nao foram encontradas diferencas entre as médias de profissionais de niveis de formagao académica
que possuiam especializacdo (p=0,7), mestrado (p=0,9) e doutorado (p=0,6) (Tabela 4). Quando comparados os profissionais

que possuiam apenas a graduacao, as notas foram semelhantes aos que haviam feito cursos de pds-graduacéao (p=0,4).
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Tabela 4. Diferenga das médias dos participantes com ou sem especializagdo, mestrado e doutorado.

Especializacdo Mestrado Doutorado

N  Média DP N Média DP N Média DP
Sim 21 68144 093673 7 68210 153150 9 69863 158910
Nio 13 69241 139668 27 68655 101850 25 68096 092750

N= numero de profissionais, Média= média de acertos, DP= desvio-padrio, p<0,05.
Fonte: Autores.

As fontes de informacdo consultadas, referidas pelos cirurgides-dentistas e as que 0s mesmos acreditavam que
outros profissionais utilizam frequentemente, para embasar a prescricdo de medicamentos, foram a participacdo em eventos
cientificos e o contato com outros profissionais. Artigos de revistas cientifica foram as fontes de informacdo mais utilizadas
(19,6%) pelos profissionais. Contudo, os mesmos nédo acreditavam ser esta a principal fonte de informagéo para os colegas
(4,2%). A internet, através de sites de busca, foi atribuida pelos profissionais como fonte de informagcéo utilizada pelos colegas
cirurgides-dentistas (13,7%).

Em relacdo aos medicamentos prescritos, 76,5% dos profissionais prescreveram medicamentos para dores leves,
sendo o paracetamol (60,4%) e o ibuprofeno (18,8%) os mais frequentes. Alguns profissionais prescreveram também, dipirona,
diclofenaco de sodio, trometamol cetorolaco e cetoprofeno. Para dores intensas, 52,9% dos participantes prescreveram
medicamentos, sendo o ibuprofeno (71,4%) o mais prescrito, seguido pelo paracetamol (25,7%), pela associacdo do
paracetamol com codeina (22,8%) e pelo trometamol cetorolaco (8,5%). Considerando apenas a prescricdo de anti-
inflamatorios, 64,7% dos profissionais prescreveram anti-inflamatérios, sendo o ibuprofeno o mais citado (68,9%), seguido
pelo diclofenaco (10,3%) e a nimesulida (6,9%). Também foram citados nessa classe de medicamentos, o trometamol
cetorolaco, cetoprofeno e o aceclofenaco.

Dos profissionais que relataram ter prescrito antibiético profilatico, a amoxicilina foi o antibidtico mais citado
(67%). Também foram prescritos a clindamicina, cefalexina, metronidazol e azitromicina. Diferentes doses e tempos de
administracéo foram encontrados (Tabela 5).

Tabela 5. Antimicrobianos e esquemas de administracdo utilizados para profilaxia antimicrobiana.

Medicamento Dose Esquema de administracéo Freguéncia (n=18)
Amoxicilina 29 1 hora antes 50%
Amoxicilina 19 1 hora antes 5,5%
Amoxicilina 500mg 8/8h por 7 a 10 dias 11,1%
Cefalexina 19 1 hora antes 5,5%
Clindamicina 600mg 1 hora antes 5,5%
Clindamicina 300mg N&o informado 5,5%
Metronidazol 400mg 8/8h por 7 dias 5,5%
Azitromicina 19 1 hora antes 5,5%
Ampicilina EV 19 24/24h 5,5%

Fonte: Autores.
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Para o tratamento de infeccdes instaladas, o antimicrobiano mais citado foi a amoxicilina, isolada (55,2%) ou em
associacdo com clavulanato (18,4%). Também foram citados o metronidazol (13,1%), a clindamicina (5,2%) e a azitromicina

(5,2%). Para essas condicdes, 0s esquemas de administracdo estavam descritos corretamente.

4. Discussao

O presente estudo buscou informacdes referentes as caracteristicas, conhecimentos e praticas de cirurgides-dentistas
prescritores em Centros de Especialidades Odontolégicas.

Os resultados demonstraram que os profissionais desconheciam o conceito do uso racional de medicamentos,
preconizado pela OMS. Este conceito foi definido em 1985, durante a Conferéncia Mundial sobre o uso racional de
medicamentos em Nairobi (World Health Organization, 1985), ndo tendo mudado ao longo do tempo. No Brasil, a Politica
Nacional de Medicamentos teve como objetivo promover esse conceito com a participacdo de diferentes atores sociais:
pacientes, profissionais de salde, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria, comércio e governo (Brasil,
2001). Nesse estudo, verificou-se que quanto maior o tempo de formacdo, melhores foram os conhecimentos sobre o uso
racional de medicamentos. Isto sugere que o tempo de formagdo somado a maior experiéncia profissional ou a cursos de
atualizacdo poderiam ter reforcado este conceito (Spittle, Muzzin, Campbell, DeWald & Rivera-Hidalgo, 2017).

Foi possivel observar uma grande variabilidade de condutas terapéuticas relacionadas a administracdo de
medicamentos, o que sugere um fragil conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas sobre o0 assunto. Os achados estdo de
acordo com outros estudos, principalmente em relacdo ao uso inadequado de agentes antimicrobianos (AlSarhan, 2020; Cope
et al. 2016; Goff, 2020; Palmer et al. 2000). Uma baixa média de acertos foi encontrada em relacdo a correta prescrigdo de
antimicrobianos. Uma parcela importante dos profissionais desconhecia as condutas de profilaxia antimicrobiana e as corretas
indicacfes de antimicrobianos em situagbes comuns nas rotinas do cirurgido-dentista. A prescrigdo irracional contribui para a
piora da patologia que esta sendo tratada, acrescenta outros problemas (iatrogenia), prolonga o tempo de tratamento e aumenta
proporcionalmente os custos (Wannmacher & Ferreira, 2007; Wilson et al., 2021).

Quanto maior o tempo de formagao, menor foi 0 nimero de acertos em relagdo ao conhecimento sobre profilaxia
antimicrobiana, o que sugeriu que os profissionais recém-formados receberam informag6es mais atualizadas e os profissionais
formados a mais tempo estdo desatualizados sobre o assunto. Mesmo tendo recebido a orientacdo para prescricdo da
antibioticoterapia profilatica, hd evidéncias de que a confiangca do jovem prescritor diminui diante da necessidade de
tratamento de condicGes agudas (Jones & Cope, 2018).

Os dados coletados corresponderam a um censo de profissionais vinculados aos Centros de Especialidades
Odontologicas do municipio considerado no estudo. Nesses centros foram realizados procedimentos odontoldgicos de média
complexidade, necessitando maior conhecimento tedrico e pratico por parte dos cirurgides-dentistas, quando comparados aos
atendimentos em atencdo primaria. Os resultados ndo mostraram diferengas em relagdo ao nivel de formagdo académica.

Nos servicos de saude analisados, ndo existiam protocolos de rotina para a prescricdo de medicamentos. Diante do
contexto brasileiro de rede de salde, a adesdo a protocolos de cuidado em salde nos servicos publicos poderia favorecer o uso
racional de medicamentos, garantindo melhor eficacia e seguranga no uso dos medicamentos, com menores danos e reducdo de
custos para o sistema de satde (Chate et al., 2006; Sarkar, Das, & Baral, 2004).

Os entrevistados relataram que a maior parte dos seus conhecimentos sobre prescricdo de medicamentos, eram
atribuidos aos cursos de graduacdo e pos-graduacdo (70,6%) e consideraram a experiéncia relatada por professores como
parametro para a prescri¢do de medicamentos. Esse achado ressaltou o importante papel das instituicbes de ensino na formacéao

do perfil do prescritor de medicamentos. Espera-se, que os cirurgifes-dentistas egressos dos cursos de graduacdo tenham a
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compreensdo e o dominio da prescricdo clinica racional da terapéutica medicamentosa em Odontologia (Brasil, 2021). No
Brasil, o ensino da farmacologia durante a graduacéo ocorre, muitas vezes, antes do contato com os pacientes e com as rotinas
de atendimento clinico (Jaccottet, Barros, Camargo, & Cascaes, 2012). A crescente utilizacdo da internet favoreceu o acesso a
informacdo sobre medicamentos, mas também proporcionou a propaganda entre os profissionais de salde e pacientes, sendo
que por vezes, de forma menos explicita influencia o prescritor (Aquino, 2008).

Nesse estudo, os profissionais responderam que cursos extracurriculares e de educacdo permanente sdo importantes
fontes de conhecimento sobre o assunto. Estudos anteriores mostraram que capacitacdes foram capazes de aumentar a
qualidade das prescri¢des de medicamentos por cirurgides-dentistas e de diminuirem o nimero de antimicrobianos prescritos
(Chate et al., 2006; Sarkar et al., 2004).

De acordo com o relato dos participantes, foram prescritos o paracetamol (para dores leves), o ibuprofeno (para
dores intensas) e a amoxicilina com maior frequéncia. Considerando diferentes estudos, a amoxicilina foi o antimicrobiano
mais amplamente prescrito na pratica odontolégica (Jayadev et al., 2014; Palmer et al., 2000; Segura-Egea et al., 2010). No
Brasil, em estudo que comparou servi¢os publico e privado, os medicamentos mais frequentemente prescritos foram
amoxicilina, diclofenacos e dipirona (Castilho et al., 1999).

Estudos em diversos paises mostraram diferentes resultados quanto a prescri¢do de anti-inflamatérios ndo-esteréides
e analgesicos. Nesse estudo, a maior frequéncia de prescri¢des estava associada ao ibuprofeno, os diclofenacos e o paracetamol
(Castilho et al., 1999; Jayadev et al., 2014; Sarkar et al., 2004; Seager et al. 2006).

A preocupacdo sobre o uso racional de anti-inflamatdrios ndo-esteroides se deve, especialmente, aos seus efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas. Outros achados demonstraram que o conhecimento dos cirurgides-dentistas para a
prescricdo de anti-inflamatdrios ndo-esteroides para pacientes com alteracGes sistémicas foi insuficiente (Carvalho, Borgatto,
& Lopes, 2010). A escolha de anti-inflamatérios ndo-esteroides no poés-operatério de cirurgias bucais, que apresentam o
componente inflamatério, tem determinado o uso desses farmacos de forma isolada ou em combinacdo (por exemplo com
paracetamol). Contudo, o uso racional de anti-inflamatérios ndo-esteroides, no pds-operatério, deveria ser feito quando as
manifestagdes clinicas da inflamag&o (por exemplo, edema e trismo) superam o beneficio da regeneragdo tecidual causada pela
resposta inflamatoria (Puricelli, 2014; Wannmacher & Ferreira, 2007). Foi demonstrado ainda, que o uso de anti-inflamatérios
previamente a internacdo hospitalar de pacientes com infeccfes odontogénicas graves, mascararam 0s sinais e sintomas da
infec¢do, atrasando o diagndstico e o tratamento (Delbet-Dupas, Devoize, Mulliez, Barthélémy, & Pham Dang, 2021).

Estudos demonstraram o uso crescente da prescri¢do de antimicrobianos na pratica odontoldgica. Em concordancia
com essa pesquisa, a amoxicilina foi 0 antimicrobiano mais frequentemente prescrito (Epstein, Chong, & Le, 2000; Stein et al.,
2018). O uso disseminado, por vezes ndo necessario e impreciso condicionou a resisténcia microbiana, que hoje representa um
desafio global. A prescricdo de antimicrobianos influencia ndo apenas o paciente em tratamento, mas todo o ecossistema onde
ele esta inserido, com repercussdes potenciais (Wannmacher & Ferreira, 2007; World Health Organization, 2015; World
Health Organization, 2018).

O uso racional de medicamentos passa pelo reconhecimento do cirurgido-dentista, da correta identificacdo do que se
quer tratar; da avaliagdo dos beneficios do uso de medicamentos na modificacdo da histdria natural da doenga; da escolha
baseada na anéalise da eficacia, conveniéncia, disponibilidade e custo; no conhecimento da farmacologia (efeitos e esquemas de
administracdo de farmacos), na informagdo sobre o tratamento ao paciente e no acompanhamento para monitoramento de
beneficios terapéuticos e eventuais riscos associados ao uso (Wannmacher & Ferreira, 2007; World Health Organization,
2002).
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5. Conclusédo

Os medicamentos mais prescritos pelos cirurgiGes-dentistas nos Centros de Especialidades Odontoldgicos, do
municipio estudado, foram o paracetamol, o ibuprofeno e a amoxicilina. Grande variagdo de condutas terapéuticas foram
identificadas, especialmente vinculadas a terapia antimicrobiana profilatica. O estudo destacou a importancia da formacéo
académica, mostrando o papel determinante das instituicdes de ensino na formacéo do prescritor. O conceito de uso racional de
medicamentos deve ser trabalhado durante a formacdo do cirurgido-dentista e perpetuado no exercicio profissional. As
instituicGes de ensino podem servir como elo entre a formacéo e a educacdo continuidade de profissionais atuando na rede de
atencdo a salde, estimulando a busca por fontes de informagdes seguras que orientem a prescricdo de medicamentos,
promovendo o desenvolvimento de protocolos e aperfeicoando profissionais para avaliagcdo de custo-beneficio de diferentes
alternativas terapéuticas. Os cirurgiGes-dentistas prescritores devem atuar como promotores de educagdo e salde, evitando a
prescricdo irracional de medicamentos na Odontologia.

Estudos futuros, considerando essa tematica, podem ser realizados para avaliagdo dos conhecimentos e praticas do
cirurgido-dentista prescritor nos niveis primario e tercidrio de aten¢do a salde. Projetos de extensdo, envolvendo as
universidades e servigos de saude, devem ser estimulados com o intuito de promover educacéo continuada aos profissionais

prescritores.
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