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Nível de conhecimento dos cirurgiões-dentistas de São José
dos Campos sobre o uso de anti-inflamatórios não esteróides

Knowledge level for prescription of nonsteroidal
anti-inflammatory by dentists in São José dos Campos,
São Paulo State, Brazil

Resumo  A prescrição abusiva de medicamentos
na odontologia constitui um desafio aos progra-
mas de saúde pública que visam corrigir a pres-
crição inadequada de fármacos. Os anti-inflama-
tórios não esteróides (AINE) podem alteram a efi-
cácia dos anti-hipertensivos, elevando a pressão
arterial, sobretudo em pacientes idosos e/ou com
hipertensão arterial sistêmica (HAS). O objetivo
foi avaliar o nível de conhecimentos dos cirur-
giões-dentistas (CD) da rede pública da saúde da
Prefeitura Municipal de São José dos Campos
(PMSJC) sobre a prescrição de AINE a pacientes
com HAS. Trata-se de estudo descritivo, realiza-
do por meio de questionário aplicado aos 92 CD
da PMSJC. Os resultados foram analisados esta-
tisticamente utilizando-se os testes de Wald e de
Fisher. A associação entre as variáveis foi estuda-
da por meio da razão de chances (OR) com p-
valor<0,05. Os resultados mostraram que o nível
de conhecimento para a prescrição de AINE para
pacientes com HAS foi insuficiente e as intera-
ções medicamentosas entre AINE e anti-hiper-
tensivos são desconhecidas pela quase totalidade
da amostra. Concluiu-se que os cursos de atuali-
zação em odontologia não estão suprindo as ne-
cessidades dos CD no âmbito da farmacoterapia.
Palavras-chave  Anti-inflamatórios não esterói-
des, Nível de conhecimento, Terapêutica, Hiper-
tensão arterial, Odontologia

Abstract  The abusive use of drugs in clinical
routine of dentistry represents a problem of pub-
lic health. Studies have demonstrated that the
effectiveness of anti-hypertensive drugs was de-
creased by the simultaneous use of Nonsteroidal
Anti-Inflammatory Drugs (NAIDs), mainly in
elderly patients with primary hypertension. This
study was to evaluate the scientific knowledge of
the dentists working at the public health service
in São José dos Campos, São Paulo, Brazil. This
research characterized the scientific upgrade of
the dentists concerning the prescription of NAIDs
to hypertensive patients. The methods included a
questionnaire filled up by the 92 dentists of the
public health service in São José dos Campos. The
results were statistically analyzed by the Wald and
Fisher Tests to evaluate the probability of statis-
tical associations between the studied issues (p-
value<0.05). The results showed that the profes-
sional knowledge for prescription of NAIDs for
hypertensive patients was insufficient. The phar-
macological interactions between NAIDs and
anti-hypertensive drugs were almost totally un-
known. The conclusion was that the update cours-
es in dentistry skills do not offer enough knowl-
edge for pharmacological practices in dentistry.
Key words  Anti-inflammatory drugs, Scientific
knowledge, Pharmacological practices, Hyperten-
sion, Dentistry
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Introdução

A busca da atualização de conhecimentos nas
diversas áreas profissionais torna-se imperativa
nos dias atuais, sobretudo nas áreas das ciências
da saúde. Os medicamentos têm sido objeto de
inquietações e de inúmeras pesquisas realizadas
em nível mundial na área médica, enfatizando
questões relacionadas às possíveis reações ad-
versas provocadas por fármacos, padrão de pres-
crição de medicamentos, bem como a influência
da divulgação comercial na escolha do medica-
mento a ser prescrito1-3.

Entretanto, na área odontológica, poucos tra-
balhos dedicaram-se à análise criteriosa da in-
serção do medicamento na prática clínica, me-
nos ainda à identificação dos níveis de informa-
ções sobre os mecanismos farmacocinéticos e
farmacodinâmicos que regem as ações biológi-
cas destas substâncias na fisiologia humana. Uma
das razões desta produção científica reduzida
pode residir no consenso geral equivocado de que
o dentista prescreve pouco e o seu arsenal de
medicamentos é restrito1,4.

Por outro lado, diante da progressão da ex-
pectativa de vida da população em geral, assim
como da melhor qualidade de vida buscada por
pacientes acometidos das mais variadas enfermi-
dades crônicas, os protocolos de atendimento clí-
nico e terapia medicamentosa em odontologia
vêm apresentando mudanças significativas, visan-
do à adaptação da farmacoterapia a casos clíni-
cos específicos segundo suas necessidades de saú-
de, como também de acordo com os comprome-
timentos sistêmicos de saúde geral do paciente5-7.

Segundo Andrade5, o cirurgião-dentista apre-
senta autonomia e suposta capacitação técnico-
científica garantidos, inclusive pela legislação vi-
gente, para assumir a responsabilidade profissi-
onal de suas condutas clínico-terapêuticas ado-
tadas no tratamento de desordens dentofaciais.
A utilização e a prescrição abusivas de diversos
medicamentos de uso sistêmico em odontologia
têm representado um problema importante em
nível de saúde pública e um desafio aos progra-
mas de conscientização profissional que visam
corrigir condutas inadequadas e vícios de pres-
crição exagerada de fármacos no exercício da clí-
nica odontológica6,8,9.

Dentre os fármacos que apresentam excessi-
vos números de prescrições estão os anti-infla-
matórios não esteróides (AINE), com ênfase aos
denominados inibidores seletivos de COX-210,11.
Dados da literatura mostram que, em 1995, suas
cifras de comércio chegavam a 2,2 bilhões de

dólares, correspondentes a uma média de 73 mi-
lhões de prescrições desta classe medicamentosa
em âmbito mundial12. Na tentativa de reduzir os
efeitos indesejáveis dos AINE não seletivos, os
inibidores seletivos de COX-2 passaram a ser
amplamente prescritos, apesar dos custos eleva-
dos destes em relação aos primeiros12.

Sabe-se, entretanto, que esta classe de subs-
tâncias exerce efeito farmacológico não só na re-
missão de processos inflamatórios, como tam-
bém apresentam efeitos adversos importantes no
que se refere ao comprometimento das funções
renal, cardiovascular e gastrintestinal13-15. Além
disso, é imprescindível que seja feita uma avalia-
ção de custo/benefício para uma elaboração de
protocolo clínico de uso odontológico mais raci-
onal. Dentro deste contexto, o uso dos inibido-
res seletivos de COX-2 é primordialmente justifi-
cado para pacientes com idade acima de 75 anos,
que apresentem antecedentes clínicos de úlcera
ou hemorragias digestivas produzidas por AINE,
ou ainda, propensão a distúrbios digestivos por
causas outras que não advindas do uso de anti-
inflamatórios6,12,16. Ainda segundo Andrade5, o
uso desta classe de fármacos é preconizado por
um período máximo de 48 horas na maioria dos
protocolos de modulação terapêutica da infla-
mação relacionada às lesões da cavidade oral.

Considerando que a hipertensão arterial sis-
têmica (HAS) é uma das mais sérias doenças de
caráter crônico que acomete grande número de
indivíduos, sobretudo do sexo masculino, estes
constituem um grupo de pacientes com necessi-
dades especiais para o tratamento odontológico.
Os pacientes hipertensos, em geral, fazem uso de
associações entre diferentes anti-hipertensivos
para o controle da pressão arterial15,17,18, sendo
que estas associações entre fármacos oferecem
um grande risco, quando outros medicamentos
são sobrepostos. Por vezes, podem causar so-
brecarga fisiológica e/ou interferência nos efeitos
terapêuticos dos anti-hipertensivos12,19.

Como exemplo, podemos citar Kummer e
Coelho2 que mencionam em sua revisão de lite-
ratura que pacientes que fazem uso de diuréticos
como os da classe da furosemida, para trata-
mento de hipertensão arterial, podem ter o efeito
natriurético diminuído quando ministrados con-
comitantemente aos inibidores seletivos de COX-
2, ocorrendo o mesmo quando ministrados si-
multaneamente à nifedipina. Existem interações
outras, como os anti-inflamatórios não hormo-
nais (aspirina, indometacina e vários outros) que
provocam redução do efeito anti-hipertensivo de
bloqueadores beta e também dos IECA (inibido-
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res da enzima conversora de angiotensina), pela
diminuição da síntese de prostaglandinas, esti-
mulada pelo captopril, por exemplo13,17,20,21.

Considerando a prevalência da hipertensão
arterial em dez milhões de brasileiros atualmente
e o amplo emprego de AINE na atualidade no
cenário da odontologia, além da escassez de tra-
balhos nacionais sobre o tema, propôs-se um
levantamento de dados que permitam avaliar o
nível de atualização de cirurgiões-dentistas atu-
antes na rede pública de saúde da Prefeitura
Municipal de São José dos Campos e o nível de
conhecimento dos mesmos no que se refere à
prescrição de AINE a pacientes com hipertensão
arterial sistêmica (HAS) e a possível relação exis-
tente entre ambos.

Métodos

Estudo caracterizado como observacional, trans-
versal e descritivo, de levantamento de dados re-
lativos ao nível de conhecimento de cirurgiões-
dentistas, no que se refere às condutas adotadas
em farmacoterapia aplicada à odontologia, apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual Paulista (UNESP), Faculda-
de de Odontologia de São José dos Campos (SP).

Amostra

Composta por 92 cirurgiões-dentistas (CD)
da rede pública de São José dos Campos (SJC)
que foram convocados para o VII Encontro Anual
de Reciclagem de Conhecimentos na área de odon-
topediatria, promovido pelo Núcleo de Estudos e
Educação Continuada da Prefeitura Municipal de
SJC, em 2006. Utilizou-se como critério de inclu-
são os CD atuantes em unidades básicas de saúde
da rede pública de São José dos Campos, presen-
tes nas palestras de reciclagem do referido encon-
tro. Os referidos CD concordaram em participar
da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), conforme Resolução
no 196/96 do Ministério da Saúde.

Procedimentos

Esclareceu-se a finalidade da pesquisa, bem
como o teor genérico do questionário a ser apli-
cado, ressaltando a importância da coleta destas
informações e a devolução destes achados por
intermédio de relatório enviado ao Núcleo de
Estudos e Educação Continuada da Prefeitura.

Instrumento de coleta de dados

O questionário aplicado aos cirurgiões-den-
tistas constou de 25 questões de múltiplas esco-
lhas e dissertativas. Caracterizou-se: 1) perfil so-
cioeconômico e educacional do profissional (gê-
nero, idade, faixa salarial, carga horária sema-
nal, instituição de graduação, tempo decorrido
desde o término da graduação, área de atuação);
2) nível de atualização do CD (frequência e meios
utilizados para sua educação continuada, áreas
de interesse quanto a atualização); 3) nível de
conhecimento sobre a prescrição de AINE (qual
o AINE mais prescrito em sua rotina clínica, tem-
po de utilização preconizado, efeitos adversos
esperados e conhecidos, possíveis interações me-
dicamentosas entre AINE e outros fármacos de
efeito sistêmico já utilizados pelos pacientes, cri-
térios de escolha de prescrição de AINE na clínica
odontológica e anamnese direcionada); 4) nível
de conhecimento para a prescrição de AINE a
pacientes com HAS (protocolos de prescrição e
esquemas terapêuticos adotados no atendimen-
to a pacientes especiais, critérios de escolha dos
AINE de acordo com o quadro clínico apresen-
tado a este tipo de paciente).

Caracterização dos resultados

A caracterização do nível de atualização dos
profissionais foi obtida pela pontuação propos-
ta para os itens:

a) Frequência - um ponto para cursos de
atualização realizados entre um e dois anos ante-
riores à aplicação do questionário e três pontos
para os realizados a menos de um ano;

b) Meios utilizados para educação continua-
da - um ponto para leitura de artigos científicos,
três pontos para participações em congressos e
simpósios; quatro pontos para a realização de
cursos de atualização e cinco pontos para reali-
zação de cursos de especialização.

O total da pontuação foi distribuído de tal
forma que os profissionais que atingissem valo-
res entre oito e dezesseis pontos foram classifica-
dos com nível de atualização suficiente e os que
alcançaram valores inferiores ou igual a sete com
nível de atualização insuficiente.

A caracterização do nível de conhecimento de
prescrição de AINE pelos CD foi obtida utilizan-
do uma pontuação que corresponde à escolha
da alternativa correta para as questões propos-
tas no questionário.

a) Anamnese direcionada - um ponto quan-
do o entrevistado assinalou que deveria realizar
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a aferição da pressão arterial, solicitar exames de
hemostasia e demais exames complementares;

b) Quadros clínicos predominantes na pres-
crição de AINE - até três pontos quando soma-
das as alternativas período pré-cirúrgico, pulpite
e traumatismo dentário;

c) Critério de escolha na prescrição de AINE
- um ponto para a alternativa eficácia do medi-
camento e sintomatologia apresentada pelo pa-
ciente;

d) Tempo de ministração - um ponto para
escolha da alternativa até o paciente apresentar a
remissão dos sintomas;

e) Efeitos adversos dos AINE - dois pontos
para o conhecimento do principal efeito adverso
que são as alterações gastrointestinais.

Desta forma, o nível de conhecimento de pres-
crição de AINE foi caracterizado como suficiente
quando foi obtida a pontuação entre cinco e oito
e insuficiente quando inferior a quatro pontos.

A caracterização do nível de conhecimento de
prescrição de AINE para pacientes com HAS pe-
los CD foi obtida pela pontuação determinada
para os itens:

a) Critério de escolha de anti-inflamatórios -
até quatro pontos para a prescrição de AINE em
situações clínicas de pré e pós operatório;

b) Conhecimento da interação entre AINE e
anti-hipertensivos - dois pontos para a identifi-
cação da interação;

c) Conhecimento da ocorrência de alteração
da pressão arterial pelo uso de AINE - um ponto
para o conhecimento sobre o uso de AINE e as
alterações dos valores das pressão arterial;

d) Tempo de utilização do AINE em pacientes
hipertensos - um ponto para a escolha do tempo
correto de utilização de AINE em pacientes com
HAS.

Sendo assim, o nível de conhecimento dos
CD para a prescrição de AINE a pacientes hiper-
tensos ficou definido como suficiente para aque-
les que obtiveram pontuação entre seis e oito e
insuficiente para aqueles que obtiveram menos
que cinco pontos.

Análise estatística dos dados

Os dados obtidos foram analisados estatis-
ticamente utilizando-se o modelo de regressão
logística binária obtida pelo teste de Wald e o
teste exato de Fisher, sendo que a associação en-
tre as variáveis foi estudada por intermédio da
razão de chances (OR) com p<0,05.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, que caracteriza o per-
fil dos cirurgiões-dentistas entrevistados, 87%
dos profissionais eram do gênero feminino,
60,9%, da faixa etária entre 36 e 46 anos, seguida
de 28,3% entre 46 e 60 anos de idade, e apenas
10,9% com menos de 35 anos. A maior parte
(76,1%) dos profissionais entrevistados provi-
nha de cursos universitários de faculdades pú-
blicas e 23,9%, de faculdades privadas, com dez a
vinte anos de formados (52,2%). Verifica-se que,
das áreas de conhecimento mais buscadas para a
realização de cursos de atualização profissional,
apenas 7,7% dos profissionais buscaram atuali-
zação na área de farmacoterapêutica aplicada à
odontologia. Por outro lado, observou-se que
41,3% dos CD apresentaram nível de atualização
profissional insuficiente, com nível de conheci-
mento referente à prescrição de AINE insuficien-
te em 56,5% dos entrevistados. Além disso, 93,5%
dos indivíduos pesquisados apresentaram nível
de conhecimento insuficiente quanto à elabora-
ção de protocolos terapêuticos destinados a pa-
cientes com HAS.

Na Tabela 2, pôde-se constatar que os AINE
representam 53,3% da classe de fármacos utili-
zados na modulação da resposta inflamatória.
Os corticosteróides são utilizados na rotina clí-
nica dos cirurgiões-dentistas por 21,7% dos pes-
quisados. Acrescenta-se a estes dados que 51,0%
dos AINE prescritos pelos CD eram derivados
do ácido fenilacético (diclofenacos sódico e po-
tássico) e 30,8% derivados do ácido propiônico
(ibuprofeno e naproxeno). Embora os AINE te-
nham sido relatados como os mais utilizados na
rotina clínica dos cirurgiões-dentistas, as intera-
ções medicamentosas entre estes medicamentos
e os anti-hipertensivos que o paciente possa es-
tar utilizando mostraram-se desconhecidas por
82,5% dos profissionais estudados.

A Tabela 3, relativa ao nível de atualização
dos profissionais, mostrou associação significa-
tiva (p<0,05) da atualização dos CD com o tem-
po decorrido desde o término da graduação, com
a natureza da instituição onde o curso de gradu-
ação foi realizado, com a faixa salarial e com a
carga horária semanal de trabalho. Assim, os
dentistas que terminaram a graduação entre dez
a vinte anos têm 4,11 vezes mais chances de apre-
sentarem nível de atualização suficiente. Os pro-
fissionais graduados em faculdades públicas
mostraram 5,82 vezes mais chances de apresen-
tarem o nível de atualização suficiente. Os CD
com remuneração entre cinco e dez SM (SM=R$
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350,00) têm 20,63 vezes mais chances de apresen-
tarem nível de atualização suficiente. Destaca-se
que, à medida que a faixa salarial aumentou, o
nível de atualização decresceu. A associação do
nível de atualização com a carga horária de tra-
balho semanal revelou que aqueles que possuí-
am jornada de trabalho inferior a vinte horas
semanais mostraram 12,73 vezes mais chances
de se atualizar. Ressalta-se que a possibilidade
dos profissionais manterem-se atualizados de-
cresceu com o aumento da carga horária de tra-
balho semanal. Verificou-se ainda associação sig-
nificativa entre o nível de conhecimento sobre a

conduta de prescrição de AINE para pacientes
com HAS e o nível de atualização dos profissio-
nais, sendo que a maioria destes tiveram desem-
penho insuficiente na conduta da prescrição de
AINE para pacientes hipertensos.

Observou-se ainda que os testes de Wald e
Fisher não demonstraram associação entre o ní-
vel de conhecimento para conduta de prescrição
de AINE e o perfil profissional dos CD entrevista-
dos. Observou-se na Tabela 4 que existe relação
entre a conduta de prescrição de AINE para
pacientes com HAS e o tempo decorrido desde o
término da graduação, isto é, os CD com menos

Tabela 1. Caracterização do perfil do profissional dos cirurgiões-dentistas da Prefeitura Municipal de São José
dos Campos (SP), 2006.

Categorias

Gênero

Faixa etária(anos)

Tempo de formado (anos)

Curso universitário

Faixa salarial (SM)
(Salário mínimo = R$ 350,00)

Carga horária semanal (horas)

Áreas de conhecimento de atualização profissional

Nível de atualização

Conduta de prescrição AINE

Conduta de prescrição AINE para HAS

Alternativas

Feminino
Masculino
25 a 35
36 a 46
46 a 60
Até 5
5 a 10
10 a 20
20 ou mais
Público
Privado
Até 5
5 a 10
10 a 15
15 ou mais
Até 20
20 a 40
mais de 40
Dentística
Ortodontia
Cirurgia
Prótese
Oclusão ATM
Diagn Bucal
Farmacoterapia
Endodontia
Patologia
Perio / Implante
Odontopediatria
Outros
Suficiente
Insuficiente
Insuficiente
Suficiente
Insuficiente
Suficiente

N

80
12
10
56
26

5
4

48
35
70
22

5
45
25
17
46
31
15
36
22
15
14
14
14
13
12
10

8
8
2

54
38
52
40
86

6

Frequência (%)

87,0
13,0
10,9
60,9
28,3

5,4
4,3

52,2
38,0
76,1
23,9

5,4
48,9
27,2
18,5
50,0
33,7
16,3
21,4
13,1

8,9
8,3
8,3
8,3
7,7
7,1
6,0
4,8
4,8
1,2

58,7
41,3
56,5
43,5
93,5

6,5
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Tabela 3. Razão de chances para verificar a relação do nível de atualização suficiente e o perfil profissional, segundo
os testes de Wald e de Fisher, dos cirurgiões-dentistas da Prefeitura Municipal de São José dos Campos (SP), 2006.

Características

Gênero
Feminino
Masculino

Faixa etária (anos)
25 a 35
36 a 46
46 a 60

Término da graduação (anos)
Até 5
5 a 10
10 a 20
20 ou mais

Curso universitário
Público
Privado

Faixa salarial (SM= R$ 350,00)
Até 5
5 a 10
10 a 15
15 ou mais

Carga horária semanal (horas)
Até 20
20 a 40
mais de 40

Conduta de prescrição AINE
Suficiente
Insuficiente

Prescrição de AINEs p/ HAS
Suficiente
Insuficiente

Suficiente

48
6

7
28
19

5
2

34
13

48
6

5
33
14

2

35
16

3

25
29

6
48

%  Sufic.

60,0
50,0

70,0
50,0
73,1

-
50,0
70,8
37,1

68,6
27,3

-
73,3
56,0
11,8

76,1
51,6
20,0

55,8
62,5

100,0
55,8

OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)

1,50 (0,44-5,06)
1

1
0,43 (0,10-1,83)
1,16 (0,23-5,80)

-
1,69 (0,21-13,50)
4,11 (1,63-10,38)

1

5,82 (2,01-16,88)
1

-
20,63 (4,10-103,87)

9,55 (1,79-50,88)
1

12,73 (3,03-53,46)
4,27 (1,01-18,15)

1

1
1,32 (0,57-3,07)

-
-

Insuficiente

32
6

3
28

7

0
2

14
22

22
16

0
12
11
15

11
15
12

15
23

0
38

p-valor

0,514

0,112

0,029a

0,001a

0,003a

0,001a

0,516

0,036*

Nível de atualização

* Probabilidade do teste exato de Fisher; a  Nível de significância de 5%  (p<0,05).

Tabela 2. Caracterização da forma de utilização de anti-inflamatórios pelos cirurgiões-dentistas da
Prefeitura Municipal de São José dos Campos (SP), 2006.

Categorias

Enfermidades enfocadas
na anamnese

Classe de antiinflamatórios
utilizados na odontologia

AINE mais utilizados na
clínica odontológica

Consequências das interações
AINE x  anti-hipertensivos

Alternativas

Hipertensão
Diabetes
Cardiopatias
Infecto-contagiosas
Febre  Reumática
Alergia
Outras
AINE
Corticosteróides
Não responderam
Derivados do Ác. Fenilacético
Derivados do Ác. Propiônico
Outros
Não utilizam
Não responderam
Desconhece interação
Aumento da PA
Não há interação

N

72
71
40
30
14

9
8

49
23
20
53
32

9
2
8

85
4
3

Frequência (%)

29,5
29,1
16,4
12,3

5,7
3,7
3,3

53,3
21,7
25,0
51,0
30,8

8,7
1,9
7,7

82,5
4,3
3,3
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de cinco anos de formados apresentaram 136 ve-
zes mais chances de terem conhecimento suficien-
te para prescreverem anti-inflamatórios para pa-
cientes hipertensos. Além disso, os cirurgiões-den-
tistas que tinham entre cinco e dez anos de for-
mados revelaram ter 11,3 vezes mais chances de
prescreverem adequadamente AINE para pacien-
tes hipertensos, quando se compara àqueles com
mais de dez anos de formados. Vale ressaltar a
existência de associação estatisticamente signifi-
cante (p<0,05) entre o conhecimento de condutas

de prescrição de AINE a pacientes hipertensos e o
nível de atualização considerado suficiente.

Discussão

De acordo com Castilho et al.1, Catherino et al.4 e
Tirelli et al.22, os AINE constituem a segunda clas-
se terapêutica mais indicada pelos cirurgiões-den-
tistas, dados estes reforçados por estatísticas que
mostram que os AINE estão também em segun-

Tabela 4.     Razão de chances para verificar a relação do nível do conhecimento suficiente na conduta de
prescrição de AINE para pacientes com HAS e os testes de Wald e de Fisher para verificar a relação entre
este nível de conhecimento e o perfil profissional dos cirurgiões-dentistas da Prefeitura Municipal de São
José dos Campos (SP), 2006.

Características

Gênero
Feminino
Masculino

Faixa etária (anos)
25 a 35
36 a 46
46 a 60

Término da graduação (anos)
Até 5
5 a 10
10 a 20
20 ou mais

Curso universitário
Público
Privado

Faixa salarial (SM)
Até 5
5 a 10
10 a 15
15 ou mais

Carga horária semanal (horas)
Até 20
20 a 40
mais de 40

Nível de atualização
Suficiente
Insuficiente

Conduta de prescrição AINE
Suficiente
Insuficiente

Suficiente

6
0

3
3
0

4
1
0
1

6
0

2
4
0
0

6
0
0

6
0

3
3

%  Sufic.

7,5
0,0

30,0
5,4
0,0

80,0
25,0

0,0
2,9

8,6
0,0

40,0
8,9
0,0
0,0

13,0
0,0
0,0

11,1
0,0

7,5
5,8

OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)OR (IC95%)

-
-

1
0,13 (0,02-0,79)

-

136,0 (7,05-266,16)
11,33 (0,56-230,55)

-
1

-
-

1
0,15 (0,02-1,15)

-
-

-
-
-

-
-

1,32 (0,25-6,94)
1

Insuficiente

74
12

7
53
26

1
3

48
34

64
22

3
41
25
17

40
31
15

48
38

37
49

p-valor

0,421*

0,084

0,014a

0,329*

0,343

0,052*

0,036a*

0,740

Conduta de prescrição
AINE para HAS

*   Probabilidade do teste exato de Fisher; a    Nível de significância de 5%  (p<0,05).
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do lugar na lista de categorias farmacêuticas mais
vendidas no Brasil desde 1998. Por definição, a
prescrição de medicamento de acordo com Fucks
et al.6 , “é uma ordem escrita dirigida ao farma-
cêutico, definindo como o fármaco deve ser for-
necido ao paciente, e a este, determinando as con-
dições em que o fármaco deve ser utilizado” e deve-
se apresentar por escrito, pois responsabiliza tan-
to quem prescreve quanto quem dispensa.

Sendo assim, é importante que o profissional
da área odontológica tenha consciência de que
possui o dever legal de conhecer os aspectos far-
macológicos dos medicamentos que prescreve,
devendo também analisar criticamente a biblio-
grafia oferecida pelos laboratórios farmacêuti-
cos, bem como os resultados e implicações clíni-
cas específicas no uso de tais medicamentos nas
diversas situações clínicas da rotina do cirurgião-
dentista23. Outra responsabilidade direta do ci-
rurgião-dentista está na elaboração das fichas
clínicas dos pacientes com informações detalha-
das sobre a saúde geral do paciente, medicamen-
tos prescritos por médicos em uso no decorrer
do tratamento e que possam representar risco
de interações medicamentosas quando ministra-
dos concomitantemente a outros fármacos pres-
critos no tratamento odontológico7,22,24.

No entanto, se, por um lado, a anamnese de-
talhada e bem feita permite um diagnóstico preci-
so e seguro de determinada doença, por outro,
tais dados coletados da história clínica do pacien-
te não terão significância alguma sobre a elabora-
ção do protocolo farmacológico se o profissional
não estiver seguro e adequadamente informado
sobre as manifestações farmacológicas do medi-
camento que irá prescrever, nem tão pouco sobre
os efeitos adversos, possíveis interações farmaco-
lógicas ou outras intercorrências advindas da ação
do fármaco em pacientes com condições de saúde
especiais ou doenças crônicas3,15,24.

No presente estudo, foram analisados aspec-
tos do perfil profissional dos cirurgiões-dentis-
tas atuantes no serviço odontológico municipal
de São José dos Campos (SP) e, de acordo com
os dados obtidos, observou-se que a maioria
destes profissionais eram mulheres, com faixa
etária de 36 a 46 anos, que cursaram faculdades
públicas, com o tempo decorrido desde o térmi-
no da graduação entre dez e vinte anos, remune-
ração entre cinco e quinze salários mínimos, com
carga horária semanal de trabalho de vinte horas
e um pouco mais que a metade com nível de atu-
alização suficiente.

Considerando que 92,3% dos indivíduos que
responderam ao questionário revelaram priori-

zar as áreas de conhecimento técnico-clínico es-
pecíficas da odontologia para atualização de co-
nhecimentos, não é de surpreender a carência de
informações e a insegurança na tomada de deci-
sões relacionadas à prescrição de anti-inflama-
tórios (56,5% com nível insuficiente) e, ainda
mais, quando da prescrição destes para pacien-
tes com HAS (93,5% com nível insuficiente). Es-
tes dados são similares aos encontrados por
Costa e Costa8, Tirelli et al.22 e Sixel et al.24, que
analisaram o comportamento de cirurgiões-den-
tistas quanto ao uso de anti-inflamatórios e anal-
gésicos em odontopediatria e em pacientes ges-
tantes, respectivamente, concluindo que havia
grande insegurança por parte dos profissionais
quanto à prescrição destes medicamentos por
falta de conhecimento específico sobre o assun-
to, a qual, segundo os autores, poderia ser supri-
da pela reformulação dos conteúdos programá-
ticos na formação do cirurgião-dentista.

Outro dado contraditório observado foi que
quase 50% dos entrevistados mencionaram en-
focar prioritariamente a hipertensão e outras
cardiopatias no momento da anamnese e, no
entanto, afirmaram desconhecer as possíveis in-
terações medicamentosas entre AINE e anti-hi-
pertensivos geralmente utilizados por pacientes
com HAS. Considerando que inúmeros traba-
lhos na literatura apontam interações frequentes
entre AINE, incluindo os inibidores seletivos da
COX-2, e fármacos diuréticos, betabloqueado-
res, inibidores da ECA e outros anti-hipertensi-
vos2,4,12,15,16,18, e que a Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) recomenda o moni-
toramento adequado de pacientes com histórico
de hipertensão e outras cardiopatias quando
houver a necessidade da prescrição de AINE para
os mesmos, sob o risco de uma elevação brusca
da pressão arterial, salienta-se a necessidade pre-
mente da conscientização dos odontólogos quan-
to aos riscos de prescrever inadvertidamente este
grupo farmacológico para pacientes sob trata-
mento com anti-hipertensivos, especialmente no
caso de idosos8,10.

A prescrição de inibidores seletivos de COX-2,
no âmbito da odontologia, está restrita a pacien-
tes com risco comprovado de sangramento gas-
trintestinal e sem risco simultâneo de comprome-
timentos cardiovasculares, incluindo a hiperten-
são. Além disso, a ação analgésica e anti-inflama-
tória destes fármacos não é superior àquela apre-
sentada pelos inibidores COX-1/COX-24-6,12,16,20.

Dentre os AINE, os diclofenacos sódico e po-
tássico foram os mais citados. Este resultado é
semelhante ao descrito na literatura1,3,23 e, da
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mesma forma, estes AINE foram citados somente
por seus nomes comerciais, pela maioria dos
entrevistados e não pela denominação genérica.
Considerando-se que os dentistas estão volta-
dos para as informações sobre farmacologia
obtida nos cursos de extensão e congressos, pode-
se inferir que a origem deste hábito de denomi-
nação seria resultante das informações assimila-
das pela propaganda realizada pelos laborató-
rios farmacêuticos. Desta forma, o emprego dos
medicamentos não se explicaria apenas por que-
sitos terapêuticos, mas pela subordinação dos
profissionais à propaganda farmacêutica23,25.

Em relação ao nível de atualização dos pro-
fissionais, observou-se que os dentistas mais atua-
lizados tinham entre dez e vinte anos de forma-
dos, em faculdades públicas. Além disso, os indi-
víduos mais atualizados recebiam entre cinco e
dez salários mínimos e trabalhavam até vinte
horas semanais. O fato de que a razão de chances
ser decrescente com o aumento da remuneração,
e também com a carga horária de trabalho, reve-
la achados semelhantes aos de Holanda et al.11 e
Sixel et al.24, demonstrando a tendência dos pro-
fissionais a relegarem ao segundo plano a busca
de conhecimentos e de reciclagem de conceitos
terapêuticos à medida que são sobrecarregados
por tempo excessivo de trabalho, e também à
medida que alcançam estabilidade financeira no
exercício da odontologia, condição esta alcança-
da, em geral, quando o profissional tem mais de
vinte anos de carreira profissional.

Os conhecimentos necessários para prescri-
ção adequada de AINE a pacientes hipertensos
mostraram-se diretamente associados ao nível
de atualização dos profissionais, como também
foi observado por Holanda et al.11 e Cutrim et
al.26. As condutas adequadas para a prescrição
de AINE a pacientes hipertensos estão diretamente
relacionadas aos profissionais com menos de cin-
co decorridos desde o término da graduação e
com nível de atualização suficiente, não estando,
paradoxalmente, relacionadas ao nível de conhe-
cimento sobre conduta de prescrição de anti-in-
flamatórios a quaisquer outros pacientes sem
comprometimentos de base. Estes resultados
confirmam os dados de Bastos10, Cutrim et al.26

e Reis et al.25, que destacam a importância do

curso de graduação na transmissão de conheci-
mentos atuais embasados na evolução científica
dos conceitos e protocolos em farmacoterapia.
Os autores anteriormente citados destacaram,
ainda, que os cursos de reciclagem especificamen-
te voltados para as especialidades odontológicas
não fornecem subsídios de formação no que se
refere à prescrição racional de medicamentos.
Ressalta-se, ainda, que os trabalhos científicos
que fornecem suporte para a elaboração de pro-
tocolos atualizados de prescrição de AINE para
hipertensos, assim como para outras classes de
pacientes com necessidades especiais, vêm sendo
desenvolvidos e divulgados nos últimos dez anos,
o que explica, em parte, o desconhecimento des-
tes novos conceitos pelos profissionais forma-
dos há mais de dez anos23,25.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa,
pôde-se inferir que o nível de atualização dos cirur-
giões-dentistas atuantes na rede pública de São
José dos Campos (SP), apesar de suficiente, não
correspondeu ao nível de suficiência de conheci-
mentos de prescrição de AINE. Além disso, o ní-
vel de conhecimento para prescrição de AINE para
pacientes hipertensos foi insuficiente e precário
para permitir a prescrição segura desta classe de
fármacos para pacientes com cardiopatias, sendo
que as importantes interações medicamentosas
entre AINE e anti-hipertensivos são desconheci-
das pela quase totalidade da amostra de indiví-
duos pesquisados. Pode-se considerar que existe
uma lacuna entre a incorporação dos conhecimen-
tos adquiridos nos cursos de atualização e recicla-
gem nas especialidades odontológicas e a aplica-
ção destes na prática clínica diária da odontolo-
gia. Outra possibilidade ainda mais preocupante
é de que os cursos de atualização de conhecimen-
tos da área odontológica não estão fornecendo
subsídios necessários aos cirurgiões-dentistas
para que estes possam ter maior segurança em
condutas no âmbito da farmacoterapia. Sendo
assim, torna-se evidente a necessidade do estabele-
cimento de formas de educação continuada para
estes profissionais, o que poderia auxiliar no esta-
belecimento de parâmetros de escolha criteriosa,
individualização de protocolos farmacológicos e
prescrição adequada de medicamentos para pa-
cientes que apresentem necessidades específicas.
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