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Resumo

Introducéo: A endodontia é uma especialidade odontoldgica que foca na satide da polpa
dentaria e regido perirradicular, abrangendo diagnostico, tratamento e prevencao. O tratamento
endodéntico aborda polpas irreversivelmente lesadas através do tratamento de canais
radiculares. As infegdes, geralmente polimicrobianas, podem ser controladas com tratamento
endoddntico, complementado por antibioticos em casos de envolvimento sistémico. Para
controlar a dor, utilizam-se analgésicos néo opioides, como AINEs e paracetamol. No entanto,
a formacdo em farmacologia para alunos de Medicina Dentéria € muitas vezes insuficiente,

impactando a seguranca e eficacia da prescricdo medicamentosa.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos alunos do ultimo ano do MIMD da FMDUL

sobre prescricdo medicamentosa em Endodontia.

Materiais e Métodos: Alunos do ultimo ano do MIMD da FMDUL preencheram um
questionario em papel, sobre seus conhecimentos para prescricdo em Endodontia. Os dados

obtidos foram posteriormente submetidos a analise estatistica

Resultados: Quarenta alunos participaram do presente estudo. Principais achados: A
maioria (52,5%) considera-se razoavelmente preparada; os restantes variaram de baixo a bom,
muito baixo, e nenhum se considerou muito bom. Na prescri¢do de antibiéticos, consideram-se
fatores como temperatura elevada com disseminacdo sistémica (90%) e incapacidade de
concluir o tratamento (30%). A condicdo mais escolhida foi "polpa necrotica com periodontite
apical aguda e sintomas moderados/graves” (75%). Antibi6ticos mais recomendados:
Amoxicilina (55%) e amoxicilina + &cido clavulanico (50%). Em casos de alergia a penicilina,
azitromicina foi citada por 40% dos alunos. Analgésico indicado: Paracetamol (67,5%),
considerando a gravidade da dor pré-existente ou possibilidade de dor pds-operatoria como
critério de selecdo (90%). Formac&o universitéria (77,5%) é a principal fonte de informacé&o,

esta sem associagdo com os niveis de conhecimento (p = 0,22).

Conclusdo: O estudo destaca lacunas na formagdo académica na prescrigdo
medicamentosa, enfatizando a necessidade de educagdo continua em farmacologia para

estudantes de Medicina Dentaria.

Palavras Chaves: Estudantes, Medicina Dentéria, Conhecimento, Prescri¢do, Endodontia.



Abstract

Introduction: Endodontics is a dental specialty focusing on the health of the dental pulp
and periradicular region, encompassing diagnosis, treatment, and prevention. Endodontic
treatment addresses irreversibly damaged pulps through root canal treatment. Infections,
generally polymicrobial, can be controlled with endodontic treatment, complemented by
antibiotics in cases of systemic involvement. Non-opioid analgesics, such as NSAIDs and
paracetamol, are used to control pain. However, pharmacology training for dental students is

often insufficient, impacting the safety and efficacy of medication prescription.

Objective: To evaluate the knowledge of final-year MIMD students at FMDUL
regarding medication prescription in Endodontics.

Materials and Methods: Final-year MIMD students at FMDUL completed a paper
questionnaire about their knowledge of medication prescription in Endodontics. The results

were subsequently analyzed statistically.

Results: Of the 42 students, 40 participated. Key findings include: the majority (52.5%)
consider themselves reasonably prepared; the rest varied from low to good, very low, and none
considered themselves very good. In antibiotic prescription, factors such as elevated
temperature with systemic dissemination (90%) and inability to complete the treatment (30%)
are considered. The most chosen condition for prescription was "necrotic pulp with acute apical
periodontitis and moderate/severe symptoms” (75%). Most recommended antibiotics:
amoxicillin (55%) and amoxicillin + clavulanic acid (50%). In cases of penicillin allergy,
azithromycin was cited by 40% of students. Recommended analgesic: paracetamol (67.5%),
with 90% considering the severity of pre-existing pain or possibility of postoperative pain as
the selection criterion. University training (77.5%) is the main source of information, with no

association with knowledge levels (p = 0.22).

Conclusion: The study highlights gaps in academic training in medication prescription,
emphasizing the need for continuous education in pharmacology for dental students.

Keywords: Students, Dentistry, Prescriptions, Knowledge, Endodontics.
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1-Introducao

A endodontia ¢ uma area dedicada ao estudo detalhado da estrutura, fungdo ¢ condigao
de saude da polpa dentaria e das areas perirradiculares. Engloba tanto o diagndstico quanto o

tratamento de lesdes e doengas associadas, além de medidas preventivas.

Esta especialidade vai além desses aspetos fundamentais, abrangendo: diagndstico
diferencial e gestdo da dor orofacial de origem pulpar e perirradicular; prevencao das doengas
pulpares e preservagdo da vitalidade pulpar; remoc¢ao da polpa dentaria e tratamento de canais
radiculares; tratamento de canais em casos de periodontite apical; retratamentos de canal em
situagdes de recidiva apds tratamentos prévios; procedimentos de endodontia cirurgica;
branqueamento de dentes submetidos a tratamento endodontico; intervengdes relacionadas a
restauragdo corondria usando nucleos e também espigdes intra radiculares; medidas
endodonticas associadas a procedimentos de alongamento corondrio, erupgdo forcada e

tratamento de traumatismos dentarios."

As odontalgias sdo bastante comuns e representam as principais causas de dor aguda na
regido orofacial (Siqueira et al., 2004). Segundo o estudo do Maud Guivarc’h et al., a dor ¢ o
motivo predominante para a procura de servigos de emergéncia, representando 76% dos casos.
Quanto a intensidade, foi classificada como leve em 30% dos pacientes, moderada em 24,7% e
intensa em 45,3%. ¥ A sua gestdo surge como um dos desafios primordiais no contexto da
pratica clinica da Endodontia, sobretudo quando se considera o perfil dos pacientes que buscam
avaliacdo endodontica, frequentemente afligidos por desconforto e ansiedade, motivados por

narrativas temiveis relacionadas aos tratamentos de canais radiculares. @

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela ESE em 2006, o tratamento endodontico
se justifica em situagdes onde a polpa se encontra irremediavelmente danificada ou necrotica,
com ou sem achados clinicos e/ou radioldgicos, ou em casos de desvitalizagdo eletiva, por
exemplo em situacdes de satde pulpar duvidosa antes de procedimentos restauradores,
probabilidade de exposicao pulpar ao restaurar um dente ou em procedimentos radiculares

como apicetomia ou hemisseccio. (!

A necessidade de um diagndstico pré-operatdrio preciso torna-se incontestavel,
especialmente ao considerar o diagnostico diferencial com condi¢des como dor miofascial,
bruxismo da DTM e dor neuropética, que mimetizam sintomatologias odontogénicas, embora

ndo demandem necessariamente tratamento endodontico.



As infegdes endodonticas, também responsaveis pelas dores de origem pulpar,
caracterizam-se por serem polimicrobianas, envolvendo uma variedade de agentes patogénicos,
contudo a maioria destas infecdes se restringe ao interior do dente, fazendo com que um
tratamento endoddontico mecanico adequado possa ser suficiente para controlar eficazmente tais

quadros infeciosos. 47

De facto, tanto a pulpotomia quanto a pulpectomia demonstram-se eficazes na reducdo
da dor pos-operatdria, independentemente da prescricdo de analgésicos, tendo como base
biologica a diminuigao dos niveis teciduais de mediadores inflamatorios e da pressao intersticial

tecidual que estimula os nociceptores periféricos. )

Técnicas adicionais, como drenagem, extragdo ou a prescricdo de antibioticos e
analgésicos, sdo indicadas como coadjuvantes nos procedimentos endodonticos convencionais
(-7 destacando situacdes em que ha evidéncias de envolvimento sistémico e disseminagio
rapida e extensa da infe¢do, os antibidticos podem ser indicados como adjuvantes ao tratamento

local. ®

Virias modalidades farmacologicas para o tratamento da dor pds-endodontica tém sido
implementadas incluindo analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs),
corticosteroides e opioides ®. A maior parte dos pacientes submetidos a tratamento endodéntico
nao cirurgico acusam alivio da dor de origem pulpar, no entanto, 21% a 40% dos pacientes
relatam dor pos-operatoria imediata, enquanto 7% relatam dor persistente de mais de seis meses
®), Assim para amenizar o desconforto do paciente enquanto nio haja a recuperagio na
totalidade dos tecidos, a prescricao de analgésicos/anti-inflamtorios tem estado bem presente

nas clinicas de Endodontia.

A prescricdo de medicamentos constitui um ato médico essencial na pratica
odontoldgica. Uma parcela considerdvel dos pacientes que procuram o atendimento do médico
dentista necessitam dessa intervencdo, seja para o controle da dor pds-operatoria em situagdes
rotineiras, seja para o tratamento de infe¢des mais complexas, para preparar os pacientes para
determinado procedimento, diminuir os riscos de infe¢ao e garantir a continuidade dos cuidados
apos intervengdes cirurgicas.

No entanto, ¢ interessante observar que, apesar da necessidade ocasional de prescri¢ao
de medicamentos, como analgésicos e antibidticos, Sjogren J, 2019, no seu estudo teve um
achado significativo destacando que cerca de um em cada dez pacientes com pelo menos um
dente submetido a obturacdo radicular relatou dor ou desconforto. A dor geralmente foi de

intensidade leve, porém persistente por mais de um ano na maioria dos casos. O impacto nas



atividades diarias mostrou-se reduzido, com poucos pacientes utilizando analgésicos,

antibidticos ou outras formas de medicagio para controlar a dor. ©

O conhecimento da farmacologia representa um elemento importante para o médico
dentista em sua pratica clinica, pois capacita-o a compreender os mecanismos dos
medicamentos que sao prescritos. Essa compreensao ¢ fundamental para assegurar a eficacia
do tratamento e prevenir interacdes medicamentosas adversas que possam impactar

negativamente na prestacdo do cuidado odontolégico. ©)

A utilizagdo de forma erronea de antibidticos e analgésicos/anti-inflamatdrios pode
resultar em efeitos adversos graves. 1¥ A administragdo de antibidticos para a profilaxia de
infecOes dentarias tem sido relacionada ao desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana.
Além disto, os antibidticos estdo frequentemente ligados também a reagdes de
hipersensibilidade. Quanto aos analgésicos usados quer na dor dentaria, quer seja pré-
tratamento ou pds-tratamento, sdo reportados uso indevido, abuso ou dependéncia por parte do

paciente. 1%

Estudos indicam que depois dos analgésicos, os antibidticos sdo os farmacos mais
prescritos pelos médicos dentistas ', Um outro estudo afirma que os médicos dentistas sdo

responsaveis pela prescrigdo de 10% dos antibioticos 1%,

Juan Egea et al., 2017, numa revisdo sistemdtica sobre o padrdo de prescrigdo do
antibidtico pelo mundo, constataram que os médicos dentistas prescrevem antibiotico em
excesso no controlo das infegdes endodonticas. Recentemente, estudos demonstraram que a
redugdo das prescri¢des de antibidticos para infe¢des do trato urindrio na pratica médica geral
resultou numa diminuic¢io da resisténcia bacteriana na comunidade local. !* Esta descoberta é
essencial, pois evidencia que a modificagdo dos padrdes de prescricdo pode influenciar os niveis
de resisténcia. Um efeito similarmente positivo seria esperado se os médicos dentistas revissem
suas prescri¢des nas clinicas dentarias. 319 Neste contexto, tanto a ESE e a DGS possuem

recomendacdes diretas e bem restritas quanto a prescricdo Antibioticos em Endodontia.

Declaracao da posi¢cao da Sociedade Europeia de Endodontia em
relacdo o uso de antibioticos sistémicos em endodontia (J. J. Segura-Egea et

al., 2017,)

O tratamento antibidtico sistémico adjuvante em conjunto com a terapia endodontica esta

indicado nos seguintes casos:


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Segura%E2%80%90Egea/J.+J.

Abscesso apical agudo em pacientes clinicamente comprometidos;

Abscesso apical agudo com envolvimento sistémico (inchagos flutuantes localizados,
temperatura corporal elevada >38°C, mal-estar, linfodenopatia, trismo;

Infegdes progressivas (inicio rapido de infegdo grave em <24 h, celulite ou uma infecéo
disseminada, osteomielite) em que o encaminhamento para cirurgides maxilofacial pode
Ser necessario;

Reimplante de dentes permanentes avulsionados;

Trauma de tecidos moles que requer tratamento (suturas, desbridamento);

Contraindicacoes para antibioticos sistemicos em Endodontia

O tratamento antibidtico sistémico adjuvante durante a terapia endodontica ndo ¢ indicado:

1.
2.

Pulpite irreversivel sintomatica (dor, sem outros sintomas e sinais de infecéo);

Necrose pulpar;

Periodontite apical sintomatica (dor, dor a percussdo e mordida e espessamento do
espaco do ligamento periodontal);

Abscesso apical cronico (dentes com trato sinusal e radiolucéncia periapical);
Abscesso apical agudo sem envolvimento sistémico (edemas flutuantes localizados).
Tratamento de fraturas dentarias, concussdo, subluxacdo, lesbes por luxacao e extrusao.

Diretrizes da Direcao Geral da Saude

1) Na pulpite nio esta indicada a antibioterapia

2) No abcesso periapical/dentoalveolar e na pericoronarite:

a) A amoxicilina € o antibiotico de primeira linha;

b) Deve optar-se pela associacdo amoxicilina com 4cido clavulanico na suspeita da

presenca de beta-lactamases, toma de amoxicilina nos tltimos trinta dias ou mais de 72

h de evolugdo da doenga sem terapéutica

¢) Na alergia aos betalactamicos, a clindamicina ¢ a alternativa.

Infecbes endodbnticas de origem pulpar: o tratamento endoddntico deve ser a primeira opgéo,

devendo ser instituida antibioterapia concomitante se existir repercussdo sistémica ou se se

tratar de doente de risco sético acrescido.

3) Abcesso periapical/dentoalveolar:

a.

Infecdo polimicrobiana com aerdbios e principalmente anaerobios facultativos ou
estritos:  Streptococcus  viridans,  Prevotella  pigmentada,  fusobactérias,

peptoestreptococos, Actinomyces, porfiromonas, entre outros;



b. O tratamento baseia-se na eliminacdo da causa («tratar o dente») e na
drenagem/desbridamento  cirargico (transdentaria, transmucosa, transcutinea),
abordagem que, instituida precocemente, se revela suficiente em muitos casos;

Se for necessaria terapéutica antibiotica (por exemplo febre ou prostragdo) esta ¢ empirica e o
antibidtico de primeira linha ¢ a amoxicilina;
A DGS preconiza que a Amoxicilina, a associagdo Amoxicilina com acido clavulanico,

a associacdo amoxicilina com metronidazol e a clindamicina cobrem quase na totalidade os

agentes responsaveis pela maioria das infe¢des odontogénicas. 1>

Tanto as diretrizes da Associacdo Europeia de Endodontia, como a declaracao da DGS
os Antibioticos beta-lactamicos (Penicilina V e amoxicilina) sdo os antibidticos da primeira

linha para o tratamento de infe¢cdes endoddnticas. ¢:15-16)

Se a penicilina V for usada e a terapia for ineficaz, (se houver presunc¢do de resisténcia
por produgdo de betalactamases) amoxicilina com acido clavulanico ¢ recomendada, também
se recomenda a combinacdo de penicilina V com metronidazol na infe¢do predominantemente

anaerdbia &1

Antibidticos beta-lactimicos podem causar alergia. Se uma verdadeira alergia a
penicilina for confirmada, sdo alternativas para substituicdo a clindamicina, a azitromicina ou
claritromicina >!%, sendo que no doente alérgico aos betalactimicos, a antibioterapia com um

macrélido pode ser uma opgao, mas apenas nas infecdes de menor gravidade. >

Tabela 1 -Principais grupos de antibioticos e principios ativos utilizados segundo as
recomendac¢des da DGS para prescri¢io de antibioticos em Medicina Dentaria (5

Betalactamicos- Penicilinas

- Amoxicilina

Inibidores das B-lactamases

- Amoxicilina e acido clavulanico
Nao Betalactamicos-Macrolidos

- Claritromicina

- Azitromicina

Lincosamidas

- Clindamicina



Tetraciclinas
- Minociclina
- Doxiciclina
Nitroimidazois

- Metronidazol

A principal classe de drogas para o controle da dor endodontica ¢ a dos analgésicos nao
opioides, que incluem os AINEs e o Paracetamol '"??), sendo que o Ibuprofeno geralmente ¢
considerado o prototipo dos AINEs contemporaneos e apresenta um perfil de eficacia e

seguranga bem documentado. (17-20)

O diagnostico do problema apresentado determinara qual medicamento é necessario %,
Se a condig¢do ¢ de natureza inflamatoria, entdo um anti-inflamatorio ¢ o medicamento de
escolha. Analgésicos podem ser usados para complementar o AINEs nos casos em que se espera
dor pés-operatoria intensa. Se o paciente ndo puder usar um anti-inflamatdrio, o controle da dor
dependera apenas do uso de analgésicos. Alguns casos de dor intensa podem requerer o uso de

agentes opioides. ¥

Nos casos de pulpectomias, ndo ¢ comum a prescrigdio de analgésicos/anti-
inflamatorios, exceto se o paciente apresentar dor moderada. Dor esta que pode ser resultado
de uma instrumentacdo excessiva ou em casos complexos com preparagdo dificil (canais

radiculares atrésicos, calcificagdes pulpar).(!?

Os AINEs tém-se mostrado bastante eficazes no controle da dor de origem inflamatoria,
Devido a sua propriedade de ligagdo as proteinas plasmaticas, exibem um acesso mais eficaz
ao tecido inflamado. Embora se considere, classicamente, que essas drogas produzem analgesia
através de mecanismos periféricos, atualmente acredita-se que o SNC seja um local de ac¢do

adicional.

Os AINEs sd3o contraindicados para pacientes com ulceras e hipersensibilidade a
aspirina. Eles também estdo associados a severas complicagdes gastrointestinais, € o risco de
efeitos adversos cresce com o aumento da dose acumulada durante a vida, utilizando estas
drogas. A combinacdo de paracetamol com opioides ¢ uma alternativa para pacientes

impossibilitados de tomar AINEs. !

O ensino de Medicina Dentaria ¢ considerado um percurso académico complexo,

exigente e, muitas vezes, estressante. Os alunos, enquanto matriculados em programas de 4 a 6



anos de duracdo, sdo impulsionados a alcangar uma colecdo tUnica e diversificada de
competéncias. ¥ O objetivo ¢ desenvolver um profissional completo que, além de ser um
clinico competente, tenha uma gama de habilidades profissionais necessarias para comegar a
trabalhar como parte de uma equipe odontoldgica e estar bem preparado para a pratica de forma

auténoma. >

A literatura vem constatado que embora os estudantes de Medicina Dentéria, apresentem
uma melhoria geral em seu desempenho na prescrigdo, ainda existem algumas lacunas. Com
algum destaque para a inseguranga dos estudantes do ultimo semestre do curso para prescrever
medicamentos %27, bem como praticas erroneas de prescri¢io pelos médicos dentistas.
Praticas estas associadas a varias razoes, tais como a falta de conhecimento ou mesmo fatores
sociais. ! No estudo de Cummins et al, compararam o grau de conhecimento e aplica¢io das
diretrizes entre os estudantes e médicos dentistas qualificados, sendo que, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos em que o cumprimento geral das diretrizes

variou de 40% a 81%. 3

A falta de preparo dos dentistas em relacdo a farmacologia ¢ muitas vezes justificada
pelo fato de que essa disciplina ¢ ministrada no ciclo basico e sua continua¢ao, como contetido
auxiliar das disciplinas praticas, ndo ¢ sistematizada. Isso evidencia um reconhecimento da
necessidade de uma formacao mais solida em farmacologia para os dentistas, visando aprimorar

a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. 2627

Assim sendo, dado que muito se tem falado sobre a falta de preparacdo para a prescri¢ao
de medicamentos pelos alunos de medicina dentdria, mesmo dos niveis mais avancados, estes
prestes a ingressar no mercado de trabalho e a ter pratica clinica sem a supervisdo dos
Professores, e considerando os resultados dos estudos que indicam que a presenga de dor ¢ a
principal razao pela procura de servigos de emergéncia, torna-se de extrema importancia que o
aluno e futuro médico dentista consiga ultrapassar estes desafios. Para tal, ¢ importante que
adquiram conhecimentos suficientes sobre como lidar com os diversos desafios que vao estar
sujeitos na pratica clinica diaria.

Justifica-se, assim, a necessidade de realizagdo deste estudo, que visa avaliar o nivel de
conhecimento dos estudantes do ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, relativamente a prescrigdo

medicamentosa em diferentes condi¢des pulpares.



2-Objetivos

Este estudo foi desenhado com o principal propdsito de avaliar o nivel de conhecimento
dos alunos do 5° ano do MIMD da FMDUL relativamente a prescricdo medicamentosa nas
diversas condi¢des pulpares. Desta forma, foi objetivo do presente trabalho obter respostas as

seguintes questoes:

1. Os estudantes do 5.° ano do MIMD da FMDUL possuem conhecimento sobre
como se prescrevem medicamentos em Endodontia?
2. Os estudantes do 5.° ano do MIMD da FMDUL tém conhecimento acerca das

normas de prescri¢do estabelecidas pelas diretrizes dos 6rgdos de referéncia?



3-Materiais e Métodos

3.1. Classificacio do tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo.

3.2. Descricao da populacio-alvo e amostra

Em relacdo a populacgéo alvo de estudo, esta foi constituida pelos alunos matriculados
no 5° ano na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, no ano letivo
(2023/2024), no curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.

Para o controlo do nimero de participantes foi utilizado a lista de alunos cedida pelos
servicos académicos da faculdade.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia onde foram selecionados aqueles que
responderam ao questionario e que se propuseram a participar no estudo.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os alunos que estao inscritos no 5° ano do curso de

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do ano letivo 2023/2024.

3.3. Procedimentos de colheita de dados e tempos do estudo

A recolha de dados foi realizada através de um questionario de escolha multipla, em
papel (Apéndice I) que foi previamente desenvolvido e utilizado, pelo Departamento de
Odontologia Conservadora e Endodontia,” Panineeya Institute of Dental Sciences & Hospital,

Hyderabad, Andhra Pradesh”, india, em 2014. (2

O questionario foi traduzido e adaptado para a contexto portugués, nomeadamente em

relagdo a denominag¢do do principio ativo e suas respetivas posologias.

Ao longo do questionario os alunos foram sendo questionados sobre a sua autoavaliacio
dos conhecimentos para a prescri¢ao dos medicamentos, perguntas relativas ao conhecimento
dos fatores clinicos e ndo clinicos que influenciam na forma como prescrevem, bem como o
conhecimento do padrdo de prescrigdo do tipo de antibidticos e analgésicos, juntamente com as

suas respetivas posologias nas consultas de endodontia.

O questionario foi fornecido pela investigadora, durante 0 més de Abril. Depois de uma
breve explicacdo com as orientacfes de como os preencher, a pesquisadora distribuiu-os nas

bancadas da clinica 1 da FMDUL, para que os alunos tivessem acesso aos mesmos.



3.4. Analise estatistica
Para a andlise estatistica foram utilizadas medidas descritivas univariadas para calcular

as frequéncias absolutas e relativas.

Testou-se as propor¢des obtidas com outros estudos, em que se estabeleceu o nivel de

significancia para a rejei¢ao da hipotese nula em o < 0,05.

Para avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas recolhidas no estudo utilizou-se

o teste qui-quadrado.

Toda a analise estatistica foi executada utilizando o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 28.0 para Windows.
3.5. Aspetos éticos

O protocolo resumido do estudo foi submetido a aprovagio pela Comissdo de Etica da

FMDUL (Apéndice II).



4-Resultados

4.1- Caraterizacio da Amostra

O questionario foi preenchido por 40 alunos, num universo de 42 alunos, todos
estudantes do 5° ano do MIMD da FMDUL, totalizando a taxa de resposta de 95,24%. A excegao

das questdes 1 e 7, todas obtiveram mais de que uma resposta.

4.2- Avaliacio do autoconhecimento em relag¢do a prescricio medicamentosa em

Endodontia.

60;0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10;0%

0,0% - 0,0%

o Muito baixo o Baixo o Razoavel o Bom o Muito bom

Figura 1--Autoavaliacdo dos alunos em relaciio ao seu conhecimento na prescricao
medicamentosa em Endodontia. Muito baixo (5,0%); Baixo (27,5%); Razoavel (52,5%);
Bom (15,0%)

Em relacdo a autopercepcao dos alunos relativamente ao conhecimento dos mesmos para
a prescricao em Endodontia, a grande maioria, 52,5%, considera ter um nivel razoavel, 27,5 %
se autoavalia no nivel baixo, 15% no nivel Bom, 5% no nivel Muito Baixo e nenhum dos

participantes considera o seu nivel como Muito Bom.
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4.3-Conhecimento sobre a prescricio medicamentosa em Endodontia.

Os participantes da pesquisa indicaram que para a prescricdo de antibidticos sdo
considerados fatores como: temperatura elevada com evidéncia de disseminacdo sistémica

(90%), dor (65,2%) e prevencdo de complicacdes pos-operatorias (57,5%).

Uma parte significativa dos inquiridos considera alguns fatores contextuais aquando da
prescricdo de antibioticos, tais como diagndstico incerto (17,5%) e atraso/incapacidade de
concluir o tratamento (30%), enquanto 55% dos mesmos ndo levam em consideracdo nenhum

do fator contextual na prescri¢ao de antibidticos.

No que respeita a condicdo pulpar para a qual é indicada a prescricdo de antibidticos, a
"polpa necrdtica com periodontite apical aguda, edema presente e sintomas pré-operatorios
moderados/graves” foi a opcao mais escolhida, com 75% das respostas, seguida da "pulpite
irreversivel com periodontite apical aguda, sintomas pré-operatérios moderados/graves”,

escolhida por 25% dos inquiridos.

O tipo de antibiotico mais recomendado foi a amoxicilina, indicada por 55% dos
participantes, seguida da amoxicilina + &cido Clavulanico, indicada por 50%. Em casos de
historial de alergias as penicilinas, a azitromicina foi a mais mencionada (40%), enquanto a
clindamicina e a claritromicina tiveram nimeros semelhantes (32,5% e 30%, respetivamente).

O metronidazol néo foi escolhido por nenhum dos inquiridos.

A esmagadora maioria dos inquiridos (97,5%) ndo considera recomendada a prescri¢cao
de antibioticos de forma rotineira no pos-operatério do tratamento endoddntico.

O Paracetamol foi identificado como o analgésico ndo opioide mais prescrito em
Endodontia, segundo 67,5% dos participantes, seguido do ibuprofeno, escolhido por 22,5%.

Quanto aos critérios considerados para a prescricdo destes medicamentos, 90% dos
inquiridos mencionaram a gravidade da dor pré-existente ou a possibilidade de dor pos-
operatoria, enquanto 70% levam em consideracdo a condicdo medica do paciente. Para o pos-
operatério, 62,5% dos participantes consideram recomendada a prescricdo de paracetamol
1000mg, 15% de ibuprofeno 600mg, 7,5% de ibuprofeno 400mg, e 27,5% ndo recomendam

medicacdo em uma situacao de rotina.



Quanto aos meios atraves dos quais se mantém informados sobre as préticas profilaticas

atualizadas, 77,5% dos inquiridos referiram a formacdo universitaria, enquanto 35%

mencionaram as diretrizes/orientacdes de autoridades de saude.

Fez-se a anélise através do teste qui-quadrado em que se testou a associacdo entre as

variaveis categoricas: (Muito baixo, Baixo, Razodvel, Bom, Formacdo universitaria, e

Formacdo continua). Contudo o p =0,22(p > 0.05) permite concluir que a diferenca ndo é

estatisticamente significativa, assim ndo é possivel rejeitar a hipotese de independéncia: Os

niveis de conhecimento s&o independentes da formacao universitaria ou da formacgéo continua.

Tabela 2- Respostas dos participantes relativamente a prescricio medicamentosa em

Endodontia.

Questoes

Q1-Como avalia o seu nivel de conhecimento sobre prescricao de
medicamentos em contexto de consulta de Endodontia?

Muito baixo
Baixo
Razoavel
Bom

Muito bom

© © o o ©o

Q2- Tendo em consideracgio a sintomatologia clinica, em que
situacdes mais frequentes, estara indicada a prescricao de
medicamentos?

o Presenca de patologia periapical na radiografia

o Dor

o Temperatura elevada + Evidéncia de disseminacdo sistémica
o Diagnostico incerto

o Preveng¢do de complicagdes pods-operatorias

o Nenhuma

Q3- Qual (ais) fator(es) é levado em conta na decisiao de prescrever
antibidticos?

Expectativa do doente em relagdo ao antibiotico

o Pressdo do tempo e do volume de trabalho

Diagnéstico incerto

Atraso / incapacidade de concluir o tratamento

Nenhum

Frequéncia
Absoluta

11
21

25
36

23

12
22

Frequéncia
Relativa

5,0%
27,5%
52,5%
15,0%
0,0%

0,0%
62,5%
90,0%
2,5%
57,5%
2,5%

2,5%
7,5%
17,5%
30,0%
55,0%



Q4-Em qual (ais) das seguintes condicdes endodonticas considera
indicada a prescricao de antibioticos?

o Pulpite irreversivel, sintomas pré-operatorios moderados/severos

o Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda, sintomas pré-
operatorios moderados/graves

o Polpa necrotica com periodontite apical cronica, sem edema,
sem/sintomas pré-operatdrios ligeiros

o Polpa necrotica com periodontite apical aguda, sem edema, sintomas
pré-operatorios moderados/graves

o Polpa necrotica com periodontite apical cronica, presenga de fistula,
sem/sintomas pré-operatorios ligeiros

o Polpa necrotica com periodontite apical aguda, edema presente,
sintomas pré-operatorios moderados/graves

o Nenhuma

Q5-Qual o tipo mais comum de antibiético prescrito na auséncia de
alergias?

o Amoxicilina 500mg/1000mg

Amoxicilina 1000mg + Metronidazol 500 mg

Amoxicilina + Acido Clavulanico 875mg +125mg

Clindamicina 300mg/600 mg

Azitromicina 250 mg/500mg

Metronidazol 250mg/500mg

Claritromicina 250mg/500mg

Outra opgao. Qual?

Q6-Qual o tipo de antibidtico mais comum prescrito em caso de
alergia a penicilina?

o Clindamicina 300mg/600mg

Azitomicina 250mg/500mg

Metronidazol 250mg/500mg

Claritromicina 250mg/500mg

Outra opgao. Qual?

© © © ©

Q7- Considera recomendada a prescricao de antibioticos de forma
rotineira no pés-operatoério do tratamento endodontico?

o Sim
o Nao

Q8-Qual o analgésico ndo opioide mais frequentemente prescrito em
Endodontia?

o Cetoprofeno

o Celecoxib

o Ibuprofeno

10

30

22

o O O K

13
16

12

39

7,5%
25,0%

0,0%

12,5%
12,5%
75,0%

17,5%

55,0%
2,5%
50,0%
2,5%
0,0%
2,5%
0,0%
0,0%

32,5%
40,0%
0,0%
30,0%
0,0%

2,5%
97,5%

2,5%
2,5%
22,5%



Paracetamol
Naproxeno

Ibuprofeno + Paracetamol
Outra opgao. Qual?

© © © ©

Q9- Qual(ais) o(s) critério (s)é considerado(s) ao selecionar os
analgésicos?

o Gravidade da dor pré-existente, ou a possibilidade da dor pos-
operatoria

Condi¢ao médica do paciente

Idade dos doentes

O tratamento teve de ser adiado

Incerteza do diagnostico

Pedido do doente

Dificuldades em anestesiar

Outra opgao. Qual?

© © © O © O O

Q10- Qual (ais) analgésico (s) é recomendado ao paciente no poés-
operatorio em uma situacio de rotina?

Sem medicagao

Ibuprofeno 400mg

Ibuprofeno 600mg

Paracetamol 1000mg

Paracetamol 500mg+ Ibuprofeno 200mg

Naproxeno 250-275mg

Paracetamol 500mg + Codeina 30mg

Celecoxib 200mg

Outros. Quais?

©C © © © 0 o © o ©o

Q11-Como se mantém informado sobre as praticas profilaticas
atuais?

Formagao universitaria

o Formacdo continuada em Sociedades cientificas ou profissionais
o Diretrizes /orientacdes de Autoridades de Satde

Informag¢do de Empresas farmacéuticas

Discussao interpares

Outra opgao. Qual?

27

36

O L, O U1l W

11

)]

OO kR L N

31

14

67,5%
0,0%
7,5%
2,5%

90,0%

70,0%
7,5%
12,5%
0,0%
2,5%
10,0%
0,0%

27,5%
7,5%
15,0%
62,5%
5,0%
2,5%
2,5%
0,0%
0,0%

77,5%
15,0%
35,0%
0,0%
10,0%
2,5%



5-Discussao

De acordo com a Sociedade Europeia de Endodontia (ESE), a principal doenga

endodontica ¢ a periodontite apical, causada por infegdo. ©

Quando a polpa dentdria ¢ comprometida ou infetada, o objetivo primordial do
tratamento ¢ preservar a integridade dos tecidos peri radiculares. No caso especifico da
periodontite apical, o foco principal € restaurar a satide dos tecidos peri radiculares, geralmente
por meio de tratamento endodontico nao cirargico, complementado ocasionalmente por

intervengdes cirurgicas. ©

Embora as infe¢des endodonticas, resultando em pulpite ou periodontite apical, sejam
geralmente polimicrobianas, a maioria delas permanece confinada dentro da estrutura dentéria
e pode ser efetivamente controlada por meio de tratamento operatorio local estabelecido,

drenagem ou extracio dentdria, sem necessidade de uso de antibioticos locais ou sistémicos. ©)

No entanto, em situagdes em que ha evidéncias de envolvimento sistémico e
disseminag¢do rapida e extensa da infegdo, os antibidticos podem ser indicados como adjuvantes

ao tratamento local. 1519

Neste estudo, os inqueridos responderam que consideram sintomatologias clinicas para
a administragdo do antibidtico, principalmente manifestacdo de temperaturas elevadas +
evidéncia de disseminacao sistémica, op¢ao esta, escolhida por 90% dos inqueridos. Em seguida
a opc¢do mais citada, foi a dor (62,5%). Também levam em consideragdo fatores contextuais

como diagndstico incerto (17,5%); ou ainda atraso/incapacidade de concluir o tratamento (30%).

No estudo Jayadev et al., (2014), com médicos dentistas da India, estes consideraram
fatores como dor, temperatura elevada mais evidéncia de disseminacdo sistémica, sendo 0s

resultados estatisticos altamente significativos em 30% e 44,2% respetivamente.

Dos fatores contextuais, a semelhanca do presente estudo, as respostas mais citadas
foram a incerteza do diagnostico (36%), dado estatisticamente significativo: (p<0.05); e atraso/

incapacidade de terminar o tratamento (35%). (p > 0.05)

A Polpa necrotica com periodontite apical aguda, edema presente, sintomas pré-
operatorios moderados/graves, neste estudo foi a condicao, que segundo os inqueridos € a mais
indicada para a prescri¢do de antibioticos com 75% das respostas. Este achado vai de acordo

com estudos feitos com alunos do tltimo ano de odontologia em Espanha %, em que escolheram



a mesma condi¢do como a mais indicada para a prescricdo e antibidtico, mas com maior
concordancia entre si, somando num total de 90%; (p<0.05); enquanto que na india"?, para a
mesma condicdo foi selecionada por 56,4% dos participantes. (p<0.05).

A amoxilina isolada ou combinada com o acido clavulanico tem sido a mais citada na

literatura como medicacio de primeira escolha, quando ndo ha alergias médicas. 1417

Em um estudo feito com estudantes do ultimo ano de odontologia do Paquistao, os alunos
indicaram como medicacdo de primeira escolha, amoxicilina isolada (75%) e amoxicilina +
dcido clavulanico (55%) .2¥ Situagdo semelhante mostrou-se no presente estudo, 0s
participantes elegeram amoxilina 55,2%; (p<0.05), e amoxilina +acido clavulanico 50%. (p >

0.05)

Cenario diferente ¢ reportado com alunos do tltimo ano do mesmo curso no estudo de
Martin-Jiménez et al., (2018) em Espanha, em que os entrevistados escolheram a amoxicilina
associada ao 4cido clavulanico(53%), como antibiotico de primeira escolha e amoxilina
isoladamente (47%). ¢ Um outro estudo feito em Italia com os alunos do Gltimo ano, a
amoxicilina em associacao com acido clavulanico foi a primeira e mais indicada escolha para
pacientes sem alergia a penicilina (85,2%). ®? E ainda um estudo da Maria Branco, (2013), com
os alunos na FMDUL sobre a utilizacdo de antiobidticos orais, em que estes optaram pela

amoxicilina/acido clavulanico (97,1%) e a amoxicilina (4,3%).3!

Tanto nas diretrizes da Associacdo Europeia de Endodontia, como na declaragdo da
DGS, mencionam que os Antibidticos beta-lactamicos (Penicilina V e amoxicilina) sdo os

antibioticos da primeira linha para o tratamento de infecdes endodénticas. -14-16:17)

A amoxicilina revela atividade contra uma variedade de patégenos da cavidade oral.
Destaca-se a sua eficacia particular contra Streptococcus oralis, A. Actinomycetemcomitans e

Peptostreptococcus com mais de 80% das estirpes a mostrarem-se sensiveis a este antibiotico.
amn

Contudo, a sensibilidade varia entre os outros patdogenos, com algumas estirpes a

demonstrarem sensibilidade entre 30% a 80%. (17



Tabela 3-Atividade de diferentes agentes antimicrobianos contra patégenos orais. 17

A.actinomycetem  Peptostrepto Prevotella  Porphiromonas  Fusobacte Strepto
comitans coccus rium coccus oralis
Penicilina G +/- + +/- +/- +/- +/-
Amoxilina + + +/- +/- +/- +
Amoxilina + + 4L + o +
/Acido
clavulinico
Clindamicina 0 + + + + +
Metronidazol 0 + + + + 0
Macrélitos +/- +/- +/- +/- +/- +/-

+( Mais de 80% de estirpes sensiveis) // +/- (30% - 80% de estirpes sensiveis) // 0 (Menos de 30% de estirpes sensiveis).

A associagdo de amoxilina com acido clavulanico revela uma atividade ainda mais
ampla contra os mesmos patdgenos mencionados na tabela. Observa-se sensibilidade em mais
de 80% das estirpes de todos os patdogenos, o que indica uma elevada eficicia no tratamento
destas infeg¢des. Este facto € particularmente relevante quando comparado com a Amoxicilina

isolada, na qual algumas estirpes revelam uma sensibilidade mais limitada.

Quando a amoxilina for usada e a terapia for ineficaz, isto ¢, se houver presun¢do de
resisténcia por producdo de betalactamases, uma associacdo amoxicilina com acido clavulanico
¢ recomendada. Também se recomenda a combinagdo de amoxilina com metronidazol em casos

de infegdo predominantemente anaerdbia. (1416-17:33)

O 4cido clavulanico ¢ bem absorvido por via oral e também pode ser administrado por
via parenteral. Quando combinado com amoxilina, numa preparacdo oral, aumenta o seu
espetro contra as bactérias produtoras de [B-Lactamases, nomeadamente Staphylococcus

(20) . . . . . . « 1A . N . .
aureus'™”’, mas sem interferir na sua farmacocinética, baixa incidéncia de resisténcia, baixa

resisténcia de bactérias cultivadas a partir de amostras de canal radicular. 4 19-22)

No entanto, diretrizes baseadas em evidéncias recomendam que, devido ao seu maior
potencial para o surgimento de cepas bacterianas resistentes a antibidticos e associagdo com
maior risco de infecdo por Clostridium difficile, ela deve ser reservada para pacientes
imunocomprometidos ou para aquelas infecdes que ndo responderam a terapia antimicrobiana

de primeira linha quando fornecida em conjunto com o tratamento operatorio. ¢

18



Antibioticos beta-lactdmicos podem causar alergia. Se uma verdadeira alergia a
penicilina for confirmada, sdo alternativas para substitui¢do, a clindamicina, a azitromicina ou
claritromicina '*1633) contudo a antibioterapia com um macroélido apesar de ser uma opgio,

a sua eficécia é sobretudo no campo das infe¢des de menor gravidade. !9

Os participantes quando questionados sobre o antibiotico mais indicado na presenga de
alergia as penicilinas, se deparou com um padrdo de preferéncias pela classe dos macrdlitos:
azitromicina 40% e 30% para claritromicina, enquanto apenas 32,5% optaram pela
clindamicina. Resultados estes que divergem dos apresentados em estudos semelhantes,
(p<0.05), estatisticamente altamente significativo, em que os estudantes da Turquia
selecionaram a clindamicina como antibidtico de primeira escolha, 78,3% dos estudantes,
enquanto 8,5% selecionaram azitromicina. ®® Os estudantes espanhois a maior parte (99%)
selecionaram clindamicina para pacientes alérgicos a penicilina e apenas 1,3% destes,

selecionaram azitromicina.G?

Outro resultado divergente consiste nas recomendagdes para a prescri¢do de antibioticos
no pos-operatorio do tratamento endodontico. Apenas 2,5% consideram recomendada a sua
prescri¢do, por sua vez no estudo do Paquistdo ?®), este nimero ja aumenta para 16%. @® Tém-
se um numero consideravelmente superior quando se questionou aos médicos dentistas indianos
ja formados, 1? em que 44,8%, faz a prescri¢io do antibiotico apds o tratamento endodéntico.

(p<0.05). Estatisticamente altamente significativo.

De facto, embora o tratamento endodontico atual possa ser virtualmente indolor, (Smith
et al.,2017) numa revisdo sistematica, relataram que durante o procedimento, certos pacientes
ainda podem sentir alguma dor apos a consulta. Estudos iniciais que investigaram a dor
endodontica pos-operatdria relataram a incidéncia de 15% a 25% de dor moderada a intensa.
Apesar disto, poucos sofrem de "flare-up", uma complicagdo que requer intervencao de
emergéncia para controlar os sintomas. Os pacientes com flare-up geralmente relatam dor
intensa, edema ou pressdo na mandibula ou maxila um a dois dias ap6s o tratamento. ')

A principal classe de drogas para o controle da dor endodontica € a dos analgésicos ndo

opioides, que incluem os AINEs e o Paracetamol. (!*3%

Nos casos de pulpectomias, ndo ¢ comum a prescricdo de analgésicos/anti-
inflamatorios, exceto se o paciente apresentar dor moderada, devido ao tratamento endodontico,
especialmente em casos de instrumentacdo excessiva ou instrumentacdao dificil (canais

radiculares atrésicos, calcificagdes pulpar).(!?



Paracetamol ¢ o analgésico ndo opioide mais prescrito em Endodontia na opinido de
67,5% dos participantes. Em seguida o Ibuprofeno escolhido por 22,5% dos mesmos. Em
relacdo aos critérios considerados para a prescrigao destes, 90% considera a gravidade da dor
pré-existente, ou a possibilidade da dor pos-operatéria e 70% leva em consideragdo a condigao

médica do paciente.

Médicos dentistas da India ¥, foram questionados sobre o mesmo topico. Apenas 2,2%
relataram a prescricdo de paracetamol, um dado estatisticamente significativo (p<0,05),
enquanto 14,1% optaram pelo ibuprofeno (p>0,05). Um padrdo de resposta semelhante foi
observado em relacdo a severidade da dor, com 61,4% das respostas, e a condicdo médica do

paciente, com 31,7% das respostas, ambos estatisticamente significativos (p<0,05). 1%

Neste estudo para o pos-operatorio 62,5% dos participantes consideram que ¢
recomendado a prescricdo de paracetamol 1000mg, 15% ibuprofeno 600mg, 7,5% ibuprofeno
400mg, ¢ 27,5% considera que ndo o ¢ recomendado medicagdo numa situagdo de rotina.
Comparando com a resposta dos médicos dentistas indianos '?, 4,4% prescrevem Ibuprofeno
600mg, 8,4% ibuprofeno 400mg e 37,6%, responderam que ndo fazem a prescricao dos anti-

inflamatorios/analgésicos, no pds-operatorio. (p > 0.05)

O ibuprofeno geralmente ¢ considerado o protétipo dos AINEs contemporaneos e

apresenta um perfil de eficacia e seguranga bem documentado. %39

O ibuprofeno ¢ muito eficaz na reducdo da dor associada a tecidos inflamados porque
atua tanto localmente (como um medicamento anti-inflamatorio) como centralmente (como um
analgésico). Sua agdo ¢ em grande parte através da inibicao da ciclo-oxigenase que reduz a
sintese de mediadores inflamatorios, como as prostaglandinas do 4cido araquidénico. E
particularmente util para o tratamento da dor pos-operatdria apos o tratamento dentario onde a

causa da inflamacao foi removida. %%

O ibuprofeno tem um efeito relacionado com a dose na reducao da dor, ou seja, a medida

que a dose aumenta, os seus efeitos de alivio da dor aumentam.

Com uma dose de 400 mg, o numero de doentes com pelo menos 50% de alivio da dor
aumenta para 55%. Uma dose de 600 mg proporciona pelo menos 50% de alivio da dor a 79%

dos doentes, [Oxford League Table of Analgesic Effectiveness (bandolier.org.uk)].

O paracetamol ¢ a droga ndo opioide alternativa recomendada para pacientes que ndo
podem tomar ou tolerar ibuprofeno ou outros AINEs. Por ndo ter acdo anti-inflamatoria,

funciona simplesmente por bloqueio da dor, inibindo seletivamente a liberagdo de
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prostaglandinas no sistema nervoso central. O paracetamol ndo ¢ tdo eficaz quanto o ibuprofeno
no alivio da dor com uma dose padriao para adultos de 1000 mg, apenas 46% dos pacientes
relataram pelo menos 50% de alivio da dor. [Oxford League Table of Analgesic

Effectiveness.G

Um dos principais objetivos do percurso académico de um estudante é adquirir um
conjunto abrangente de habilidades cientificas e técnicas, que o preparem para ingressar no
mundo profissional com 0s requisitos necessarios para exercer a sua autonomia de forma
pratica. A literatura tem relatado extensivamente as lacunas existentes no percurso académico
dos estudantes de Medicina Dentaria, bem como a inseguranca destes na prescricdo de
medicamentos, mesmo entre aqueles que se encontram no Gltimo semestre. Estes, num futuro

préximo, ja ndo trabalhardo sob supervisao.

Esta realidade foi também constatada no nosso estudo, em que, ao guestionarmos 0s
participantes, alunos do ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), no
ultimo semestre, sobre o seu nivel de preparacdo e conhecimento para a prescri¢cdo de
medicamentos em Endodontia, a maioria autoavaliou-se como tendo um nivel razoavel
(52,5%). Alem disso, 27,5% avaliaram o seu nivel como baixo, 15% como bom, 5% como

muito baixo, e nenhum dos participantes considerou o seu nivel como muito bom.

Quando questionados sobre de que forma se mantém informados sobre as praticas
profilaticas atualizadas, as respostas foram 77,5% através da formacao universitaria, resultado
este que vai ao encontro do estudo feito com os alunos no mesmo contexto em 2013, " em que
(67,1), (p > 0.05) relataram que a fonte de informagdo para a prescri¢do dos medicamentos,

foram os conhecimentos adquiridos durante o curso.

Limitacoes do estudo

O estudo em causa apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra foi relativamente restrito a
uma unica instituicao, o que pode nao refletir as praticas e perce¢des de estudantes de outras
universidades ou regides. E necessario realizar estudos cujos resultados possam ser

extrapolados para outras populacdes de Medicina Dentaria.

Em segundo lugar, a natureza autorrelatada dos dados pode introduzir viés, uma vez que
as respostas dos participantes podem nao refletir com precisdo as suas praticas reais, ou podem

ter respondido de forma socialmente desejavel.
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Por questdes de tempo e recursos, optou-se por realizar um estudo transversal,
dependente de um questionario, que, apesar de ser um método valido de recolha de dados, pode
nao captar totalmente a complexidade das decisdes clinicas na pratica endoddontica. Um estudo
longitudinal, com acompanhamento continuo dos alunos na pratica clinica diaria e avaliagao da
sua aptiddo na tomada de decisdes nas diversas situagdes clinicas, poderia fornecer resultados

mais precisos.

Certas variaveis poderiam ser analisadas de forma mais profunda, proporcionando uma
compreensdo mais abrangente do tema. Contudo, devido a modalidade e ao contexto da

investigacao, nao foi possivel concretizar essa analise.

Outro ponto a considerar ¢ a possivel influéncia da metodologia de ensino das diferentes
unidades curriculares. A forma como os conhecimentos sobre farmacologia sdo ensinados pode

variar significativamente, influenciando as respostas dos estudantes.

Reconhecer estas limitagdes ¢ crucial para contextualizar os resultados e tragar

orientacdes para investigagdes futuras, no ambito deste tema.
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6-Conclusao

A maioria dos alunos consideram o seu nivel de conhecimento para a prescricdo em
Endodontia, como razoavel. Os resultados revelaram que a maioria destes considera fatores
clinicos para a administracdo de antibioticos, em concordancia com as diretrizes atuais. No
entanto também consideram fatores contextuais, o que ndo é recomendado. Traduzindo para

uma situacdo pratica, colmataria num excesso de prescri¢do de antibioticos.

A amoxicilina, isolada ou combinada com acido clavulanico, foi a medicacdo de
primeira escolha entre os participantes, refletindo as recomendac6es da literatura e as praticas

clinicas prevalentes.

Ha divergéncias notaveis na escolha de antibioticos alternativos em casos de alergia a
penicilina, com uma preferéncia pelos macrdlidos em vez da clindamicina, que € mais

comumente recomendada.

A prescricao de analgésicos e anti-inflamatorios, como o paracetamol e o ibuprofeno,
foi considerada essencial para o controlo da dor pés-operatoria, alinhando-se com as boas

préticas clinicas.

Os dados deste estudo, real¢ou ainda mais, as lacunas existentes na formacao dos alunos
de Medicina Dentéria, que muito tem sido descrito na literatura. Sublinha assim, a importancia
de uma educacdo continua e atualizada em farmacologia para os estudantes de Medicina
Dentaria, garantindo que estes, estejam bem preparados e seguros para a prescricdo segura e

eficaz de medicamentos.
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Apéndice 1
Questionario

“Avaliacdo do nivel de conhecimento dos estudantes do ultimo ano do MIMD da
FMDUL relativamente a prescricao medicamentosa nas diferentes condi¢oes pulpares”

Eu, Ladine Viviane Carvalho Monteiro, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, pretendo aplicar o presente questionario que surge no contexto do estudo
sob o tema “Avaliacao do nivel de conhecimento dos estudantes do ultimo ano do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade de Lisboa (FMDUL) relativamente a prescricdo medicamentosa nas diferentes
condig¢des pulpares”, no ambito da dissertacao do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

Este estudo destina-se aos alunos matriculados no 5° ano, do presente ano letivo
(2023/2024), no curso de MIMD da FMDUL e tem por objetivo caracterizar o nivel de
conhecimento dos alunos para prescri¢do terapéutica e aferir qual o padréo geral de prescricdo
utilizado na pratica clinica e analisar se os dados obtidos se correlacionam com o descrito na
literatura como a terapéutica mais indicada.

Para participar neste estudo € necessario responder a um questionario que demora
cerca de 4 minutos a preencher. O questionario é anénimo, pelo que a identificacdo dos
participantes ndo serd solicitada. Os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados pela
aluna responsavel pelo estudo para andlise estatistica.

Algumas perguntas poderéo ter mais do que uma resposta. Por favor, leia com atencao
cada pergunta. Se achar que algo ndo esta claro, pode sempre recorrer a pessoa que lhe
entregou o questionario, para solicitar mais informacoes.

Q1-Como avalia o seu nivel de conhecimento sobre prescriciao de

medicamentos em contexto de consulta de Endodontia?
o Muito baixo

Baixo

Razoavel

Bom

o
o
o
o Muito bom

Q2- Tendo em consideracdo a sintomatologia clinica, em que
situacoes mais frequentes, estara indicada a prescricio de

medicamentos?
o Presencga de patologia periapical na radiografia
Dor
Temperatura elevada + Evidéncia de disseminag@o sistémica
Diagnéstico incerto
Prevengdo de complicagdes pos-operatorias
Nenhuma

O O O O O
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Q3- Qual (ais) fator(es) é levado em conta na decisdo de prescrever
antibidticos?
o Expectativa do doente em relagdo ao antibidtico
o Pressdo do tempo e do volume de trabalho
o Diagnéstico incerto
o Atraso / incapacidade de concluir o tratamento
o Nenhum

Q4-Em qual (ais) das seguintes condi¢coes endodonticas considera
indicada a prescri¢cio de antibioticos?
o Pulpite irreversivel, sintomas pré-operatorios moderados/severos
o Pulpite irreversivel com periodontite apical aguda, sintomas pré-operatorios
moderados/graves
o Polpa necrética com periodontite apical cronica, sem edema, sem/sintomas
pré-operatorios ligeiros
o Polpa necroética com periodontite apical aguda, sem edema, sintomas pré-
operatdrios moderados/graves
o Polpa necrdtica com periodontite apical cronica, presenca de fistula,
sem/sintomas pré-operatorios ligeiros
o Polpanecrotica com periodontite apical aguda, edema presente, sintomas pré-
operatdrios moderados/graves
o Nenhuma

Q5-Qual o tipo mais comum de antibidtico prescrito na auséncia de
alergias?

o Amoxicilina 500mg/1000mg

o Amoxicilina 1000mg + Metronidazol 500 mg

o Amoxicilina + Acido Clavulanico 875mg +125mg
o Clindamicina 300mg/600 mg

o Azitromicina 250 mg/500mg

o Metronidazol 250mg/500mg

o Claritromicina 250mg/500mg

o Outra opgao. Qual?

Q6-Qual o tipo de antibiotico mais comum prescrito em caso de
alergia a penicilina?
o Clindamicina 300mg/600mg

o Azitomicina 250mg/500mg
o Metronidazol 250mg/500mg
o Claritromicina 250mg/500mg

o Outra opg¢do. Qual?
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Q7- Considera recomendada a prescriciao de antibioticos de forma

rotineira no pos-operatorio do tratamento endodontico?
o Sim
o Nao

Q8-Qual o analgésico nao opioide mais frequentemente prescrito

em Endodontia?

o Cetoprofeno
Celecoxib
Ibuprofeno
Paracetamol
Naproxeno
Ibuprofeno + Paracetamol
Outra opgao. Qual?

O O O 0O O O

Q9- Qual(ais) o(s) critério (s)é considerado(s) ao selecionar os
analgésicos?
o Gravidade da dor pré-existente, ou a possibilidade da dor pds-operatoria
Condigdo médica do paciente
Idade dos doentes
O tratamento teve de ser adiado
Incerteza do diagndstico
Pedido do doente
Dificuldades em anestesiar
Outra opgdo. Qual?

O O O O O O O

Q10- Qual (ais) analgésico (s) é recomendado ao paciente no pos-
operatorio em uma situa¢ao de rotina?
o Sem medicacao

o Ibuprofeno 400mg

o Ibuprofeno 600mg

o Paracetamol 1000mg

o Paracetamol 500mg+ Ibuprofeno 200mg
o Naproxeno 250-275mg

o Paracetamol 500mg + Codeina 30mg

o Celecoxib 200mg

o Outros. Quais?

Q11-Como se mantém informado sobre as praticas profilaticas
atuais?
o Formagao universitaria
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Formagao continuada em Sociedades cientificas ou profissionais
Diretrizes /orienta¢des de Autoridades de Satude

Informagao de Empresas farmacéuticas

Discussao interpares

Outra opgao. Qual?

0 O O O O

Finalizacao do Questionario
Agradeco o tempo despendido no preenchimento deste questionario que visa

obter informacgdo para avaliar o nivel de preparagdo dos estudantes, futuros
profissionais.

Solicita-se uma nova leitura e validacdo das respostas dadas a todas as
questdes que compdem o presente questiondrio antes de o submeter.

Obrigada por preencher!
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Apéndice 11

Parecer da Comissao de Etica

Comissdo de Etica

Emissdo de parecer

A Comissdo de Elica da Faculdade de Madicina Demtdria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reursiio de 22 de feversiro de 2024, aprecicu o seguinte
pedido de parecer.

COdm Titdo do Estudo
E an “Avalacdo do nivel de conbecimento

dos estudanies do Glmo ano do MIMD
da FMOUL relatvamente 3 prescriclo
medicameniosa nas diderentes

condictes pulpares”

Ambio Dissertagdo do Mestrado Integrado em
Mediona Dertaria

Investigador principal / Estudante Ladine Viviane Carvaiho Monteiro

MMMMemmcmm Adequados

[Benenioos e necos previshes Avallagao avoravel

Avaliagdo do protocolo Postiva

Agtidio do Investigador poncipal e | Adequados

Condigdes ' materials e  humanas | Adequadas

necessaras
Retnbulgbes ou compensacdes financeras | Nao se aplca
a ivestigadores e partcpanies

Modaldades cde recrulamento  dos | Adequadas

Confiio de Interesses do promotor ou do | Nao refendas

Investigador

Acompanhamenio clinico dos participanies | Nao se aplica
apids a conclusdo do estudo

[Procedmento . Ge  oblencao  do | Nao se apica
corsentimento acs partcpanies

A CEFMDUL dekberou e decidiu peopor uma reformulaglo do questiondno, que sanou
as objecCes levantadas, e nesse sentido deade esmetir parecer favordvel.

Limboa, 01 de abei de 2024
O presidenie

Marado poc Joko Manse! de Aguinc Mwgam
e, de ere Foacka LRO18IS
[ PRI R R RS B N ¢

LN
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