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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de Odontologia da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) sobre farmacoterapia dos anti-inflamatérios, abordando farmacodinamica,
classes farmacoldgicas, reacdes adversas e indicacdes clinicas, além de explorar percepcdes sobre
ensino-aprendizagem na area. Materiais e métodos: Um questionario autoadministrado online,
contendo 11 questdes de multipla escolha e 01 questédo aberta, foi aplicado a 180 estudantes. Os
participantes foram agrupados em semestres intermediarios (Sl; 5° ao 7°) e finais (SF; 8° ao 10°).
Os dados foram analisados utilizando testes estatisticos descritivos e inferenciais, em nivel de
significancia de 5%. Resultados: Responderam ao questionario 46,1% dos estudantes elegiveis. A
média geral de acertos foi de 5,76 em 10 questdes, sem diferencas entre os grupos Sl (5,85) e SF
(5,68; p = 0,237). Diferencas significativas foram observadas nas abordagens terapéuticas em
patologias orais: para Ulcera aftosa recorrente, os SF apresentaram desempenho superior (p =
0,033; OR = 3,2), enquanto para liquen plano erosivo, os Sl tiveram melhores resultados (p = 0,029;
OR = 2,7). Além disto, houveram predominancia de respostas incorretas relacionado aos efeitos
adversos dos anti-inflamatérios, com desempenhos semelhantes entre os grupos Sl e SF (p>0,05).
Na autopercepcao, 49% dos Sl classificaram seu conhecimento como “insuficiente”, enquanto 60%
dos SF consideraram “suficiente”. Conclusdo: Embora os estudantes tenham demonstrado
conhecimento geral mediano sobre anti-inflamatérios, as lacunas nas questdes praticas e
avancadas, especialmente relacionadas as reacdes adversas e ao manejo de pacientes com
comorbidades, reforcam a necessidade de integrar mais efetivamente os conteddos teoricos e
praticos no ensino de farmacoterapia.
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Introducéo

Na odontologia, os tipos mais comuns de dor sdo de natureza aguda e inflamatoria
e seu manejo geralmente envolve a prescricdo de medicamentos anti-inflamatérios?.
Esses farmacos séo classificados conforme a via de inibicdo da cascata do acido
araquidonico, sendo divididos em duas categorias principais: esteroidais e nao
esteroidais. A escolha do anti-inflamatorio é orientada pelo tipo, nivel e origem do
processo inflamatorio, podendo ser empregado isoladamente ou em combinacdo com
outros agentes farmacoldgicos, como analgésicos opioides para potencializar o alivio

da dor23.

Os anti-inflamatorios esteroidais (AIES) ou corticosteroides sdo formas sintéticas do
cortisol natural. Atuam impedindo a acdo da enzima Fosfolipase A2, reduzindo a
disponibilidade de &cido araquidénico. No mecanismo de acéo, suprimem a expressao
de citocinas pré-inflamatérias e previnem acbes como rolamento, adesdo e
extravasamento de neutréfilos para o local da inflamacéo, inibindo a expressédo de
moléculas de adesdo®*. Os corticosteroides desempenham um papel importante no
manejo pré-operatorio e pds-operatorio de cirurgias orais para controlar dor, edema e

trismo muscular?>.

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) estao entre os medicamentos de venda
livre mais populares mundialmente, constituindo 5% de todos os medicamentos
prescritos. Atuam na inibicdo das enzimas ciclooxigenases, também conhecidas como
prostaglandina-endoperoxido sintases PGHS-1 (COX1) e PGHS-2 (COX2),
responsaveis pela conversdao do acido araquidonico em prostaglandinas, tanto
perifericamente quanto centralmente na nocicepcédo®’. Os AINEs sdo uma ampla

categoria de medicamentos com uma grande variedade estrutural e funcional. A maioria
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desses farmacos séo acidos organicos fracos, formados por uma fracdo acida e um

grupo funcional aromatico®.

Os anti-inflamatdrios sdo comumente prescritos por cirurgides-dentistas por periodos
curtos, geralmente de 2 a 3 dias, com o objetivo de prevenir e controlar dor e edema
durante a fase inflamatéria do processo de cicatrizacdo®°1°, Essa fase é essencial para
a reparacéo de feridas e envolve processos como hemostasia, quimiotaxia e aumento
da permeabilidade vascular. Durante esse periodo, células inflamatérias, como
neutréfilos e mondcitos, séo recrutadas para limpar detritos e prevenir infec¢des. Os
anti-inflamatoérios atuam reduzindo o edema, contribuindo para o controle da resposta
imunoldgica e minimizando danos ao tecido saudavel, sem comprometer 0 processo

natural de cicatrizagdo™®.

Apesar da maioria dos agentes anti-inflamatérios atualmente em uso ter peffil
benéfico e ser relativamente seguro, existem potenciais riscos de reacfes adversas e
intoxicagdes!. Para os AIEs, as reagdes adversas incluem distirbios nos fluidos e
eletroliticos, musculares, gastrointestinais, dermatoldgicos, psiquiatricos, enddcrinos e
imunoldgicos, entre outros?. Os AINEs podem desencadear complicacdes nefroldgicas,
pela inibicdo da producdo de prostaglandinas, resultando desde reducéo da perfuséo
renal total, até quadros de isquemia medular e insuficiéncia renal aguda'?'3. O
comprometimento hepatico também esta relacionado'#. A utilizacdo de AINES com
inibicdo seletiva de COX-2 aumenta o risco cardiovascular, enquanto os ndo seletivos
elevam o risco gastrointestinal'®. Entre mulheres gravidas, os AINEs estdo associados
a um elevado risco de teratogenicidade, fechamento precoce do ducto arterioso fetal,

reducdo do liquido amniético e alteracGes hemodinamicas®S.
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O uso de anti-inflamatérios pode gerar riscos de interacdo com diversos farmacos
comumente utilizados pelos pacientes, como anticoagulantes, antidiabéticos, anti-
hipertensivos, diuréticos e anticonvulsivantes. Nos AIEs, essas interacfes podem
ocorrer tanto em nivel metabdlico (como na inducdo de enzimas hepaticas) quanto
funcional, influenciando processos fisioldgicos, como o controle glicEmico e o equilibrio
eletrolitico®. Adicionalmente, os AINEs podem interagir fortemente com medicamentos
como anticoagulantes e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
alterando os niveis plasmaticos e aumentando os riscos de toxicidade ou diminuindo a

eficacia terapéutica®>*’.

Apesar da relevancia clinica dos anti-inflamatérios, muitos estudantes e recém-
formados apresentam habilidades limitadas na prescricdo destes, o que
frequentemente resulta em erros na escolha dos farmacos, no preenchimento das
prescricdes e na comunicagdo com 0s pacientes. Essas deficiéncias destacam a
necessidade de uma formacdo académica soélida e integrada em farmacologia nas
universidades'®. Para avancar neste campo é importante a realizacdo de avaliacdes do
nivel de conhecimento dos estudantes, considerando variacdes entre semestres e a

autopercepcao dos alunos sobre suas limitacGes e métodos de ensino!%20,

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento dos estudantes

de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sobre

o))

farmacoterapia dos anti-inflamatorios, com énfase em aspectos relacionados a
farmacodinamica, distingdo entre classes farmacoldgicas, reacdes adversas e
indicagdes clinicas, bem como analisar as percepcdes dos discentes sobre o0 ensino-

aprendizagem na area.
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Materiais e métodos

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado Avaliagcdo do Conhecimento
sobre Farmacoterapia Aplicada a Odontologia entre Estudantes da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP/UEFS), sob o niumero de registro 3.338.658. Trata-se de um
estudo observacional transversal com abordagem descritiva, utilizando métodos
indutivos e andlises comparativas e estatisticas. A populacdo-alvo incluiu 180
estudantes de Odontologia da UEFS, matriculados entre 0 5° e 0 10° semestres, durante

0 segundo semestre letivo de 2022 (julho a dezembro).

Os critérios de inclusdo para o estudo abrangeram: (1) aprovacdo prévia nas
disciplinas de Farmacologia e de Estudos Integrados X (que engloba contetdos
fundamentais de Anatomia, Cirurgia e Farmacoterapia); (2) assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estudantes que ndo atenderam a esses
requisitos foram automaticamente excluidos da pesquisa. Ap0s a selecdo, os
participantes foram agrupados conforme o estagio de progressado curricular em dois
grupos distintos: semestres intermediarios (5°-7°) e finais (8°-10°), permitindo uma

analise comparativa alinhada ao avanco académico.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario autoadministrado,
disponibilizado via plataforma Google Forms. O instrumento consistiu em 11 questdes
de multipla escolha, organizadas em categorias que abordaram: farmacodinamica (Q1
e Q3), identificacdo de medicamentos (Q2), reacbes adversas (Q4 a Q6) e prescri¢coes
clinicas (Q7 a Q10). Além disso, uma secado final avaliou a autopercepc¢do dos
estudantes (Q11 e Q12) e incluiu espaco aberto para sugestdes relacionadas ao ensino-

aprendizagem (Q12). Os participantes responderam ao questiondario individualmente,
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sob supervisdo de pesquisadores, sem acesso a consultas externas, sendo permitida

apenas uma tentativa por respondente.

Tabela 1 — Questionario sobre medicamentos anti-inflamatérios e suas aplicacdes

clinicas

Q1. Qual a diferenca entre o mecanismo de acdo (farmacodindmica) dos anti-inflamatdrios
esteroidais (AIES) e os anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) relacionado ao processo inflamatorio

pos-cirurgia bucal?

a) Os AIES inibem a
biossintese de prostaglandinas
através da agdo na via
cicloxigenase. Os AINES atuam
na inibicdo da fosfolipase A2
reduzindo a disponibilidade de
Acido araquidénico e, por
consequéncia a sintese de

b) Os AIES atuam na
inibicdo da Fosfolipase A2 antes
da producéo do Acido
araquiddnico e do surgimento
das cascatas de inflamagéo —
lipooxigenase e cicloxigenase.
Os AINES — atuam na via da
cicloxigenase inibindo a

c) Os AIES participam
da inibicdo da Fosfolipase A2
que impede diretamente a
conversao de acido araquiddnico
em prostaglandinas enquanto
que os AINES atuam nas
enzimas COX inibindo a
produgéo de acido araquidonico

d)  Os AIES atuam na
inibic@o da fosfolipase A2 que
consequentemente inibe a
produgéo de acido araquidénico,
prostaglandinas e leucotrienos,
enquanto que os AINES atuam
na inibi¢éo das cicloxigenases
inibindo a produgéo de

substancias pro-inflamatorias producéo de prostaglandinas leucotrienos
Q2. Qual alternativa apresenta corretamente exemplos de AINES e AIES?
a) AIES: Betametasona, b) AIES: Betametasona, c) AIES: Nimesulida, d) AIES: Dexametasona

Dexametasona e Meloxicam;
AINES: Nimesulida e
Diclofenaco De Sédio

Dexametasona; AINES:
Nimesulida, Celecoxibe e
Prednisona

Ibuprofeno e Meloxicam; AINES:
Betametasona, Celecoxibe e
Prednisona

e Betametasona; AINES:
Nimesulida, Meloxicam e
Diclofenaco de Sédio.

Q3. O que é um AINES COX seletivos (COXIBES)?

a) S&o AINES que
atuam de maneira mais seletiva
na COX1 — chamada patologica
- sendo um exemplo
farmacolégico, o Celecoxibe

b) S&o AINES que
atuam de maneira mais seletiva
na COX2 — chamada patologica

—relacionada com a producéo de

mediadores inflamatdrios

c) Sao AINES que
atuam de maneira mais seletiva
na COX2 — enzima que esta
mais associada aos efeitos
inflamatoérios e a citoprotecdo
géstrica

d) Sao AINES que
atuam de maneira mais seletiva
na COX2 - resultando na
inibicéo apenas dos efeitos
inflamatérios e auséncia de
efeitos adversos importantes

Q4. O uso crbénico ou prolongado de um AINE prescrito pelo Cirurgido-dentista a um paciente
Hipertenso pode ter algum efeito adverso para sua condicéo sistémica?

a) Os AINES
relacionam-se, principalmente,
com os efeitos gastrointestinais,
néo havendo contraindicagédo
para pacientes com hipertenséo
arterial, sendo inclusive os
farmacos de escolha para
promogéo de analgesia
preemptiva nesses pacientes.

b) Os inibidores
seletivos COX-1 apresentam
mais eventos cardiovasculares,
sendo os coxibes os farmacos
indicados para uso em
pacientes com hipertenséo
arterial por ndo apresentarem
interagdo medicamentosa com
os farmacos de controle da
doenca e nem influencia sob o
sistema cardiovascular.

c) Os AINES devem
ser evitados sempre que
possivel pois 0 uso
concomitante com anti-
hipertensivos pode precipitar
uma diminuicéo brusca da
presséo arterial sanguinea
podendo resultar em choque
hipotensivo, sendo os AIES a
classe farmacologica mais
indicada nesses casos

d) A acgdo dos AINES é
inespecifica e um dos seus
efeitos farmacologicos é a
vasoconstricgdo, podendo
causar com isso uma
vasoconstricgdo periférica,
aumentando a resisténcia
vascular e, consequentemente,
aumentando o débito cardiaco e
0s niveis pressoricos.

Q5. Em qual alternativa é descrito efeitos adversos sistémicos decorrentes do uso crénico por tempo
prolongado de um AINE néo seletivo?

a) Ulcera gastrointestinal e
osteoporose

b)  Sindrome de Cushing e

lesé@o hepatica

c) Lesao hepatica e renal

d) Osteoporose e leséo renal

Q6. Qual alternativa traz exemplos de efeitos adversos sistémicos do uso crénico ou por tempo
prolongado de um AIES (corticosterdides)?

a) Hipotens&o arterial,
aumento de peso e
hipoglicemia

b)  Hipotenséo arterial, lesao
renal e hepatica

c) Hipoglicemia, Sindrome
de Cushing e
imunossupressao

d)  Osteoporose,
hiperglicemia e
Hipertenséo arterial

Q7. Paratratamento de uma Ulcera aftosarecorrente, optando pelo uso de anti-inflamatérios, indique
gual medicamento e posologia, respectivamente, mais adequada.

a) Diclofenaco sédico
50mg de 8 em 8 horas durante
trés (03) dias

b) Acetonida de
Triancinolona aplicagéo topica
em leséo trés (03) vezes ao dia

c) Dexametasona
4mg, um (01) comprimido via
oral ao dia por sete (07) dias

d) Prednisona 40-
80mg por via oral uma vez ao
dia durante 15 dias

Q8. Para o tratamento inicial de um paciente com Liquen plano erosivo localizado em mucosa jugal
bilateralmente, ao qual optou-se pelo uso de anti-inflamatério, qual a prescricao mais indicada?

a) Elixir de
dexametasona - 0,5mg/sml - 1
colher de cha bochecho por
3/4x ao dia por 15 dias e/ou
Propionato de clobetasol 0,05%

b) Diclofenaco
Dietilam6nio 11,6mg/g — uso
tépico sob a lesdo 3/4x ao dia e
Betametasona 2mg de 8/8h por
5 dias

c) Diclofenaco 50 mg
8-12h por 5 dias e/ou
Propionato de clobetasol
0,05%.

d) Omcilon-A em
Orabase® Tubo ¢/ 10 g —
Aplicar sobre a leséo 2-3 vezes
ao dia e Nimesulida 100mg de
12/12h
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Q9. Paciente com Liquen plano erosivo generalizado por toda mucosa bucal submetido
anteriormente a tratamento tépico onde ndo houve remissdo e controle da doenca. Para terapéutica,
optando-se pelo uso de anti-inflamatério sistémico, qual a prescricdo mais adequada?

a) Diclofenaco 50 mg b) Elixir de c) Prednisona 40- d) Acetonida de
por via oral de 8/8h por 05 dias dexametasona - 0,5 mg/5 mL 80mg por via oral durante 15 Triancinolona em Orabase 3x
0,5MG/5ML - 1 colher de cha dias ao dia por 15 dias

bochecho por 3/4x ao dia
Q10. Um paciente jovem foi submetido a exodontia de quatro terceiros molares retidos, com
desgaste 6sseo e duragdo de 2 (duas) horas.

a) A prescricdo de um b) Dexametasona é um c) O uso de anti- d) O tempo cirdrgico e
analgésico ndo-opidide como o AIE de longa duragdo sendo inflamatorio no pré-operatério ostectomia ndo é um aspecto
Dipirona 500mg de 6/6 horas indicado na situagao descrita o dispensa a prescri¢do dessa considerado relevante no
durante os 3 primeiros dias pos- uso de 4 a 8mg 01 (uma) hora classe farmacologica para o momento da escolha de um
operatoério € o suficiente para o antes do procedimento para pés-operatério anti-inflamatério pés-operatério
controle do processo melhor controle do processo

inflamatério do paciente inflamatério

Q11. Depois de responder as perguntas anteriores, como vocé classifica o seu conhecimento em
relacdo a farmacologia/farmacoterapia dos anti-inflamatérios?
a) Suficiente b)  Regular c) Insuficiente d)  Na&o sei/ Nao respondeu
Q12. Caso identifique que seu conhecimento sobre anti-inflamatérios foi decepcionante, o que vocé
pode sugerir em termos de estratégias pedagdgicas para melhoria?

As respostas foram categorizadas como corretas ou incorretas conforme Andrade et al®.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS (v.2.5), utilizando estatisticas
descritivas (frequéncias, médias e desvio padrdo) e inferenciais. Normalidade foi
testada pelo Shapiro-Wilk, igualdade de variancias pelo teste F de Levene, e
comparacdes entre os grupos pelo teste t-Student. Diferencas categdricas foram
analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson ou, quando necessario, pelo teste exato

de Fisher. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

Resultados

O questionario foi respondido por 83 estudantes de Odontologia da UEFS,
correspondendo a 46,1% da populacdo-alvo. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (69,87%) e 53% estavam entre o 8° e 0 10° semestre (SF), enquanto 47%

pertenciam ao grupo do 5° ao 7° semestre (SI).
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A Tabela 2 apresenta o percentual de acertos por questdo, em cada grupo de
semestre. De maneira geral, ndo houve diferenca significativa no numero total de

questdes corretas entre os grupos Sl e SF (p = 0,237).

Tabela 2 — Desempenho no conhecimento sobre anti-inflamatérios por grupo semestral
e geral.

Grupos
o Sl: 5% a0 7° SF: 8%ao0 10° Grupo total p-valor OR valor
Variaveis (39) (44) 83)
n (%) n (%) n (%)
Q1 p ®=0,540
Correto 23 (59,0) 23 (52,3) 46 (55,4) 1,3(0,6a3,1)
Incorreto 16 (41,0) 21 (47,7) 37 (44,6) 1,0
Q2 p®=0,119
Correto 24 (61,5) 34 (77,3) 58 (69,9) 1,0
Incorreto 15 (38,5) 10 (22,7) 25 (30,1) 2,1(0,8a5,5)
Q3 p ®=0,110
Correto 21 (53,8) 16 (36,4) 37 (44,6) 2,0(0,8a4,9)
Incorreto 18 (46,2) 28 (63,6) 46 (55,4) 1,0
Q4 p¥=0,684
Correto 16 (41,0) 20 (45,5) 36 (43,4) 1,0
Incorreto 23 (59,0) 24 (54,5) 47 (56,6) 1,2(05a2)9)
Q5 p ®=0,630
Correto 18 (46,2) 18 (40,9) 36 (43,4) 1,2(0,5a2,9)
Incorreto 21 (53,8) 26 (59,1) 47 (56,6) 1,0
Q6 p®=0,918
Correto 12 (30,8) 14 (31,8) 26 (31,3) 1,0
Incorreto 27 (69,2) 30 (68,2) 57 (68,7) 1,004a27)
Q7 p ®=0,033*
Correto 26 (66,7) 38 (86,4) 64 (77,1) 1,0
Incorreto 13 (33,3) 6 (13,6) 19 (22,9) 3,2(1,1a9,4
Q8 p ®=0,094
Correto 29 (74,4) 25 (56,8) 54 (65,1) 2,2(0,9a5,6)
Incorreto 10 (25,6) 19 (43,2) 29 (34,9) 1,0
Q9 p ®=0,029*
Correto 27 (69,2) 20 (45,5) 47 (56,6) 2,7(1,1a6,7)
Incorreto 12 (30,8) 24 (54,5) 36 (43,4) 1,0
Q10 p @=0,076
Correto 32 (82,1) 42 (95,5) 74 (89,2) 1,0
Incorreto 7 (17,9 2 (4,5 9 (10,8) 4,6 (0,9 a 23,6)
NO
guestdes
corretas
la5s 18 (46,2) 19 (43,2) 37 (44,6) p M =0,237 **
6a’7 12 (30,8) 20 (45,5) 32 (38,6) *x
8al0 9(23,1) 5(11,4) 14 (16,9) *

(*) Diferenca significativa a 5%

(**) Nao calculado devido a presenca de 3 categorias nas respostas
(1) Teste qui-quadrado de Pearson

(2) Teste exato de Fisher
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Ao analisar o desempenho por questdo em cada grupo de semestres, foram
identificadas particularidades especificas no padrao de respostas. Na questao 7 (Q7),
na terapéutica da Ulcera aftosa recorrente, o grupo SF obteve um desempenho
significativamente superior, com 86,4% de acertos em comparacao aos 66,7% do grupo
Sl (p = 0,033; OR = 3,2). Contrariamente, na questdo 9 (Q9), envolvendo prescri¢cao de
AIE tépico para tratamento do liquen plano erosivo, o grupo Sl apresentou uma taxa de
acertos significativamente maior (69,2%) em comparacao ao grupo SF (45,5%) (p =

0,029; OR = 2,7).

Na questédo 10, foi abordada terapéutica anti-inflamatdria em procedimento cirtrgico
invasivo (remocéao de terceiro molar retido). Embora ndo tenha sido observada uma
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,076), a alta taxa de acertos em ambos os
grupos (82,1% no Sl e 95,5% no SF) sugere um bom dominio do contetdo abordado,

especialmente entre os estudantes dos semestres finais.

Por outro lado, nas questdes relacionadas aos efeitos adversos dos AINEs (Q4 e Q5)
e AIE (Q6), houveram predominancia das respostas incorretas, com desempenhos
semelhantes entre os grupos Sl e SF, sem diferencas estatisticas significativas (p >
0,05). Isso pode indicar uma dificuldade compartilhada em fixar esses conceitos ou uma

abordagem menos eficiente na formacao tedrica basica ao longo do curso.

A Figura 1 apresenta a autopercepcdo dos estudantes sobre o conhecimento
farmacoldgico. Entre os alunos dos semestres intermediarios (Sl), a classificacado
"insuficiente” foi predominante (n=19, 49%), enquanto nos semestres finais (SF), a
maioria optou por classificar seu conhecimento como "regular® (n= 27, 60%). Ao
relacionar a autopercepcéo com 0s percentuais de acertos apresentados na Tabela 1,

verificou-se que os 4 estudantes que consideraram seu autoconhecimento suficiente,
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obtiveram um desempenho 15% superior a média, com destaque para questbes

praticas (p < 0,05).

Gréfico 1 — Autopercepcdo dos estudantes de odontologia sobre o nivel de

conhecimento em farmacologia.

30
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19
17
15 12
10
3 2 3 1
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SF Sl SF Sl SF Sl SF Sl

Insuficiente N3o sei/ Ndo Regular Suficiente
respondeu

[€5]

Os dados encontram-se em numeros absolutos
SF: grupo Senmestres Finais (8° ao 10°); SI: grupo Semestres Intermediarios (5° ao 7°).

A média de acertos gerais foi de 5,76 (Tabela 3). Nao houve diferenca significativa
entre os grupos Sl e SF quanto ao numero total de questbes corretas (p > 0,05), com

médias proximas (5,85 e 5,68, respectivamente) e medianas idénticas.

Tabela 3 — Estatisticas sobre o nUmero de questdes corretas no grupo total e por grupo
de semestre.

Grupo de semestres p-valor
Estatisticas 5%ao 7° 8°ao 10° Grupo total
Média 5,85 5,68 5,76 p ®=0,685
Desvio padrédo 1,90 1,78 1,92
Mediana 6,00 6,00 6,00
P25 4,00 4,25 4,00
P75 7,00 7,00 7,00

(1) Teste t-Student com variancias iguais
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Na resposta qualitativa (Q12), apontando sugestdes de melhorias pedagdgicas no
ensino de farmacologia, os participantes destacaram a necessidade de adotar
metodologias ativas, como simulacdes clinicas e estudos de casos baseados em
problemas, para facilitar a compreensao dos contetddos e promover um aprendizado
mais aprofundado. Além disto, sugeriram maior integracéo entre os conteudos tedricos
e praticos, durante o ensino da disciplina introdutdria de farmacologia, para tornar o

aprendizado mais aplicavel a pratica clinica.

Discussao

O ensino da farmacologia clinica visa a aquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias
gue assegurem a decisdo de prescricdo racional pelos académicos e profissionais?t. No
presente estudo, de forma geral, os participantes demonstraram conhecimento regular
sobre os aspectos farmacoldgicos dos anti-inflamatérios, (5,76 em 10 questdes), sem
diferenca significativa entre os grupos Sl e SF (p = 0,237), com médias préximas (5,85
vs. 5,68) e medianas idénticas, refletindo algumas lacunas na consolidagéo e retencéo
do conhecimento farmacologico sobre anti-inflamatoérios ao longo da formacéo. Esses
achados sugerem limitacGes nas abordagens pedagodgicas atuais, possivelmente
devido a uma revisdo insuficiente dos conteudos tedricos nos semestres finais ou a

fragilidade da base estabelecida desde o contato inicial com a farmacologia??.

Embora a maioria dos estudantes tenha demonstrado um conhecimento satisfatorio
sobre essa classe de medicamentos, com 69,9% diferenciando corretamente o0s
farmacos representativos de AIEs e AINES, e de terem demonstrado compreenséo do
mecanismo de acdo desses compostos na cascata do acido araquidonico (55,4%), as

baixas taxas de acerto nas questbes Q3 a Q6 evidenciam fragilidades importantes.
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Especificamente, as questdes relacionadas a definicdo de um AINE seletivo de COX-2
(Q3), aos riscos do uso de AINEs em pacientes hipertensos (Q4), aos efeitos adversos
do uso prolongado de AINEs nédo seletivos (Q5) e aos efeitos sistémicos do uso
prolongado de SAIDs (Q6) registraram maior numero de respostas incorretas do que
corretas. Esses resultados indicam dificuldades em assimilar topicos mais avancados
da farmacodinamica, evidenciando uma lacuna de conhecimento que pode ter
implicacdes negativas na pratica clinica, especialmente no manejo de pacientes com

comorbidades.

Esses achados estdo em concordancia com as percepcoes de Breseghello et al.?3,
que identificaram uma alta prevaléncia de desconhecimento entre estudantes de
Odontologia em relacdo ao manejo de pacientes com condicbes sistémicas,
encontrando uma taxa de erro em torno de 44%. Tal lacuna € especialmente
preocupante, considerando que o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) em
pacientes hipertensos pode interferir na farmacodindmica de agentes anti-
hipertensivos, comprometendo sua eficacia?*. No entanto, diferentemente do observado
neste estudo, uma investigacdo realizada com estudantes de Odontologia de
universidades no interior da Bahia revelou que 89,7% dos participantes estavam cientes

dos riscos associados a hipertensao, particularmente devido a interferéncia dos AINEs

nos mecanismos de homeostase renal?.

Os corticosteroides apresentam forte acdo anti-inflamatéria, mas seus efeitos
adversos, especialmente em tratamentos prolongados, exigem cautelal’. No presente
estudo, apenas 31,3% dos respondentes souberam identificar no item Q6, os efeitos
adversos decorrentes do uso prolongado de corticosteroides. Essa limitacdo pode estar
associada a abordagens pedagdgicas pouco eficazes ou a insuficiéncia de métodos

para abordar conteidos mais complexos?®. Em um estudo realizado em Chennai, na
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india, em 2017, avaliando o conhecimento de estudantes de odontologia sobre os
efeitos adversos dos corticosteroides, os autores encontraram que 60% dos estudantes
estavam cientes dos efeitos adversos dos corticosteroides, cerca de 10% n&o tinham

certeza e 30% n&o sabiam dos efeitos adversos?’.

Na terapéutica para a Ulcera aftosa recorrente, o grupo SF demonstrou desempenho
superior (86,4% vs. 66,7%, p = 0,033; OR = 3,2), evidenciando maior habilidade em
traduzir conhecimento tedrico para a prética clinica. Esse resultado, considerando o
enfoque dos semestres finais em atividades praticas, reforca o impacto positivo da
experiéncia clinica na assimilagdo e aplicacdo de conhecimentos farmacolégicos,

aprimorando tanto o raciocinio clinico quanto a tomada de decisdes terapéuticas?®.

Contudo, na questdo especifica, de terapéutica para liquen plano erosivo,
envolvendo prescricdo topica de AIE, os estudantes dos semestres iniciais (SI)
superaram os dos semestres finais (69,2% vs. 45,5%, p =0,029; OR =2,7). A deficiéncia
de conhecimento dos dentistas na prescricdo de anti-inflamatérios esteroidais tépicos
pode comprometer significativamente a eficacia do tratamento. Muitos profissionais ndo
estdo suficientemente familiarizados com os diferentes tipos de anti-inflamatérios
esteroidais, suas indicacdes especificas, dosagens apropriadas bem como, as
particularidades da aplicacdo tépica desses medicamentos?®3, Dessa forma, é

importante o treinamento dos futuros dentistas para lidar com essas condigdes 3.

No que tange aos protocolos clinicos no controle da inflamacgéo pos-cirargica, a
elevada taxa de acertos em ambos os grupos (82,1% no Sl e 95,5% no SF; p = 0,076)
indica que esse conteudo foi amplamente assimilado, com destaque para os estudantes
dos semestres finais. Esses resultados refletem o impacto positivo de abordagens
clinicas no fortalecimento do aprendizado, especialmente quando direcionadas a

aplicacGes especificas da odontologia®?. Metodologias baseadas em aplicacdes
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praticas e contextualizadas tém demonstrado maior eficacia do que abordagens

generalistas ou desvinculadas da area odontoldgica, conforme relatado na literatura3.

Os dados também revelaram diferengcas marcantes na autopercepcdo do
conhecimento. Enquanto 49% dos estudantes dos semestres intermediarios (SI)
classificaram seu conhecimento como “insuficiente”, 60% dos estudantes dos
semestres finais (SF) consideraram seu conhecimento “suficiente”. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos realizados com estudantes na Arabia
Saudita, em 201728, e na Austrdlia, em 20223, que investigaram a autoconfianca nos

diferentes anos de formacéao.

Um estudo realizado em 2017 aplicou questionarios a cirurgides-dentistas da
Holanda em diferentes estagios profissionais (estudantes do ultimo ano de graduacéo,
dentistas generalistas e especialistas, incluindo cirurgides bucomaxilofacial e
ortodontistas). Os resultados mostraram que 80,6% dos especialistas se consideravam
confiantes e satisfeitos com seus conhecimentos, enquanto apenas 30% dos
estudantes se sentiam seguros®*. Esses achados reforcam que a autoconfianca esta
diretamente relacionada a maior exposicdo a cenarios clinicos, evidenciando a
importancia de abordagens pedagdgicas que integrem teoria e pratica para promover

maior seguranca e dominio dos conteudos.

Na analise qualitativa, os participantes sugeriram a implementacédo de metodologias
ativas, como simulacdes clinicas e estudos de caso baseados em problemas. Essas
abordagens foram reconhecidas como eficazes para facilitar a compreensédo de
conceitos complexos e promover uma aprendizagem significativa e duradoura®. Park
et al. 3 enfatizam a relevancia de metodologias alternativas no aprimoramento técnico-
cientifico, rompendo com o modelo tradicional de explanacéo tedrica baseada em aulas

expositivas.
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Estratégias de revisdo continua dos conteudos tedricos durante toda a formacao séo
fundamentais. A implementacdo de avaliacbes peridodicas e diagnosticas pode
identificar lacunas no aprendizado e orientar intervencdes pedagogicas direcionadas,
garantindo que as necessidades dos alunos sejam atendidas de forma eficaz.
InstituicGes de ensino ja demonstram essa preocupacdo ao considerar a adocao de
métodos mistos, combinando palestras com estudos de caso clinicos ou problemas,

promovendo um aprendizado mais personalizado e eficaz?336.

Este estudo contou com uma amostra de 83 participantes, representando 46,1% da
populacdo-alvo. Embora a amostra seja representativa, estudos futuros com maior
namero de participantes podem fornecer resultados mais robustos. Além disso, outros
fatores, como carga horaria das disciplinas ou métodos de ensino, podem ter

influenciado os resultados e devem ser considerados em investigagdes posteriores.

Conclusao

Neste estudo, o conhecimento dos estudantes foi, de maneira geral, considerado
regular, com uma média de acerto de 57,6%. O desempenho foi semelhante entre os
alunos dos semestres iniciais (5° a 7°) e dos semestres finais (8° a 10°). Os estudantes
demonstraram competéncia na diferenciacéo entre anti-inflamatorios esteroides e nao
esteroides, além de prescreverem adequadamente esses medicamentos em situacdes
clinicas rotineiras da pratica odontolégica. No entanto, observou-se deficiéncia no
entendimento das reacdes adversas especialmente em paciente com comorbidades e
indicacdes topicas de AIEs. Na andlise qualitativa, os participantes sugeriram a ado¢éo
de estratégias como simulagdes clinicas e estudos de caso, visando facilitar a

compreensao dos conteldos. Esses achados ressaltam a necessidade de implementar
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metodologias ativas e fortalecer a integracdo entre teoria e pratica para otimizar o

aprendizado em farmacoterapia no curso de Odontologia
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Abstract

Objective: To evaluate the knowledge of Dentistry students at the State University of Feira de Santana (UEFS)
regarding the pharmacotherapy of anti-inflammatory drugs, addressing pharmacodynamics, pharmacological classes,
adverse reactions, and clinical indications, as well as exploring perceptions about teaching and learning in the area.
Materials and Methods: An online self-administered questionnaire, containing 11 multiple-choice questions and 1
open-ended question, was applied to 180 students. The participants were grouped into intermediate semesters (IS;
5th to 7th) and final semesters (FS; 8th to 10th). The data were analyzed using descriptive and inferential statistical
tests, with a significance level of 5%. Results: 46.1% of eligible students responded to the questionnaire. The overall
average score was 5.76 out of 10, with no differences between the IS group (5.85) and the FS group (5.68; p = 0.237).
Significant differences were observed in therapeutic approaches to oral pathologies: for recurrent aphthous stomatitis,
the FS group performed better (p = 0.033; OR = 3.2), while for erosive lichen planus, the IS group had better results
(p = 0.029; OR = 2.7). Additionally, there was a predominance of incorrect answers related to the adverse effects of
anti-inflammatory drugs, with similar performance between the IS and FS groups (p>0.05). In self-perception, 49% of
the IS group classified their knowledge as '"insufficient," while 60% of the FS group considered it "sufficient."
Conclusion: Although students demonstrated average general knowledge about anti-inflammatory drugs, the gaps in
practical and advanced topics, especially related to adverse reactions and the management of patients with
comorbidities, highlight the need to more effectively integrate theoretical and practical content in pharmacotherapy

education.

Keywords: Anti-inflammatory drugs; Dentistry students; Pharmacotherapy
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