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INTRODUÇÃO
É indiscutível que a terapêutica medicamentosa reves-

te-se de grande importância para tratamento odontológico, 
como instrumento auxiliar aos procedimentos executados na 
cavidade bucal1. Diante desse fato, questiona-se: A informação 
a respeito de medicamentos se constitui em um bem de valor 
inestimável e essencial2. Os profi ssionais de saúde que fazem
uso de fármacos de ação sistêmica devem ter seus conheci-

Abstract

Objetive: evaluate the degree of technical-scientifi c information on pharmacology and therapy of cor-
ticosteroids in students and dentists. Methods: cross-sectional study, 60 participants answered a ques-
tionnaire, and some of the topics verifi ed were: average for the prescription of corticosteroids during the
15 days, indications, advantages of the eff ect, contra-indications and adverse eff ects of corticosteroids,
and behavior pattern prescription in a clinical case ofl  mandibular third molar’s removal, which could 
apply the use of corticosteroids. Techniques of descriptive and inferential statistics were used. Results: It 
was found that only 21.6% of participants used corticosteroids during that period, which represented only 
11.5% of prescriptions for medicines. On the level of information, the results show that the participants
know the indications and benefi cial eff ects of these drugs, but lack of knowledge about contra-indications
and undesirable eff ects. Approximately 78% of the sample responded properly to the case, but there was
restriction of the participants to apply therapy with corticosteroids. It was observed that there is a clear 
need of improving the knowledge for appropriating use of these drugs in dentistry.

RESUMO

Objetivo: avaliar o atual estágio de informação técnico-científi ca sobre farmacologia e terapêutica 
dos corticosteroides de acadêmicos e cirurgiões-dentistas da UFJF.  Métodos: estudo de delineamen-
to transversal, 60 participantes responderam a um questionário em que foram analisados os seguin-
tes aspectos: média de prescrição de corticosteroides durante o período de 15 dias, indicações, van-
tagens quanto ao efeito, contraindicações e efeitos adversos dos corticosteróides, análise da conduta 
terapêutica de um caso clínico de exodontia de terceiro molar, no qual se poderia aplicar o uso de 
corticosteroides. Foram utilizadas técnicas de estatística descritiva e inferencial. Resultados: 21,6% 
dos participantes utilizaram corticosteroides nesse período, o que representou 11,5% das prescrições 
de medicamentos. Quanto ao nível de informação, os resultados demonstram que os pesquisados sa-
bem as indicações e os efeitos vantajosos desses medicamentos, mas há carência de conhecimentos 
teóricos quanto às contraindicações e aos efeitos indesejáveis. Cerca de 78% da amostra responde-
ram ao caso clínico adequadamente, mas há restrição dos participantes em aplicar terapia com corti-
costeroides. Conclusão: a limitação dos participantes evidencia a necessidade de aprimoramento dos 
conhecimentos de estudantes e profi ssionais sobre o uso racional desses medicamentos.

mentos atualizados e, além disso, atenção constante nas disci-
plinas dos cursos de formação em Odontologia3. 

O simples acesso à assistência odontológica e aos medi-
camentos não implica melhores condições de saúde, uma vez 
que a utilização inadequada pode ser capaz de provocar tra-
tamentos inefi cazes e inseguros4. Desse modo, profi ssionais,
que desconhecem o uso racional de medicamentos, podem
sujeitar seus pacientes ao uso de fármacos contraindicados5.

Os corticosteroides são amplamente utilizados pelas
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especialidades médicas desde 1949, trazendo benefícios para
muitas doenças, em decorrência de suas ações anti-infl ama-
tórias e imunossupressoras6. Apesar de os corticosteroides 
serem empregados clinicamente, há cerca de 60 anos, seu uso
não é tão difundido entre as especialidades da Odontologia. 
Tal fato não acontece por carência de situações que mereçam 
essa indicação, mas pode ser por falta de familiaridade dos
profi ssionais da Odontologia com os corticosteroides. Por esse 
motivo, estudos recentes têm motivado os cirurgiões-dentis-
tas em incluir os corticosteroides no seu arsenal terapêutico7.

Em Odontologia, há poucas pesquisas que buscam iden-
tifi car os níveis de informações sobre farmacologia8. Dessa
forma, é indiscutível a importância de estudos que forneçam 
informações sobre a prescrição de medicamentos no país. O 
objetivo deste trabalho foi o de avaliar o nível de informação 
técnico-científi ca sobre corticosteroides e analisar a conduta 
farmacoterapêutica de estudantes e cirurgiões-dentistas, de-
vidamente matriculados nos cursos de graduação e pós-gra-
duação da Faculdade de Odontologia – UFJF.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Juiz de Fora e foi iniciado a 
partir da obtenção de sua aprovação (CAAE nº 0010.0.180.000-
08).

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, e 
a população de referência, composta por 30 acadêmicos do 
décimo período do curso de graduação e 30 cirurgiões-den-
tistas que exerciam sua atividade profi ssional no setor privado 
ou público e pertencentes aos cursos de pós-graduação de
Implantodontia, Periodontia e Endodontia. Todos os 60 parti-
cipantes eram vinculados à Faculdade de Odontologia – UFJF. 

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um 
questionário autoaplicável (Quadro I), composto de 11 ques-
tões, sendo analisadas aquelas relacionadas aos dados sócio-
-demográfi cos para caracterização da amostra, à média de 
atendimentos e prescrições (incluiu medicamentos do arsenal 
terapêutico odontológico e corticosteroides) bem como aos 
corticosteroides prescritos em um período de 15 dias anterio-
res à aplicação do questionário; ao nível de informação sobre 
corticosteroides (através de respostas espontâneas para indi-
cações em Odontologia, vantagens quanto ao efeito desses 
medicamentos, contraindicações e possíveis efeitos adversos);
à autoavaliação sobre a importância e o nível de conhecimen-
to da Farmacologia, possíveis causas da escassez de conheci-
mento técnico-científi co e a principal fonte de informação do 
estudante e profi ssional para atualização nesta área. E ainda, 
a fi m de averiguar a conduta farmacoterapêutica quanto à 
prescrição de corticosteroides, o questionário propôs um caso 
clínico de remoção cirúrgica de terceiros molares inclusos, ao 
qual se poderia aplicar corticosteroides com indicação pré e\
ou pós-operatória, sendo apenas considerada correta e ade-
quada, se apresentasse qualidade de prescrição do participan-
te, a partir de itens como: presença ou denominação genérica, 
dosagem, quantidade em arábico e extenso, forma farmacêu-
tica, emendas e rasuras, respeito ao sistema de pesos e me-
didas ofi ciais do país, posologia, legibilidade e identifi cação 
completa do prescritor.

A análise dos dados tomou por base Antunes et al. 
(2006)3. Foi confeccionado um banco de dados no software
estatístico SPSS versão 8.0 e utilizadas técnicas de estatística
descritiva e inferencial. Adotou-se o teste de igualdade de 
proporções entre as categorias da resposta para cada variável, 
tendo os resultados sido expressos e analisados por meio de 
percentual.                                      

                                                                                                                                                                                         

RESULTADOS 
Os 60 participantes pesquisados atenderam 1872 pacientes em

um período de quinze dias, sendo 17% desses pacientes atendidos 
pelo grupo de acadêmicos do décimo período e 83%, pelos cirurgiões-
-dentistas dos cursos de pós-graduação. Das 262 prescrições, apenas 
11,5% foram de corticosteroides, enquanto que 88,5% representaram 
o uso de outros medicamentos do arsenal terapêutico em odontolo-
gia. Dos 60 pesquisados, 40 (66,7% dos participantes) não fi zeram uso 
desse tipo de anti-infl amatório esteroide por esse período, e 06 (10%) 
relataram que nunca o  prescreveram. Quatro corticosteroides distin-
tos foram descritos como os utilizados pelos participantes, sendo a 
dexametasona citada por 08 indivíduos pesquisados, a betametasona 
e a triancinolona, por 02, e a prednisona, por apenas 01. Constatou-se 

Quadro I – Questionário auto-aplicável.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UFJF 

QUESTIONÁRIO 

 

NOME: 

SEXO:                           IDADE:                  ANO DE FORMATURA: 

INSTITUIÇÃO EM QUE SE FORMOU: 

1-Quantos pacientes em média atendeu nos últimos 15 dias? 

2-Quantas prescrições em média realizou nos últimos 15 dias? 

3-Quantas prescrições de corticosteróides  em média realizou nos últimos 15 
dias? 

    3.1-Qual o corticosteróide mais prescrito?            

4-Cite duas possíveis indicações clínicas quanto ao uso dos corticosteróides na 
odontologia, bem como a principal vantagem de sua prescrição. 

5-Cite duas possíveis contraindicações clínicas quanto ao uso dos corticosteróides 
na odontologia, bem como algum efeito adverso. 

6-Para você a farmacologia em sua vida profissional é: 

[_] Muito Importante                       [_] Razoavelmente Importante                          

[_] Pouco Importante                       [_] Sem Importância 

7-Como você classificaria seu nível de conhecimento em farmacologia 

[_] Suficiente para o exercício profissional 

[_] Insuficiente para o exercício profissional 

[_] Não sabe responder 

8-Qual a sua principal fonte de informação sobre farmacologia? 

 

16

5 3 4 3 2 1

53,3

16,7

10 13,3

10
6,7

3,3

26

6 7

1 0

86,7

20
23,3

3,3
0

42

11
10

5
3 2 1

70

18,3

16,7

8,3
5

3,3
1,7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

n % n % n %

Acadêmico * Cirurgião-dentista * Grupo total

Controle do processo inflamatório pós-
trauma ci rúrgico

Ulcerações  bucais

Controle de processo inflamatório agudo
(pós-drenagem cirúrgica  de abscesso)

Desconhece as  indicações  de uso de
corticosteróides  em Odontologia

Pacientes  que não respondem bem ao uso
de AINES (a lergia , úlceras  gástricas )

Hipersens ibi l idade da polpa (pós-
tratamento endodôntico)

Pós-drenagem cirúrgica  de abscessos
odontogênicos

Choque anafi lático em reações  de
hipersens ibi l idade em cl ínica  odontológica

Dor na  ATM

Gráfi co 1 - Distribuição dos participantes por categorias, segundo as indicações clínicas 

quanto ao uso dos corticosteróides

* N=30
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que apenas 13 participantes (21,6%) utilizaram algum corticosteroide
na rotina da clínica odontológica, e um dos participantes da categoria
cirurgião-dentista citou o diclofenaco sódico. 

Quando perguntados sobre duas possíveis indicações para pres-
crição (utilização) de corticosteroides em clínica odontológica, obtive-
ram-se os resultados apresentados no gráfi co 1.

Do total da amostra, 33 (55%) dos pesquisados respon-
deram espontaneamente que a capacidade de minimizar ede-
ma representa uma das principais vantagens quanto ao efei-
to desses medicamentos. Em seguida, menos da metade da

amostra (26 indivíduos, 43,3%) apontou para a capacidade de 
minimizar dor. Cerca de 28% da amostra não soube responder
a essa questão (gráfi co 2).

Quando solicitados a responderem de forma espon-
tânea a duas possíveis contraindicações para a prescrição
(utilização), obtiveram-se os resultados contidos  na tabela
1.

Apenas 10% da amostra descreveram a predisposição a
infecções e à hiperglicemia como sendo efeitos indesejáveis,
enquanto que a maioria dos participantes pesquisados (75%)
desconhece qualquer efeito adverso ou desvantagens quanto
ao uso de corticosteroides (gráfi co 3).

Aproximadamente 97% dos participantes consideraram
a farmacologia muito importante para exercerem a atividade
profi ssional, contudo cerca de 57% classifi caram como insu-
fi ciente sua autoavaliação em termos de conhecimento em
farmacologia. Para 60% da amostra, a carência em seu conhe-
cimento está atrelada à falha no planejamento concernente ao 
momento da inserção das disciplinas de farmacologia durante 
a graduação da Odontologia. Como fonte de obtenção de co-
nhecimentos sobre farmacologia, destacaram os livros didáti-
cos (41,7%) e a graduação (40%).    

Aproximadamente 78% (47 participantes) souberam
responder o caso clínico de forma adequada. Para 45% da
amostra, houve prescrição de corticosteroides para ser admi-
nistrado nos momentos que antecedem a sessão operatória
(período pré-operatório).  

DISCUSSÃO
A experiência clínica e a autonomia profi ssional dos

cirurgiões-dentistas podem infl uenciar sobre a quantidade de
pacientes atendidos, pois foi cerca de cinco vezes maior que o
número indicado pelos acadêmicos, contribuindo assim para 
um maior número de prescrições efetuadas pelos profi ssionais
dos cursos de pós-graduação. Apesar de o fator experiência
clínica poder pressupor ou determinar certa vantagem, não
signifi ca que exista um predomínio dos conhecimentos sobre
farmacologia. Isso pode ser justifi cado pelo fato de um dos
participantes da categoria dos cirurgiões-dentistas ter indica-
do o diclofenaco sódico, um anti-infl amatório não-esteroide,
como sendo um corticosteroide.

Carvalho et al. (2010)9 , avaliando o nível de conheci-
mento dos cirurgiões-dentistas sobre a indicação terapêutica
de anti-infl amatórios não-esteroides em pacientes da rede
pública de São José dos Campos, encontraram que os corti-
costeroides foram utilizados na rotina clínica dos cirurgiões-
-dentistas por 21,7% dos pesquisados. Este fato também pode
ser observado, já que 21,6% dos participantes pesquisados
afi rmaram ter prescrito algum corticosteroide no seu cotidia-
no clínico, durante o período de 15 dias. É válido ressaltar que
a maioria (66,7%) não fez uso, e 10% nunca prescreveram essa
classe de fármacos. Para Stolz e Tonello (2004)10, isso pode ser
justifi cado pela insegurança dos profi ssionais na prescrição
desses medicamentos. 

Variável 
Acadêmico * Cirurgião-dentista * Grupo total 

n % n % n % 

Hipersensibilidade a droga 7 23,3 10 33,3 17 28,3 

Paciente imunodeprimido 8 26,7 4 13,3 12 20 

Paciente diabético 3 10 7 23,3 10 16,7 

Desconhece qualquer 

contraindicação 
10 33,3 - - 10 16,7 

Paciente renal crônico (insuficiência 

renal) 
2 6,7 5 16,7 7 11,7 

Paciente hipertenso 2 6,7 4 13,3 6 10 

Glaucoma - - 5 16,7 5 8,3 

Síndrome de Cushing 4 13,3 1 3,3 5 8,3 

Doenças fúngicas ou virais 

sistêmicas 
2 6,7 2 6,7 4 6,7 

Infecção crônica 1 3,3 2 6,7 3 5 

Procedimento não invasivo - - 3 10 3 5 

Outras contraindicações** 5 16,7 6 20 11 18,3 

* N = 30. 
** incluem alveolite, situação que não respondem bem aos AINES, cardiopatia, úlceras bucais 
e pépticas, herpes simples ocular, tuberculose ativa, gravidez e não existe contraindicações. 
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Tabela 1 - Distribuição dos participantes por categorias, segundo as contraindicações

citadas espontaneamente para a utilização de corticosteróides.
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Em Odontologia, os corticosteroides estão indicados,
geralmente, no controle de processos infl amatórios, tais como
traumas pós-cirúrgicos, ulcerações bucais autoimunes, mani-
festações alérgicas graves (choque anafi lático, edema de glote, 
broncoespasmo, rinite alérgica, dermatoses alérgicas, reações 
a fármacos), procedimentos endodônticos, artrite da articu-
lação temporomandibular11. Diante desse contexto, torna-se 
verossímil e aceitável que a maior parte dos participantes sou-
be indicar o uso de corticosteroides em clínica odontológica, 
pois 70% deles recomendaram a utilização para o controle do 
processo infl amatório pós-trauma cirúrgico. Apenas 05 parti-
cipantes responderam que desconhecem qualquer indicação.

Os efeitos anti-infl amatórios dos corticosteroóides fo-
ram comprovados por estudos experimentais ou ensaios clí-
nicos que confi rmaram o potencial de inibição da infl amação, 
quando administrados antes ou logo após procedimentos 
cirúrgicos eletivos (como, por exemplo, exodontia de tercei-
ro molar mandibular incluso), com a fi nalidade de atenuar a 
morbidade pós-cirúrgica, como o edema, a dor e o trismo12,13. 
Nesse sentido, pode-se revelar a perceptível e nítida analogia 
entre a indicação mais citada e as vantagens quanto ao efei-
to dos corticosteroides. Foi observado que 55% e 43,3% dos 
participantes mencionaram, respectivamente, a capacidade 
de minimizar o edema e a dor, os quais compõem sinais do 
processo infl amatório pós-trauma cirúrgico. 

O uso de corticosteroides é absolutamente contraindi-
cado em pacientes ativos ou incompletamente tratados de 
tuberculose, portadores de herpes simples ocular e doenças
fúngicas sistêmicas, acne vulgar ativa, glaucoma, pacientes
com história médica de psicose e em situação de hipersensi-
bilidade à droga. Além disso, esse fármaco deve ser utilizado
com muita cautela em pacientes com úlcera péptica, cardio-
patia ou hipertensão com insufi ciência cardíaca, diabete des-
compensado, infecção aguda ou crônica, gravidez, miastenia 
grave e síndrome de Cushing14,15. A partir disso, a maioria das
contraindicações citadas pelos participantes, independente se 
absolutas ou relativas, se enquadram no que foi evidenciado 
por esses autores. Entretanto, nem todos os participantes con-
seguiram citar as duas contraindicações solicitadas (tabela 1). 
Um participante indicou que não há contraindicação ao uso. 

Freitas e Souza (2007)6 alegaram que o uso de corticos-
teroides em altas doses, por longos períodos de tempo ou re-
petidamente (mesmo que por pouco dias), pode levar a uma
série de complicações ao organismo. No entanto, Fattah et al. 
(2005)15 declararam que, na ausência de contraindicações es-
pecífi cas, o uso de corticosteroides por poucos dias de trata-
mento ou em uma única dose, mesmo que elevada, provavel-
mente não produzirá efeitos nocivos ao paciente. Esses efeitos 
indesejáveis compreendem alterações sobre os metabolismos 
glicídico (hiperglicemia), lipídico (hiperlipemia), proteico, hi-
droeletrolítico (retenção de sódio e água), além dos efeitos 
endócrinos (supressão do eixo HHA), sobre o SNC e oculares. 
Pacientes que fazem uso prolongado ou crônico podem apre-
sentar também maior predisposição a infecções11. É importan-
te destacar que estudos afi rmam que a osteoporose pode ser 
induzida por tratamento com corticosteroides pela supressão
de mecanismos que diminuem a formação óssea e com pos-
sibilidade de aumentar a reabsorção óssea16. Desse modo, a 
análise do gráfi co III revela preocupação, pois 75% do grupo 
amostral demonstraram falta de conhecimento em relação 
aos efeitos adversos decorrentes da administração de corti-
cóisteroides caracterizando o baixo nível de conhecimento 
dos mesmos, Chiari (1992)17 assinalou que, durante a formação 
acadêmica ou por meio de cursos de extensão, as escolas de
Odontologia estimulam a terapêutica medicamentosa empíri-
ca, não dando a ênfase científi ca apropriada. Pode-se presumir 
que a mera inexperiência clínica ou a falta de orientação nas 

respectivas clínicas para a categoria dos acadêmicos talvez 
seja uma das causas. Pode-se observar que esses fatos não se 
restringem à classe acadêmica, pois até mesmo a maior parte 
da categoria cirurgiões-dentistas (66,7%) desconhece qual-
quer efeito adverso. Da mesma forma, talvez haja negligência 
dos próprios estudantes e profi ssionais na busca para obten-
ção de maiores conhecimentos.

Castilho et al. (1999)8 averiguaram o padrão de prescri-
ção de 163 cirurgiões-dentistas em Belo Horizonte e divulga-
ram que 68,7% e 44,8% dos participantes apontaram, respec-
tivamente, que a farmacologia é muito importante em sua

rotina profi ssional e que o seu nível de conhecimento é insufi -
ciente. Quase a totalidade da amostra qualifi cou a farmacolo-
gia como muito importante para a vida profi ssional, e mais da 
metade dos participantes afi rmou ser insufi ciente seu nível de
conhecimento. No entanto, torna-se evidente que a situação 
mais lógica e razoável seria a de quanto mais o indivíduo der
importância à farmacologia, maior será o grau de qualifi cação
do seu nível de conhecimento. Do mesmo modo, neste estu-
do, pode-se observar, na tabela 2, uma associação antagônica 
entre a importância dada e a autoavaliação do conhecimento.

De acordo com os participantes, essa insufi ciência de
conhecimento pode ser justifi cada pela falha no planejamen-
to da inserção das disciplinas durante a graduação. Da mesma 
forma, Britto et al. (1996)18 sugeriram que a insegurança e o 
despreparo dos acadêmicos de Belo Horizonte estavam atre-
lados ao fato de a disciplina de farmacologia ser ministrada no 
ciclo básico, de forma insufi ciente para preencher os requisi-
tos da prática de prescrição correta e segura. Apontaram ainda 
que falta correlação estreita entre a farmacologia básica e a
terapêutica. 

As referências de literatura da década de 1990, como so-
lução para minimizar o distanciamento e aumentar o elo entre
as disciplinas do ciclo básico e profi ssional, sugeriram que as 
Instituições de ensino odontológico reformulem a aborda-
gem da disciplina mediante a reorganização e redistribuição
do conteúdo ao longo do curso de graduação. Sugeriram 

Variável 

Acadêmico 

* 

Cirurgião-

dentista * 

Grupo 

total 

n    % n   % n  % 

Como os participantes 

consideram a farmacologia na 

vida profissional 

Muito importante 29 96,7 29 96,7 58 96,7 

Razoavelmente importante 1 3,3 1 3,3 2 3,3 

Classificação do seu nível de 

conhecimento em farmacologia** 

Insuficiente 25 83,3 9 30 34 56,7 

Suficiente 4 13,3 19 63,3 23 38,3 

Principal fator responsável pela  

 

Carência de estudos científicos - - 2 6,7 2 3,3 

Despreparo dos professores da 

graduação e ministrantes de 

curso 

8 26,7 4 13,3 12 20 

Falha no planejamento da 

inserção das disciplinas 
21 70 15 50 36 60 

Falta de interesse 1 3,3 5 16,7 6 10 

Não opinaram - - 4 13,3 4 6,7 

Principal fonte de informação 

sobre farmacologia 

Em curso, pós-graduação - - 5 16,7 5 8,3 

Escola, graduação 17 56,7 7 23,3 24 40 

Livros didáticos 10 33,3 15 50 25 41,7 

Na prática 3 10 3 10 6 10 

Tabela 2 - Distribuição dos participantes nas categorias, segundo a importancia dada 

a farmapologia, auto avaliação do nível de conhecimento, principal fator responsavel 

pela carencia de conhecimentos e fonte de informação.

* N = 30

** 3 participantes (5%) não souberam classifi car seu nível de conhecimento.
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também que alternativas pedagógicas sejam buscadas para a
solução do problema em relação à formação e informação em
farmacologia e terapêutica8,19. De acordo com Battellino e Ben-
nun (1993)20, os dentistas entrevistados apontaram o aprimo-
ramento do nível acadêmico na carreira odontológica como
principal medida para a melhoria da qualidade da prescrição
medicamentosa em Odontologia, para que a prescrição esteja
baseada em sólidos conhecimentos científi cos, de modo a fa-
vorecer a obtenção de melhores resultados com o mínimo de
efeitos nocivos.

Estudos mais recentes revelaram que o problema ainda
persiste. Pacheco et al. (2000)21, que averiguaram a prescrição
de medicamentos de cirurgiões-dentistas em Belo Horizonte,
apontaram a necessidade de aproximação entre a farmacolo-
gia básica e a terapêutica clínica, com o intuito de minimizar
falhas\lacunas de conhecimento na prática clínica. Palmer et
al. (2001a; 2001b)22,23 reiteram a mesma opinião.

Em 2003, Vilaça24 propôs avaliar os estudantes da FO-
-UFMG quanto aos seus conhecimentos em Farmacologia e
terapêutica. A conclusão fundamental desse estudo expõe a
necessidade de se reavaliarem os conteúdos de Farmacologia
no currículo do curso de graduação em Odontologia, com o
objetivo de melhorar a formação integral do futuro profi ssio-
nal, de forma que tornem os estudantes capazes de aplicarem 
os conceitos aprendidos na Farmacologia básica em suas ati-
vidades clínicas.

Para Garbin et al. (2008)25, as universidades não obtêm
êxito na transmissão dos conhecimentos sobre os medica-
mentos, pois o que se observa é uma formação acadêmica 
muito aquém do necessário à consolidação de boas práticas 
de prescrição.  

As instituições de ensino superior deveriam ser a base
para a formação da área de saúde, buscando qualifi cação para 
efi cácia dos serviços dos futuros profi ssionais. Logo, supõe-se
ser a formação acadêmica a fonte inicial de conhecimentos
terapêuticos para a correta prescrição e os aspectos científi -
cos sobre as características farmacológicas das drogas, pois
são nesses conhecimentos adquiridos que o futuro cirurgião-
-dentista irá se espelhar para prescrever (PALMER et al., 2001a;
2001b)22,23. 

Essa investigação científi ca foi capaz de subsidiar infor-
mações para que professores do ciclo básico e profi ssional 
avaliem os conteúdos da disciplina de farmacologia, possíveis
falhas didáticas e pedagógicas, com o intuito de implemen-
tarem mudanças com qualidade e sucesso para aprimorar o
ensino, aumentar o interesse, estimular o raciocínio clínico e 
científi co da classe acadêmica.

CONCLUSÃO
Foi observado que tanto cirurgiões-dentistas quanto 

os acadêmicos possuem um conhecimento limitado sobre os
corticosteroides, pois souberam indicar, mas não souberam
reconhecer condições específi cas dos pacientes nas quais  
não se empregam esses medicamentos, desconhecendo 
possíveis complicações decorrentes do seu uso.

A maioria dos participantes obteria êxito em suas con-
dutas farmacoterapêuticas, pelo fato de terem respondido, de
forma satisfatória, o caso clínico proposto; Quanto à prescrição
de corticosteroides, entretanto, houve restrição.

Os participantes atribuíram alto grau de importância à
farmacologia básica e terapêutica em sua formação acadêmi-
ca e para vida profi ssional, porém esta atribuição não infl uen-
ciou o nível nem a busca de conhecimentos em farmacologia.

Finalmente, o despreparo dos participantes evidencia
a necessidade de se aprimorarem os conhecimentos de estu-
dantes e profi ssionais sobre o uso racional desses medicamen-

tos. 
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