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Resumo O objetivo desse estudo foi desenvolver mapas conceituais (MCs) sobre

Gustavo Lucas Ribeiro Batista’ farmacos antitrombéticos direcionados ao ensino de Odontologia com  informagBes
CO00-00021841-9809 baseadas em evidéncias cientificas atualizadas: Inicialmente os conceitos fundamentais
Rafael Lara Brasil' foram identificados por meio de consulta a literatura cientificar Em seguida, informagdes
00000002:5118-4829 relacionadas aos farmacos antitrombdticos foram organizadas e as perguntas focais
Erica Negrini Lia' definidas. Os conceitos foram inseridos nos MCs e estabelecidas as relagdes conceituais
0000-0001-5691-415% Para aprimorar os conceitos foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus

e Embase por revisdes sistematicas publicadas nos Ultimos dez anos utilizando os termos

antithrombotics antiplatelet anticoagulants antithrombotic therapy dentistry e dental
"Departamento de Odontologia, Faculdade de . ; .
Ciéndias da Salde. Univerdidade de Brasilia surgery Ao total foram encontrados 23 artigos: 12 foram excluidos e, portanto, 11 artigos
(UnB), Brasilia, Distrito Federal, Brasil. foram incluidos. Subsequentemente, os /ayouts dos MCs foram organizados por meio do
aplicativo CmapTools (versdao 6.04). Foram desenvolvidos oito MCs sobre processo
hemostatico, cascata da coagulagdo sanguinea, mecanismo de a¢do dos anticoagulantes
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Antitrombéticos en mapas conceptuales: un enfoque innovador para la
ensefianza de Farmacologia en Odontologia

Resumen El objetivo de este estudio fue desarrollar mapas conceptuales (MCs) sobre
farmacos antitrombdticos dirigidos a la ensefianza de la Odontologia con informacion
basada en evidencia cientffica actualizada. Inicialmente se identificaron los conceptos
fundamentales consultando la literatura cientffica. A continuacion, se organizd la
informacién relacionada con los farmacos antitrombdticos y se definieron las preguntas
focales. Los conceptos se insertaron en los MCs y se establecieron relaciones
conceptuales. Para mejorar los conceptos se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed, Scopus y Embase de revisiones sistematicas publicadas en los Ultimos diez afios
utilizando los términos antithrombotics, antjplatelet, anticoagulants, antithrombotic therapy,
aentistry'y dental surgery. En total se encontraron 23 articulos, 12 fueron excluidos y por
tanto se incluyeron 11 articulos. Posteriormente se organizaron los disefios de MCs
mediante la aplicacion CmapTools (version 6.04). Se desarrollaron ocho MCs sobre el
proceso hemostatico, la cascada de coagulacion sanguinea, el mecanismo de accidon de
los anticoagulantes y antiplaquetarios y las interacciones entre medicamentos y alimentos.
Los MCs producidos contienen informacién esencial para la formacién de los estudiantes
de Odontologia en un tema de gran importancia, especialmente para los casos quirlrgicos.
Se realizaran estudios futuros para probar la eficacia de los MCs en el aprendizaje.
Descriptores: Educacion en Odontologia. Anticoagulantes. Inhibidores de la
Agregacion Plaguetaria. Hemostasia.

Antithrombotics in concept maps: an innovative approach to Pharmacology
education in Dentistry
Abstract This study aimed to develop concept maps (CMs) on antithrombotic drugs for
undergraduate dentistry teaching with information based on updated scientific evidence.
Initially, consulting the scientific literature carried out a list of the fundamental concepts.
@ 0] Next, information on antithrombotic drugs was organized, and the focal questions were
BY RC . . . . B
defined. The concepts were then inserted into the CMs, and the conceptual relationships
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were established. Then, searches were carried out in the PubMed, Scopus, and Embase
databases for systematic reviews published in the last ten years using the terms
“antithrombotics”, “antiplatelet’, “anticoagulants”, “antithrombotic  therapy”,
“dentistry” and “dental surgery”. In total, 23 articles were found, 12 were excluded,
and 11 articles were included in the study. Subsequently, the CMs layouts were
organized using the CmapTools software (v. 6.04). Eight CMs were developed on the
hemostatic process, blood coagulation cascade, mechanism of action of anticoagulants
and antiplatelet agents, and drug and food interactions. The CMs produced contain
essential information for the training of Dentistry students on a topic of great importance,
especially for surgical cases. Future studies will be conducted to test the effectiveness of
these CMs on learning.

Descriptors: Education, Dental. Anticoagulants. Platelet Aggregation Inhibitors.
Hemostasis.

INTRODUCAO

Ha assuntos de grande interesse em Odontologia, como os anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios,
tendo em vista que sdo prescritos cada vez mais para pacientes que apresentaram ou tém risco de eventos
tromboembdlicos’. Entretanto, uma consideravel parcela dos cirurgides-dentistas ainda ndo compreende o
mecanismo de acdo desses farmacos e temem sangramentos irrefredveis durante e apds procedimentos
cirtrgicos odontolégicos, evitando assim o atendimento imediato do paciente’.

Considerando sua complexidade e a dificuldade de compreensdo, os mapas conceituais (MCs) podem ser
utilizados como estratégia para o seu ensino®*. MCs sdo organizadores graficos que representam o
conhecimento por meio de proposicoes, sendo elas compostas por trés elementos base: os conceitos inicial
e final, além do termo de ligacdo (TL)?. O uso de MCs tem beneficiado significativamente a area de ciéncias
da saude por sua capacidade de realizar conexdes entre conceitos, 0 que aumenta a criticidade, reflexdo e
habilidade do aluno para praticar integralmente o metalearning, que significa “aprender a aprender™.

Ainda ha poucos estudos acerca do uso de MCs no ensino de Farmacologia, em especial para alunos de
Odontologia. Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi desenvolver MCs sobre farmacos antitrombéticos
direcionados ao ensino de graduacdo em Odontologia, com informacdes baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas.

METODOS

Foram desenvolvidos MCs sobre a farmacodinamica de medicamentos que envolvem terapias anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios, interagdes medicamentosas e alimentares e suas implicagdes na clinica odontologica.

Para tanto, inicialmente foi realizada a listagem dos conceitos fundamentais acerca da Farmacologia basica e clinica
dos anticoagulantes e antiagregantes plaquetérios utilizando capitulos de livros>®. Na sequéncia foram definidas as
perguntas focais (PFs), insercdao de conceitos no mapa e estabelecimento das relagdes conceituais. Por fim, foram
realizadas a revisdo das ideias e o refinamento dos conceitos por meio de buscas na literatura nas bases de dados
PubMed, Scopus e Embase de revisdes sistematicas publicadas nos Ultimos dez anos (Tabela 1). Foram

encontrados 23 artigos, sendo 12 excluidos (cinco duplicatas, quatro ndo relacionados ao assunto e trés revisdes
narrativas). Ao total, 11 artigos foram incluidos no estudo’'7 (Figura 1). Posteriormente, foi utilizada a Tabela de Clareza
Proposicional (TCP)2 e procedeu-se a organizagdo do /ayout do mapa.

Qito PFs foram elaboradas e respondidas por meio da construgdo de oito MCs (Figuras 2 a 9). Os MCs foram construidos
com o auxilio da ferramenta Cmap Tools (versdo 6.04), disponibilizada gratuitamente pela University of West Florida
(https://cmap.ihmc.us/).
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas para as bases de dados PubMed, Scopus e Embase:

Base de Dados Pesquisa em 01/11/2022

((((((antithrombotics) OR (antithrombotic therapy)) OR (antiplatelet)) OR (anticoagulants)) AND
PubMed (dentistry)) AND (dental surgery)

Filtros: 10 Ultimos anos e revisdes sistematicas

(TITLE-ABS-KEY  (antithrombotic OR "antithrombotic therapy" OR antiplatelet OR anticoagulants AND
Scopus dentistry AND "dental surgery") AND TITLE-ABS-KEY ("systematic review")) AND PUBYEAR > 2012 AND

PUBYEAR > 2012

(antithrombotics OR 'antithrombotic therapy' OR antiplatelet OR anticoagulants) AND dentistry AND 'dental
Embase surgery' AND (2013:py OR 2014:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR

2021:py) AND 'systematic review'/de

a§_ PubMed Scopus Embase
b (n=16) (n=4) (n=3)
=
: | |
=

Total de artigos recuperados (n=23) |
°=E'n Artigos duplicados
£ (n=5)
=

Artigos analisados

(n=18) .
-qué Artigos excluidos:
E « pelos titulos e resumos
=
B (=4
% « revisdes narrativas

(n=3)

e Artigos incluidos
2 no estudo
E (n=11)

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos estudos.

RESULTADOS

A primeira PF gerou o primeiro MC (Figura 2), que traz uma revisdo sobre os pontos principais da cascata da coagulagdo.
A segunda PF gerou o segundo MC, que trata dos mecanismos de agdo dos diferentes anticoagulantes (Figura 3). A
terceira PF subsidiou a construcdo do terceiro MC, sobre o processo hemostético (Figura 4). A quarta PF gerou o quarto
MC, sobre os mecanismos de agdo dos diferentes antiagregantes plaquetarios (Figura 5). As interacdes
medicamentosas e alimentares dos anticoagulantes orais diretos (ACODs), dos antiagregantes plaquetérios, dos
antagonistas da Vitamina K e das heparinas foram apresentadas nos MCs restantes (Figuras 5, 6, 7, e &,
respectivamente).

Os MCs devem ser lidos a partir da proposicao que é formada por dois conceitos (inicial e final) ligados por uma seta,
com um TL ao meio, indicando o sentido da leitura, permitindo definir qual o conceito inicial, qual a relagdo conceitual e
qual o conceito final da proposicio. Exemplo: CASCATA DA COAGULACAO-—-¢ dividida em-—->VIA INTRINSECA.

O primeiro MC (Figura 2) apresenta a cascata da coagulagdo sanguinea em gue sdo apresentados todos os passos das
trés vias, a intrinseca (em verde); a extrinseca (em azul); e a comum (em amarelo). A via extrinseca é responsavel pela
maior parte da coagulagdo in vivo, enquanto a via intrinseca € em grande parte in vitro, € ambas convergem para o
ponto de ativagdo do fator X. O fator Xa e a Trombina (lla) sdo os pontos de ligagdo com o segundo MC (Figura 3).

O segundo MC (Figura 3) mostra os mecanismos de agdo dos principais anticoagulantes e seus sitios de agdo, Trombina
(lla), Antitrombina Ill, Fator Xa e a Vitamina K, na cascata da coagulagdo. Os pontos de ligagdo entre o primeiro e o
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segundo MC sdo o Fator Xa e a Trombina (Ila).

CASCATA DA COAGULAGAO
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Figura 2. Mapa Conceitual da Cascata da Coagulagdo Sanguinea. Os conceitos se referem aos fatores da coagulagdo

sanguinea, suprimiu-se o termo “fator” (exemplo: fator X). O termo “a" que sucede os fatores significa ativado (exemplo: fator
Xa, |é-se fator X ativado).
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Figura 3. Mapa Conceitual dos mecanismos de agdo dos Anticoagulantes. Os inibidores da Trombina (Il) encontram-
se em azul; as Heparinas em amarelo; os inibidores do Fator Xa em verde; os antagonistas da Vitamina K em vermelho;
os inibidores da Antitrombina Ill (ATIl) em laranja; e os demais fatores e o conceito anticoagulacdo em roxo. HBPM
(Heparina de Baixo Peso Molecular), HNF (Heparina N&o Fracionada).

O terceiro MC (Figura 4) estrutura o processo hemostatico dividido em quatro fases, sendo elas: vasoconstricao (em
vermelho); hemostasia priméaria (em amarelo); hemostasia secundaria (em azul); e hemostasia terciaria (em verde). A divisdo
em questdo é meramente didatica, uma vez que essas fases podem acontecer simultaneamente. Os conceitos ADP, TxA2
e Agregacdo Plaquetaria sdo pontos de ligagdo com o quarto MC (Figura 5).
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Figura 4. Mapa Conceitual do esquema do Processo Hemostatico. ADP (Adenosina Difosfato), TxA2 (Tromboxano
A2), t-PA (ativador do plasminogénio tecidual) e PDF (Produto da Degradacgdo da Fibrina).

O quarto MC (Figura 5) expressa os mecanismos de agdo dos principais antiagregantes plaquetarios e seus sitios de acdo
como a COX1, TxA2; receptores GPlIb/llla, agregacdo plaquetéria via pontes de fibrinogénio; e receptores de ADP (P2Y12),
ativacdo plaquetéria. O quarto MC apresenta ponto de ligagdo com o terceiro MC (Figura 4) os conceitos COX1, receptores

de ADP e receptores GPIIb/llla.

PERGUNTA FOCAL: QUAIS SAO OS MECANISMOS DE ACAO
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Figura 5. Mapa Conceitual sobre os mecanismos de acdo dos Antiagregantes Plaquetarios. COX-1 (ciclo-oxigenase-1),
AAS (acido acetilsalicilico) e TxA2 (tromboxano A2), ADP (Adenosina Difosfato), Receptores GPlIb/llla (Receptores de
glicoproteina llib/llla), Receptores de ADP — P2Y12 (Receptores de Adenosina Difosfato -P2Y12). Foram utilizadas
cores para setorizar os pontos chave do MC que sdo os conceitos COX1 (em amarelo), Receptores GPIIb/llla (em

rosa), e Receptores de ADP — P2Y12 (em azul).

Os MCs de nimeros 5 a 8 (Figuras 6 a 9) evidenciam as principais interagdes medicamentosas e alimentares dos
anticoagulantes e antiagregantes plaguetarios como antibiéticos, antifungos azdis, analgésicos, macrolideos, anticonvulsivantes,
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anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), barbitiricos, alimentos ricos em vitamina K e &lcool. Além disso, nesses MCs, a
intensidade da interagdo € apresentada por cores, como menor, moderada ou maior. Para o estabelecimento da intensidade da
interacdo foi utilizado o banco de dados da licenga académica do DrugBank, disponibilizado gratuitamente pela University of
Alberta’® Os conceitos dos MCs de nimero 5 a & ndo foram numerados por apresentarem apenas exemplos de farmacos, ndao
sendo necessaria sequéncia para leitura. A intensidade da cor indica o grau de intensidade da interacdo. Em tons de amarelo
(menor), laranja (moderada) e laranja escuro (maior) sdo apresentados farmacos e alimentos que aumentam o efeito dos
farmacos de cada MC e/ou aumentam o risco de sangramento; em tons de verde claro (menor), verde (moderada) e verde
escuro (maior) sdo apresentados farmacos e alimentos que diminuem o efeito dos farmacos de cada MC.

PERGUNTA FOCAL: QUAIS SAO AS INTERACGES MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES .
[ DOS FARMACOS ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS? ] LEGENDA. AUMENTA.G.EFETIO 3 LEGENDA' REDUZOEFEITQ

MENOR MODERADA MAIOR . MENOR L} -

DABIGATRANA
ETEXILATO podem ter seu efeita
{Pradaxa®) reduzido ao interagir com\\qb

tais
como

EDOXABANA
{Savaysa®} podem ter seu efeito
podem tero risco de reduzido ao interagir com
sangramento aumentado férmacos como

APIXABANA
(Eliquis®)

com

RIVAROXABANA
(Xarelta®)

podem interagir e aumentar seu g
tais efeito e/ou aumentar o risco como.

PARACETAMOL :
(Tylenol®) como ANALGESICOS de sangramento com farmacos
/ tais como \
AINES ANTIAGREGANTES
IBUPROFENO tais / -
(Advit®)  [€ ™ como - PLAQUETARIOS
MACROLIDEOS

ANTIFUNGICOS
AZOLICOS ANTICOAGULANTES tais
NAPROXENO como
(Naprasyn®) tais
como tais
tais

CLARITROMICINA SO

(Klaricid) / / / T (Assirna®)

] ACODs | ANTAGONISTAS DA Vit K

[ ERITROMICINA] [FLUCONAZOL

CLOPIDOGREL
(Plavix®)

(Eritrex®) (Zoltec®)

Figura 6. Mapa Conceitual da interacdo medicamentosa e alimentar dos ACODs, (Anticoagulantes Orais Diretos), AINEs
(Anti-inflamatérios Ndo Esteroidais). Os exemplos de ACODs foram destacados em cor azul.
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DISCUSSAO

Neste estudo foram construidos MCs sobre anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, assunto que traz muitas
dividas para estudantes e clinicos frente a procedimentos odontolégicos que provocam sangramento. Os MCs
produzidos sdo representagdes graficas que retnem informagdes acerca da farmacodindmica dos anticoagulantes e
antiagregantes plaguetarios. Portanto, configuram-se como material de apoio para estudo e revisdo dinamica do assunto.
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Com isso, auxiliam o estudante e o profissional durante o atendimento de pacientes que apresentam risco de
sangramento aumentado em funcdo do uso de antitrombdticos: Desse modo, o conteldo presente nesse material €
ferramenta Util para que ocorra uma aprendizagem significativa3.1920 sobre o assunto mapeado, aproximando o discente
do conhecimento especializado do professor Além disso, os MCs construidos nesse estudo podem auxiliar a
identificacdo e compreensdao das interagdes medicamentosas e alimentares passiveis com anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios. Essas informagdes sdo essenciais para a pratica odontoldgica, pois permitem tomadas de
decisGes seguras e embasadas ao lidar com pacientes que fazem uso desses medicamentos.

E importante ressaltar que os mapas conceituais sio diferentes dos mapas mentais, pois apresentam em sua
composicdo conceitos (inicial e final) e TL. O conceito € composto por uma ou mais palavras que definem regularidades
percebidas em objetos e eventos?. O TL explicita a relagdo conceitual existente entre os conceitos inicial e final, sendo
ideal a utilizagdo de um verbo flexionado para que a relagdo seja definida?. Entretanto, especificamente em relagdo aos
MCs construidos no estudo, optou-se por inserir exemplos de farmacos ao final das proposicoes, por isso o que justifica
a auséncia de verbos nesses TLs.

A utilizagdo de MCs como ferramenta de ensino tem sido amplamente estudada, dada a sua eficacia na promocdo da
aprendizagem significativa320. Ao visualizar as relagdes entre os conceitos, os estudantes podem compreender melhor
a organizagdo e a estrutura do conhecimento?0, identificar lacunas em sua compreensao e integrar novas informagoes
de maneira mais eficiente2.

Os MCs apresentam conceitos que sdo distribuidos hierarquicamente, por meio da concentragdo desses de forma mais
geral no inicio (parte superior) e os mais especificos ao final (parte inferior)2.2'- Para delimitar o assunto a ser abordado
pelo MC é necessaria a definicdo de uma PF227 (til para avaliar se todos os conceitos se adequam ao tema a fim de
limitar o escopo do MC, evitando assim MCs muito extensos: E possivel comparar a PF ao titulo de uma redacdo. De
maneira didatica: e como guia para o leitor, as proposicdes foram numeradas e foram inseridas cores para setorizar
grupos de conceitos que integram categorias diferentes.

Considerando os objetivos educacionais de organizagdo do conhecimento, estudo e revisdo, os MCs produzidos se
basearam nas aplicagdes mais recorrentes dos MCs na literatura, como realizar a inser¢do de um novo conteldo ou
tema; organizar informac¢des de modo hierarquico; descrever processos complexos; revisar o conteudo a partir dos
conceitos mais importantes, sintetizar conteldos extensos; sanar dlvidas e fornecer feedbacks pontuais?. Portanto, o
MC j& construido pode ser utilizado pelo aluno como material de apoio durante seus estudos e revises.

F importante ressaltar que MCs se configuram como materiais instrucionais, uma vez que sdo produzidos por meio de
consultas sistematizadas na literatura especializada. Em nosso estudo, a construcdo dos MCs permitira sua
disponibilizagao a alunos e profissionais, com o objetivo de estimular a aprendizagem inicial. Uma vez que os estudantes
receberdo o MC pronto, realizardo sua leitura dinamica e com isso, poderdo dedicar seus recursos cognitivos ao tema
estudado, enquanto o elaborador dos MCs se preocupa com a técnica de mapeamento conceitual 22. Isso evita a
sobrecarga cognitiva que poderia ser gerada ao exigir do aluno aprender a produzir o MC ao mesmo tempo em que
aprende um novo contetdo a ser mapeado, facilitando o processo de ensino aprendizagem23. Com a finalidade de fugir
da sobrecarga cognitiva, os MCs produzidos no presente estudo foram revisados para que ndo houvesse saturagdo de
informacdes e a inclusdo de informagdes visuais desnecessarias e/ou confusas?3.

Apds a producdo dos MCs foi utilizada a tabela de clareza proposicional para corrigir semanticamente os MCs. Dessa
forma, foi possivel analisar cada proposicdo isoladamente e verificar sua clareza e precisao?. Assim, procedeu-se a
correcdao de erros conceituais. Através do estabelecimento da PF, organizacdo hierarquica dos conceitos, da clareza
semantica das proposicdes e revisdes continuas os parametros necessarios para a producao adequada dos MCs foram
seguidos?!. Conseguentemente, os principais indicadores de qualidade de um MC foram contemplados, como sua
estrutura e conteldo, que se referem a organizagao grafica € ao conjunto de proposicoes, respectivamente?3,

Os MCs desenvolvidos neste estudo foram construidos através de buscas sistematizadas na literatura cientifica, o que
aumenta sua confiabilidade. No entanto, & importante reconhecer que os MCs podem ser aprimorados e refinados com
o tempo, a medida em que novas evidéncias cientificas surgem.

Rev ABENO. 2024;24(1):2241- http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v24i1.2241 - 8



http://dx.doi.org/10.30979/revabeno.v24i1.2241

Antitrombdticos em mapas conceituais Batista GLR et al.

Uma revisdo integrativa da literatura reuniu estudos que mostraram as vantagens da utilizagdo dos MCs como recurso
de aprendizagem que permite a organizacdo do conhecimento, a hierarquizacdo dos conceitos, o desenvolvimento da
autonomia e do pensamento critico dos alunos 2°. Estudos mostraram aprendizagem mais significativa, com maior ganho
cognitivo e integracdo entre a teoria e a clinica, através do uso de MCs quando comparados a métodos tradicionais de
ensino, como discussdo a partir de perguntas e respostas?* para alunos de cursos da area da salde2>26, Porém, aprender
a técnica de mapeamento conceitual e coloca-la em pratica pode parecer dificil inicialmente2?, além de ser uma tarefa
que requer pratica e tempo?8. Logo, os alunos podem, inicialmente, apresentar dificuldades para aderir ao uso dos MCs.
Contudo, a partir da inclus@o de um facilitador cuja fungdo é discutir as singularidades dos MCs e discorrer sobre a forma
de utilizagdo da ferramenta, as dificuldades sdo vencidas gradualmente?’. Portanto, sugere-se que os MCs sejam
integrados no processo educacional, uma vez que sdo extremamente eficazes para aprimorar o desempenho académico
dos alunos?8. Pensando nessa estratégia, no presente estudo optou-se pela elaboracdo dos MCs com o intuito de
oferecé-los prontos aos alunos.

Como limitagbes deste estudo, observou-se que o nimero de estudos sobre MCs na Odontologia, especialmente na
area de farmacologia clinica ainda € pequeno. Também sdo escassos os estudos que compararam a eficacia do emprego
dos MCs as técnicas pedagogicas tradicionais em alunos de Odontologia. Ademais, ndo ha grande ndmero de estudos
clinicos, tanto observacionais quanto experimentais sobre o impacto do uso de antitrombdticos em Odontologia; cuja
qualidade metodolégica nem sempre é adequada. Esse fato explica o baixo nimero de revisdes sistematicas produzidas
sobre o assunto e a qualidade da evidéncia gerada, bem como o baixo grau de recomendacdo de condutas. N&o
raramente, sdo utilizadas opiniGes de especialistas para direcionar a conduta a pacientes sob uso de antitrombéticos,
ao contrario da area médica. Entretanto, é importante salientar que ha diversas particularidades em procedimentos
odontolégicos € na grande maioria das vezes, os estudos médicos ndo podem ser utilizados como parametro para a
clinica odontolégica. Por fim, embora ndo tenha sido o escopo desse estudo, observou-se a necessidade do
desenvolvimento de pesquisa clinica sobre o impacto do uso de antitrombéticos na Odontologia, considerando os riscos
de sangramento associados a diversos tipos de procedimentos, manejo da hemostasia e o risco de interagoes
medicamentosas.

O estudo em questdo € preliminar e se debrugou sobre a construcdo dos MCs, a partir de evidéncias cientificas. Estudos
futuros serdo conduzidos com o objetivo de testar a eficacia dos MCs desenvolvidos e realizar a comparagdo com outras
estratégias pedagodgicas, envolvendo o assunto abordado.

CONCLUSAO

Os MCs produzidos contém informagdes essenciais para a formagdo do aluno de Odontologia acerca de um tema de
grande importancia- em especial para casos cirdrgicos. Estudos futuros serdo conduzidos para testar a eficacia dessa
estratégia de ensino.
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