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Resumo:  
Avaliou-se o potencial do ChatGPT-3 (cGPT-3) como ferramenta auxiliar na terapêutica 
medicamentosa em odontopediatria, por meio da análise da qualidade das respostas fornecidas às 45 
perguntas sobre a forma terapêutica mais indicada, analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos 
locais, em diferentes cenários clínicos. As respostas foram analisadas e pontuadas quanto à precisão 
(0 a 5 pontos), completude (0 a 2 pontos), objetividade (0 a 2 pontos) e pontuação total (0 a 9 pontos). 
Os grupos de medicamentos foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis (α=5%). A média ± desvio 
padrão da pontuação total foi de 3,71±2,.58, e a mediana ± desvio interquartílico dos escores de 
precisão, completude e objetividade foi de 3,0±3,0, 1,0±1,0 e 0,0±0,0, respectivamente. De forma geral, 
a maioria das respostas foi considerada ‘Completamente incorreta’ (n=12, 26,6%) quanto a sua 
precisão, ‘incompleta’ (n=23, 51,1%) quanto a sua completude, e com ‘muita quantidade (mais de 50%) 
de informações extras’ (n=44, 95,6%) quanto a objetividade. Independentemente do grupo de 
medicamento, a maioria das respostas não foram objetivas e apresentaram ‘muita quantidade (>50%) 
de informações extras’, não influenciando nos escores de objetividade (p=0.502). Entretanto, os 
escores de precisão (p=0,009) e completude (p=0,020), bem como a média da pontuação total (p=0,016), 
foram menores para as respostas sobre anestésicos locais, em comparação as de analgésicos. Pode-se 
concluir que, clinicamente, o ChatGPT-3 deve ser utilizado com cautela e não deve ser a única fonte 
de informação utilizada sobre terapêutica medicamentosa em odontopediatria. 
Palavras-chave: Inteligência artificial, modelos de linguagem na clínica, odontopediatria, prescrições 
de medicamentos, tomada de decisão clínica. 
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Analysis of the potential of ChatGPT-3 as an auxiliary tool in drug 
prescription in pediatric dentistry 

 
Summary:  
The potential of ChatGPT-3 (cGPT-3) as an auxiliary tool in drug therapy in pediatric dentistry was 
evaluated, through the quality of the answers provided to the 45 questions about the most indicated 
therapeutic form, analgesics, anti-inflammatories and local anesthetics in different clinical scenarios. 
The responses were analyzed and scored for accuracy (0 to 5 points), completeness (0 to 2 points), 
objectivity (0 to 2 points), and total score (0 to 9 points). The drug groups were compared using the 
Kruskal-Wallis test (α=5%). The mean ± standard deviation of the total score was 3.71±2.58, and the 
median ± interquartile deviation of the accuracy, completeness, and objectivity scores was 3.0±3.0, 
1±1.0, and 0.0±0.0, respectively. In general, most of the answers were considered 'Completely 
incorrect' (n=12, 26.6%) in terms of accuracy, 'incomplete' (n=23, 51.1%) in terms of completeness, and 
with 'a lot (more than 50%) of extra information' (n=44, 95.6%) in terms of objectivity. Regardless of 
the drug group, most of the answers were not objective and presented 'a lot (>50%) of extra 
information', not influencing the objectivity scores (p=0.502). However, the accuracy (p=0.009) and 
completeness (p=0.020) scores, as well as the mean total score (p=0.016), were lower for the answers 
on local anesthetics, compared to those on analgesics. It can be concluded that, clinically, ChatGPT-3 
should be used with caution and should not be the only source of information used on drug therapy 
in pediatric dentistry. 
Keywords: Artificial intelligence, language models in the clinic, pediatric dentistry, drug 
prescriptions, clinical decision-making. 

 
Análisis del potencial de ChatGPT-3 como herramienta auxiliar en la 

prescripción de fármacos en odontopediatría 
 
Resumen:  
Se evaluó el potencial de ChatGPT-3 (cGPT-3) como herramienta auxiliar en la terapia farmacológica 
en odontopediatría, a través de la calidad de las respuestas proporcionadas a las 45 preguntas sobre 
la forma terapéutica más indicada, analgésicos, antiinflamatorios y anestésicos locales en diferentes 
escenarios clínicos. Las respuestas se analizaron y calificaron por precisión (0 a 5 puntos), integridad 
(0 a 2 puntos), objetividad (0 a 2 puntos) y puntuación total (0 a 9 puntos). Los grupos de fármacos se 
compararon mediante la prueba de Kruskal-Wallis (α=5%). La media ± desviación estándar de la 
puntuación total fue de 3,71±2,58, y la mediana ± desviación intercuartílica de las puntuaciones de 
precisión, completitud y objetividad fue de 3,0±3,0, 1±1,0 y 0,0±0,0, respectivamente. En general, la 
mayoría de las respuestas se consideraron "Completamente incorrectas" (n = 12, 26,6%) en términos 
de precisión, "incompletas" (n = 23, 51,1%) en términos de completitud y con "mucha (más del 50%) 
de información adicional" (n = 44, 95,6%) en términos de objetividad. Independientemente del grupo 
de drogas, la mayoría de las respuestas no fueron objetivas y presentaron "mucha (>50%) información 
adicional", no influyendo en los puntajes de objetividad (p = 0,502). Sin embargo, las puntuaciones de 
precisión (p = 0,009) y completitud (p = 0,020), así como la puntuación total media (p = 0,016), fueron 
menores para las respuestas sobre anestésicos locales, en comparación con las de analgésicos. Se 
puede concluir que, clínicamente, ChatGPT-3 debe usarse con precaución y no debe ser la única fuente 
de información utilizada sobre la terapia farmacológica en Odontopediatría. 
Palabras clave: Inteligencia artificial, modelos de lenguaje en la clínica, odontopediatría, 
prescripción de medicamentos, toma de decisiones clínicas. 
 

 

 



 

 

 

INTRODUÇÃO   

Em 1950, Alan Turing acreditava que no final do século XX seria possível falar de 

máquinas pensantes e sugeriu que os seres humanos poderiam resolver problemas utilizando 

informações disponíveis e raciocínio logico, e que as máquinas poderiam fazer o mesmo 

(Turing, 1950). Deste pensamento, foi proposto o termo inteligência artificial (IA) (McCarthy 

et al., 1955). Com o avanço da tecnologia, surgiram os chatbot, programas de computador 

capazes de manter uma conversa com um usuário humano por meio de aplicativos de 

mensagens utilizando uma interface conversacional através da parametrização de palavras-

chave. Com isso, as pessoas perceberam o potencial dessa tecnologia para alcançar diferentes 

perspectivas (Çakmakoğlu, 2023; Huang et al., 2023). O Chat Generated Pre-Trained Transformer-

3 (ChatGPT-3, Chat transformador pré-treinado generativo-3) é um chatbot de IA desenvolvido 

pela empresa OpenAI, lançado em novembro de 2022, que apresenta modelos de linguagem 

grande (do inglês, large language models - LLMs) (ChatGPT, 2024). LLMs são aplicações de IA 

treinadas em centenas de terabytes de dados textuais. Este chatbot está sendo bastante 

estudado para auxiliar na educação de uma forma geral, por ser de uso gratuito e acessível 

online (Eggmann et al., 2023). 

Na capacitação de cirurgiões-dentistas para o atendimento pediátrico, entende-se que 

o sucesso da anestesia local é de suma importância, pois alivia a ansiedade, promove a 

confiança e contribui para uma experiência segura e positiva. No contexto odontopediátrico, 

os critérios de seleção  para anestésicos locais e medicamentos fundamentam-se no 

conhecimento sobre o  fármaco indicado para o caso clínico, bem como na sua dosagem 

calculada em função da superfície ou peso corporal da criança, com o objetivo de se obter o 

efeito máximo da medicação, com total ausência ou mínimos efeitos adversos (relação risco/ 

benefício) (Andrade, 2014). Ademais, na odontopediatria, a prescrição medicamentosa com 

fins profiláticos ou terapêuticos, requer que o profissional considere o desenvolvimento dos 

órgãos e tecidos da criança, bem como as particularidades do paciente e a gravidade do 

processo inflamatório e/ou infeccioso. O cirurgião-dentista, portanto, deve estar apto a 

escolher e prescrever o medicamento com melhor ação e menor toxicidade para os pacientes 

infantis (Scarparo, 2021).  

No entanto, estudos anteriores reportam que o conhecimento de dentistas sobre o uso 

e prescrição de medicamentos para crianças varia de baixo (Rubanenko, 2021) a moderado 



 

(Capan, Duman e Kalaoglu, 2023), e que o cálculo da dose do medicamento é uma das possíveis 

barreiras encontradas. Diante desse cenário, a IA poderia ser uma ferramenta em potencial 

para auxiliar cirurgiões-dentistas neste processo. A precisão, abrangência e/ou utilidade das 

respostas geradas pelo ChatGPT em saúde foram avaliados previamente (Johnson et al., 2023; 

Mago e Sharma, 2023), entretanto, a sua aplicação na terapêutica medicamentosa em 

odontopediatria não foi relatada. Assim, com vistas a sanar essa lacuna do conhecimento, o 

objetivo deste trabalho foi avaliar o potencial do ChatGPT-3 como uma ferramenta de uso 

clínico a terapêutica medicamentosa em odontopediatria, através da avaliação da qualidade 

das respostas fornecidas pelo chat.  

 

 

METODOLOGIA  

Procedimento de role-playing com IA 

O presente estudo utilizou a técnica de role-playing com a inteligência artificial GPT-3 

(OpenAI), acessada via a interface do ChatGPT. O objetivo foi simular uma situação clínica na 

qual um cirurgião-dentista busca orientações sobre prescrição medicamentosa para 

pacientes pediátricos. A interação entre o usuário e o chat incluiu três etapas:  

1) Introdução do papel e cenário clínico - Informar para o chat GPT-3 quem está 

falando com ele e a situação – “Eu sou um dentista e estou com dúvidas sobre a prescrição de 

medicamentos para uma criança. Pode me ajudar?”,  

2) Orientação de base teórica - Detalhe - “Incorpore orientações reportadas por 

Eduardo Dias de Andrade em seu livro Terapêutica Medicamentosa em Odontologia” 

(Andrade, 2014) (figura 1). 

3) Execução da tarefa – as perguntas eram feitas de forma direta e suas respostas 

inseridas na tabela para posterior avaliação dos especialistas.  

 

 



 

 

 

Figura 1 – Role-playing realizado no CHATGPT-3 

 

Fonte: Autoria própria. 



 

Elaboração das perguntas 

Quarenta e cinco perguntas sobre terapêutica medicamentosa em odontopediatria 

foram elaboradas pelos autores (equipe constituída de 1 aluno de graduação, 2 doutores em 

odontopediatria e 1 especialista e mestre em cirurgia buco-maxilo facial). As perguntas foram 

elaboradas e categorizadas conforme os grupos de medicamentos: anti-inflamatórios (n=17), 

analgésicos (n=17), e anestésicos locais (n=10). Uma pergunta (n=1) sobre a forma 

farmacêutica mais adequada para uso em odontopediatria foi elaborada. 

Para assegurar que as questões estavam redigidas em linguagem clara e compatível 

com o nível de escolaridade de ensino superior completo (simulando perguntas de um 

dentista, conforme etapa 1 do role-playing), maximizando a compreensão pela IA, a 

legibilidade das questões foi avaliada através do Flesch Kincaid rediability test (Good Calculators, 

2023) (Kinkaid et al., 1975).  

 

Avalição das respostas 

A avaliação quanto a precisão, completude e objetividade das respostas fornecidas 

pela IA foi feita por dois especialistas, ambos doutores em odontopediatria, com 9 ou mais 

anos de docência. A avaliação dos especialistas utilizou Escalas Likert com diferentes 

intervalos foram consideradas para avaliar a precisão, completude e objetividade das 

respostas do ChatGPT-3. As escalas utilizadas no presente estudo foram  baseadas em escalas 

previamente descritas na literatura (Johnson et al. 2023), onde a modificação realizada foi a 

inclusão de uma pontuação para os casos nos quais a IA não respondeu à pergunta inserida. 

Os avaliadores que designaram as pontuações foram previamente treinados e calibrados para 

a aplicação das escalas.  

Em relação a sua precisão as respostas poderiam receber escore (Kappa = 0,86): 

0 – Não respondeu diretamente à pergunta;  

1 – Completamente incorreto;  

2 – Mais incorreto que correto;  

3 – Aproximadamente igual entre correto e incorreto;  

https://goodcalculators.com/flesch-kincaid-calculator/


 

 

 

4 – Mais correto que incorreto;  

5 – Completamente correto. 

Em relação a completude as respostas poderiam receber escore (Kappa = 1,0): 

0 – Incompleto, aborda alguns aspectos da questão, mas partes significativas estão 

faltando ou incompleta;  

1 – Adequado, aborda todos os aspectos da questão e fornece a quantidade mínima de 

informações necessárias para ser considerado completo;  

2 – Abrangente, aborda todos os aspectos da questão.  

Em relação a objetividade as respostas poderiam receber escore (Kappa = 0,80): 

0 - Muita quantidade (mais de 50%) de informações extras; 

1- Pouca quantidade (entre 50% e 20%) de informações extras; 

2 – Resposta objetiva com menos de 20% de informações extras. 

A soma dos escores de cada critério resultou em uma pontuação total de 0 a 9 para 

cada resposta, em que valores mais altos indicam maior qualidade. 

 

Análise estatística  

Os resultados foram tabelados e reportados através de análise descritivas. 

Comparações entre os escores das respostas para precisão (0 a 5), completude (0 a 2) e 

objetividade (0 a 2) ente os grupos de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatórios e 

anestésicos locais) foram avaliadas através do teste de Kruskal-Wallis (α=5%). A distribuição 

paramétrica dos dados relacionados a pontuação total das respostas foi analisada através do 

teste de Shapiro-Wilk e diferenças entre essas pontuações nos grupos de medicamentos 

(analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos locais) foram analisadas através do teste 

Kruskal-Wallis (α=5%). 

 



 

RESULTADOS 

A legibilidade das questões recebeu pontuação entre 0 e 30 (média 22,4, desvio padrão 

15,7), indicando que seria necessário Ensino Superior Completo (ESC) para uma facilidade de 

leitura. A lista de perguntas realizadas e suas respectivas legibilidades, assim como as 

respostas fornecidas pelo Chat-GPT3 e a avaliação destas quanto à precisão, completude e 

objetividade, encontram-se descritas na Tabela 1, em anexo a esse artigo (https://www.e-

publicacoes.uerj.br/sustinere/article/view/89795/58702). 

A média ± desvio padrão da pontuação total das 45 respostas relacionadas aos 

medicamentos foi de 3,71±2,58, e a mediana ± desvio interquartílico dos escores de precisão, 

completude e objetividade foram de 3,0±3,0, 1,0±1,0 e 0,0±0,0, respectivamente.  

A resposta para a primeira pergunta, sobre forma farmacêutica mais recomendada na 

odontopediatria, foi considerada ‘completamente correta’ (escore 5), ‘adequada’ (escore 1) e 

com ‘muita quantidade (>50%) de informações extras’ (escore 0). Quanto a precisão e 

completude das 17 respostas relacionadas a analgésicos a maioria foi considerada ‘mais 

correta que incorreta’ (n=7, 41,18%) ou ‘completamente correta’ (n=5, 29,41%), e ‘adequada’ 

(n=9, 52,94%). Enquanto sobre anti-inflamatórios, o chat respondeu de forma ‘incompleta’ 

(n=9, 52,94%) e ‘mais incorreta que correta’ (n=4, 23,5%) ou ‘completamente correta’ (n=4, 

23,5%). Vale destacar que o ChatGPT-3 não respondeu ao questionamento em três perguntas 

sobre anti-inflamatórios. Considerando as respostas sobre anestésicos locais a maioria foi 

classificada como ‘completamente incorreta’ (n=7, 70%) e ‘incompleta’ (n=9, 90%). 

A maioria das respostas não foi objetiva e apresentou ‘muita quantidade (>50%) de 

informações extras’ tanto sobre analgésicos (n=16, 91,18%), anti-inflamatórios (n=15, 88,23%) 

e anestésicos locais (n=10, 100%). A figura 2 reporta as frequências absolutas da classificação 

de cada pergunta, em relação ao grupo de medicamentos. 
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Figura 2 – Frequências absolutas da classificação de cada escore, em relação a 
precisão, completude e objetividade, de acordo com o grupo de 
medicamentos (analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos). 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

O grupo do medicamento não influenciou nos escores de objetividade (p=0,502), 

entretanto, os escores de precisão (p=0,009) e completude (p=0,020), bem como a média da 

pontuação total (p=0,016, figura 3), foram menores para as respostas sobre anestésicos locais 

em comparação as de analgésicos (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 3 – Box plot referente a pontuação total das respostas de acordo com o grupo 
de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos). 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 2 – Média ± desvio padrão da pontuação total das respostas, e mediana ± 
desvio interquartílico, de acordo com o grupo de medicamento. 

Grupo de medicamento Pontuação total Precisão Completude Objetividade 

Analgésicos 4,82 ± 1,85a 4,00 ± 2,00a 1,0 ± 0,0a 0,0 ± 0,0 

Anti-inflamatórios 3,56 ± 2,94a,b 3,00 ± 3,00a,b 0,0 ± 1,0a,b 0,0 ± 0,0 

Anestésicos 1,80 ± 1,87b 1,00 ± 0,75b 0,0 ± 0,0b 0,0 ± 0,0 

p valor 0,016 0,009 0,020 0,502 

Letras sobrescritas (a, b) diferentes denotam diferenças estatísticas entre os grupos (p<0,05) 
Fonte: Autoria própria. 

 

 

DISCUSSÃO 

A aplicação de modelos de linguagem de grande porte (LLMs) na saúde, incluindo a 

odontopediatria, tem crescido significativamente, oferecendo suporte teórico a cirurgiões-

dentistas com dúvidas sobre prescrição medicamentosa em pacientes pediátricos (ANDRADE, 



 

 

 

2014; CAPAN et al., 2023; EGGMANN et al., 2023; HUANG et al., 2023; MACHADO et al., 2024; 

RUBANENKO et al., 2021). No entanto, persistem questionamentos sobre a validade e os limites 

do conhecimento gerado por essas ferramentas no contexto clínico.  

O presente estudo elaborou 45 perguntas abertas sobre indicação, contraindicação, 

posologia, dose máxima e efeitos adversos de analgésicos, anti-inflamatórios e anestésicos 

locais, incluindo os mais utilizados na prevenção e controle da dor em procedimentos 

odontopediatricos (Ferreira e Lopes, 2016). As perguntas elaboradas neste estudo foram 

discursivas com o objetivo de simular dúvidas comuns no cotidiano clínico de cirurgiões-

dentistas, visto que estudos prévios sugerem que o desempenho do ChatGPT-3 em perguntas 

discursivas é comparável ao de questões objetivas na área médica (Johnson et al., 2023).  

Identificou-se uma maior prevalência de respostas classificadas como ‘completamente 

incorretas’, ‘incompletas’ e com ‘muita quantidade de informações extras’, com desempenho 

particularmente inferior em temas relacionados a anestésicos locais. Dessa forma, esta IA não 

pode ser considerada confiável, além de não ser direta com relação as respostas, 

principalmente para questões relacionadas a anestésicos locais de uso odontológico. 

Refletindo sobre a complexidade do manejo em terapêutica medicamentosa em 

odontopediatria e o objetivo desse trabalho, um paralelo com Mira et al. (2024) pode ser 

traçado devido ao baixo grau de concordância entre superespecialistas e o ChatGPT em 

respostas sobre apneia obstrutiva do sono, considerando que, em ambos, a avaliação humana 

de aspectos clínicos do paciente é fundamental para a decisão terapêutica do profissional. 

Observou-se, entretanto, baixa qualidade nas respostas fornecidas pelo ChatGPT, 

contrastando com literatura que apontam desempenho superior a 83% nesse formato 

(Machado, Jassé e Arantes; 2024), principalmente, quando consideramos que as perguntas 

foram classificadas quanto à sua legibilidade. Esta pode ser influenciada por fatores como 

comprimento e complexidade da frase, vocabulário familiar, comprimento da palavra, voz 

ativa, entre outros parâmetros (Dubay, 2004). Havendo, o presente trabalho, obtido o nível 

médio de leitura de 22,4±15,7 através do Flesch Kincaid rediability test, é possível inferir a 

necessidade de nível universitário (odontologia, farmácia, medicina) para a compreensão e, 

consequentemente, resolução às questões elaboradas, o que está alinhado com o objetivo 

deste trabalho.  



 

O excesso de informação encontrada nas respostas pode ser explicado pela 

complexidade das perguntas realizadas, o que pode fazer o ChatGPT gerar respostas 

altamente detalhas e com informações externas numa frequência alta, devido a abundância 

de informações disponíveis na internet, o uso crescente de modelos de linguagem de IA e à 

sua capacidade para relacionar o prompt de comando aos dados dentro de seu arsenal 

(Çakmakoğlu, 2023; Gilson et al.,2023). Resultados anteriores reportam que o ChatGPT-3 sofre 

uma diminuição na sua performance quando o nível de dificuldade das perguntas aumenta 

(Gilson et al., 2023; Johnson et al., 2023). Vale ressaltar que as perguntas foram realizadas 

apenas em língua portuguesa, e o chatbot estudado pode apresentar performance diferente 

em outras línguas. Estudos futuros em diferentes idiomas são encorajados, para avaliar essa 

variável.  

Os grupos de medicamentos analgésico e anti-inflamatórios apresentaram escores 

baixos de precisão, completude, objetividade e pontuação total nas respostas do ChatGPT-3, 

e significativamente semelhantes, indicando que esse modelo de IA não é recomendado como 

fonte primária de informação para esses medicamentos. Resultados semelhantes foram 

observados ao avaliar o desempenho do ChatGPT-3 em perguntas sobre radiologia 

bucomaxilofacial, onde pontuações de mediana e moda foram semelhantes para marcos 

anatômicos da região da cabeça e pescoço, patologias bucomaxilofaciais e características 

radiográficas de algumas dessas patologias (Mago e Sharma, 2023). Essa uniformidade de 

desempenho, mesmo em contextos distintos, demonstra que o ChatGPT-3 não é capaz de 

oferecer respostas com a precisão e especificidade exigidas para a prática clínica 

odontológica. Embora alguns estudos relatem resultados mais promissores do modelo em 

avaliações clínicas de diagnóstico e prognóstico (rastreamento do forame apical, verificação 

do comprimento de trabalho, projeção de patologias periapicais, morfologias radiculares e 

previsões de retratamento e descoberta de fraturas radiculares verticais), esses desempenhos 

não são suficientes para tornar seu uso confiável clinicamente, uma vez que são pontuais para 

odontologia (Karobari et al., 2023).  

Embora ferramentas que usam IA tenham sido propostas para avaliação de interações 

medicamentosas (Agrawal; Nikhade, 2022), o chatbot GPT-3 não deve ser utilizado para a 

indicação e cálculo de dose máxima de anestésicos em odontopediatria, uma vez que 

apresentaram resultados inferiores relacionados a precisão e completude, e realizar anestesia 

local dentária adequada é uma habilidade clínica valiosa e fundamental para os dentistas. Os 



 

 

 

cirurgiões dentistas devem buscar informações em livros-base e guias/recomendações das 

entidades de classe, o que se torna crucial quando, no Brasil, estima-se que sejam realizadas 

anualmente entre 250 e 300 milhões de anestesias odontológicas (Andrade, 2014). 

Apesar da capacidade técnica da IA para processar grandes volumes de dados e sugerir 

condutas na prescrição medicamentosa em odontologia, essa geração de conhecimento deve 

ser vista como complementar ao conhecimento humano, e não equivale, necessariamente, ao 

raciocínio clínico humano, que é crítico, contextualizado e ético. A legitimidade do 

conhecimento gerado pela IA, depende da validação rigorosa e da transparência dos 

algoritmos, pois opera, principalmente, por meio de padrões extraídos de dados anteriores. 

Por carecer de compreensão profunda e discernimento moral, a IA ainda não é capaz de 

substituir o julgamento clínico em decisões complexas, o que compromete a confiabilidade 

de suas recomendações sobretudo em populações vulneráveis, como crianças (Ning et al., 

2024; Fahrner et al.; 2025).  

A popularização de ferramentas como o ChatGPT tornou a IA mais acessível, mas essa 

ferramenta deve ser utilizada com ceticismo e rigor crítico pois as informações geradas, sem 

o filtro, moral e ética pelo cirurgião-dentista, pode conduzir a decisões clínicas inadequadas, 

comprometendo a segurança e a eficácia do tratamento odontopediátrico, seja por sobre ou 

sub uso de recursos clínicos (Baicker e Obermeyer, 2022; Meskó,2023). 

Há necessidade de regulamentação para assegurar limites éticos e técnicos, preservar 

o papel do profissional de saúde como responsável científico e evitar que a objetividade 

extrema da IA despersonalize o saber clínico. Automatização excessiva pode reproduzir 

vieses e erros sistemáticos, gerando riscos morais e uma crise ética e científica (Mullainathan 

e Obermeyer, 2017; Meskó e Topol, 2023).  

A literatura aponta que a IA tem se consolidado como uma ferramenta promissora na 

odontologia auxiliando na gestão do paciente, diagnóstico, prevenção de falhas clínicas e 

apoio à tomada de decisões (Ding et al., 2023). No entanto, seu uso em prescrição 

medicamentosa é pouco explorado, concentrando-se mais em radiologia (Ahmed et al., 2021). 

A versão pública atual do ChatGPT-3 não deve ser utilizada como única fonte para terapêutica 

medicamentosa em odontopediatria, pois não foi projetado para fornecer orientação médica 

e, é inadequado para tomada de decisão clínica, devendo as respostas serem revisadas 



 

rigorosa e cientificamente porque o chat gera informações falsas, ainda que convincentes, a 

fim de evitar complicações éticas e odonto-legais (Kim, 2023; Eggmann et al, 2023; Johnson et 

al., 2023). Deve-se lembrar que o dentista possui autoridade no ato da prescrição e erros 

relacionados a essa ação são de responsabilidade ética e legal do cirurgião dentista.  

Espera-se que, o uso da IA na odontologia, se expanda com o avanço tecnológico, 

desenvolvendo modelos mais sofisticados (Thurzo et al., 2022). Considerando que o ChatGPT 

aprende a partir de dados fornecidos através de treinamento de duas etapas e se aprimora 

através da modelagem baseada em IA, é recomendável que outras pesquisas em farmacologia 

odontopediátrica sejam realizadas após incorporação de literatura médica, bases de dados 

farmacológicas e evidências do mundo real para validação do desempenho clínico e das 

informações fornecidas. Isso é especialmente importante, porque a IA na odontologia, tem 

avançado lentamente e de forma restrita quando comparada com outras áreas, devido às 

preocupações com privacidade por parte dos pacientes e os dados usados em treinamento 

(Johnson et al., 2023; Huang et al., 2023). 

 

 

CONCLUSÃO 

Respostas ‘completamente incorretas’ e ‘incompletas’ foram as mais prevalentes entre 

as 45 respostas sobre terapêutica medicamentosa em odontopediatria. As respostas sobre 

anestésicos locais apresentaram significativamente menores escores de precisão e 

completude, bem como pontuação total. A objetividade das respostas foi semelhante entre os 

grupos de medicamentos, sendo consideradas ‘muita quantidade de informações extras’. Na 

rotina clínica, esta IA deve ser utilizado com cautela e não deve ser a única fonte de consulta 

quando se trata da terapêutica medicamentosa em odontopediatria. 
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