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RESUMO

Guimaraes, N. Interacoes Medicamentosas na Odontologia. Trabalho de Conclusdo de
Curso. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2023.

A interacao medicamentosa ¢ um assunto de extrema relevancia para a pratica odontologica. O
numero de interagdes possiveis no dia a dia do cirurgido-dentista € muito vasta, cabe ao
profissional realizar uma adequada anamnese e avaliar as possiveis intera¢des, evidenciando a
importancia do conhecimento farmacolégico na odontologia e identificar as principais
interacdes medicamentosas que possam ocorrer nesse ambito, fornecendo assim informacgdes
mais seguras e eficazes para uma prescricao correta trazendo mais seguranca ao profissional e
ao paciente. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa sera determinar as principais interagdes
medicamentosas relatadas na literatura, utilizando ferramentas como LILACS, MEDLINE,
SCIELO, observando as classes mais prescritas na pratica odontolégica assim como, os anti-
inflamatérios nao esteroidais (Aines), antibidticos e analgésicos. Compreendendo a
significativa possibilidade de interagdes medicamentosas na odontologia, podendo
comprometer a saude dos pacientes, ¢ primordial o conhecimento do profissional acerca dos
farmacos que serao utilizado, bem como seus potenciais riscos, no intuito de evitar

complicagdes durante o tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Interacdes medicamentosas, odontologia, reagcdes adversas



ABSTRACT

Guimaraes, N. Drug interactions in dentistry. Completion of course work. Graduation of
Dentistry. Guarapuava: Uni Guairacd University Center; 2023.

Drug interaction is a subject of extreme relevance for dental practice. The number of possible
interactions in the dentist's day-to-day is very vast, it is up to the professional to carry out an
adequate anamnesis and evaluate the possible interactions, highlighting the importance of
pharmacological knowledge in dentistry and identifying the main drug interactions that may
occur in this context, thus providing safer and more effective information for a correct
prescription bringing more security to the professional and the patient. Thus, the objective of
this research will be to determine the main drug interactions reported in the literature, using
tools such as LILACS, MEDLINE, SCIELO, observing the most prescribed classes in dental
practice, as well as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), antibiotics and
analgesics. Understanding the significant possibility of drug interactions in dentistry, which
may compromise the health of patients, it is essential for professionals to have knowledge about
the drugs to be used, as well as their potential risks, in order to avoid complications during

treatment.

KEY-WORDS: Drug interactions, dentistry, adverse reactions
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, as interagcdes medicamentosas sdo eventos
clinicos, em que um farmaco sofre alteracoes nos seus efeitos na presenca de outro farmaco,
administrado concomitante ou anteriormente, assim como os fitoterapicos, alimentos, bebidas
ou outro agente ambiental. Estas interagdes podem ser de sinergismo ou antagonismo. Segundo
Wannmacher (2007) como os medicamentos sdo substincias estranhas ao organismo, ha
sempre a possibilidade de efeitos nocivos ou adversos ao usa-los, conhecidos como reagdes
adversas a medicamentos. Essas reagcdes constituem um problema significativo no campo da
saude, levando a sofrimento e deterioracdo da qualidade de vida, perda de confianga nos
prescritores, necessidade de exames e tratamentos adicionais, aumento de custos, hospitalizagdo
etc.

Os eventos adversos sao entendidos como complicagdes a saude do usuario ou paciente,
que poderao surgir pelo uso de algum medicamento e podem ser erros de medicacao, desvios
na qualidade do medicamento, rea¢des adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas e

intoxicacdes (MENDES,2008).

Esses eventos geralmente sdao divididos em dois grupos. O primeiro, definido como
reacdo adversa a medicamentos, trata dos riscos decorrentes do seu uso adequado e, portanto,
inevitaveis. O outro, identificado como efeitos adversos, ¢ entendida como qualquer evento
evitavel, devido ao uso inadequado ou falha na administragdo da medicacdo necessaria e,
portanto, pode estar relacionada a falhas na prescri¢do, dispensagao e uso (TORRES, CASTRO,
2007).

E cada vez mais comum a pratica da automedicagdo, isso representa um risco cada vez
mais acentuado aos procedimentos odontologicos, visto que o cirurgido-dentista, se ndo tiver
conhecimento das polifarmécias utilizadas pelo paciente, seja prescrito por Médico/Dentista,
poderéd ocorrer uma interacdo medicamentosa, aumentando os efeitos esperados, diminuindo
seus efeitos e com isso ndo surtir beneficio terapéutico e, em situacdes mais graves, promover
toxicidade sistémica ao paciente, trazendo maleficios incalculéveis a satide sistémica.

Sabe-se que o ato de prescrever medicamentos ¢ uma das etapas mais importantes do
tratamento odontologico. Deste modo entdo, ressalta-se a importancia de o profissional
cirurgido-dentista conhecer os farmacos relativos as suas prescrigdes, bem como as condi¢des
médicas do seu paciente, para que assim possa prescrever um medicamento que va ao encontro

das necessidades do paciente, solucionando a causa e expondo-o minimamente aos efeitos



colaterais, haja vista que dela pode advir inimeras interacdes medicamentosas que poderdo
comprometer o tratamento, a saide sistémica e consequentemente, expor a riscos a saude e o
bem estar do paciente.

E da responsabilidade do médico/ dentista um vasto conhecimento dos medicamentos,
tanto no ambito da prevengdo como/ou do tratamento. O conhecimento da correta selecdo e
indicagdo de medicamentos, interagdes medicamentosas e reacdes adversas a medicamentos
sdo aspectos fundamentais do exercicio profissional legal e ético (FIGUEIREDO, 2009).

Diante disso, pretende-se realizar revisao de literaturas que trazem, de forma didatica,
as compreensdes dos principais fArmacos disponiveis e prescritos na campo odontologico e suas
interagdes medicamentosas.

Este estudo justifica-se socialmente pela relevancia do tema, dada sua extrema
importancia para os profissionais ¢ para a odontologia. Como justificativa pessoal, estes
pesquisadores, sabendo da necessidade de sempre buscar conhecimentos para que possa
prescrever medicamentos que vdo de encontro as necessidades dos pacientes, optaram pela
pesquisa relacionada as interacdes medicamentosas, uma vez que, independentemente da
especialidade do profissional cirurgido-dentista, a natureza da sua profissao, uma vez ou outra,
se fard necessdrio a prescrever algum medicamento, desta forma, nota-se a importancia do
referido estudo.

Por fim, este artigo tem por objetivo geral descrever e debater por meio de pesquisas
bibliograficas as interagdes medicamentosas relativas a odontologia . Dentre os objetivos
especificos, busca-se descrever o conceito de medicamentos; Descrever as interagdes
medicamentosas e; Descrever as relagdes dos medicamentos com suas implicagdes a vida, a
saude e ao bem estar do paciente. Claramente, esta revisdo ndo pretende esgotar o tema, pois
ainda ha muito a ser aprendido em termos de interagdes medicamentosas. Quanto mais
informacdes disponiveis sobre as interagdes, melhor o atendimento médico/odontoldgico

prestado.



REVISAO DE LITERATURA

Para Pedroso (2002), os medicamentos mais utilizados na odontologia, sejam
analgésicos, anti-inflamatdrios ou antibidticos, sdo utilizados no intuito de tratar desconfortos
de dor, prevencao de inflamagdes e infecgdes, sejam em procedimentos cirargicos ou
tratamento de quadro infeccioso ja instalado, de origem odontogénicas ou ndo, demandando do
profissional cirurgido-dentista, relevante conhecimento de farmacologia e medicamentos a
serem utilizados, bem como a correta posologia, tempo de tratamento, mecanismo de agao,
indicagdes e efeitos colaterais. Por outro lado, ¢ cada vez mais crescente a nimero de pacientes
que apresentam morbidades de origem geral ou que utilizam uma variedade medicamentosa,
seja prescrita por profissional ou ndo, o que aumenta as probabilidades de ocorréncias de
interagdes medicamentosas em um tratamento odontoldégico (ROSENBAUM et al., 2012).

Os dentistas enfrentam uma variedade de situagdes todos os dias na pratica clinica, como
infec¢des, dor, processos inflamatérios e pacientes ansiosos. Além disso, os pacientes
costumam fazer uso de medicamentos de venda livre e plantas medicinais, para as quais existem
recomendacgdes terapéuticas. Portanto, os profissionais precisam possuir elevado conhecimento
de farmacologia e das interagdes medicamentosas para que o tratamento seja eficaz e nao haja
agravamento do quadro clinico do paciente (FRANCO, 2007). Segundo Diniz (2009), pois o
conhecimento dessas interagdes permite que se minimizem os riscos de interacdes
medicamentosas, ajustando as doses ou alterando os regimes de dosagem.

As interacdes medicamentosas distinguem-se das reagdes adversas, haja vista que,
segundo ANVISA (2021), as reagdes adversas (RAMs) sdo as respostas nocivas € nao
intencional na utilizagdo de um medicamento que ocorre em doses normalmente utilizadas em
seres humanos para profilaxia, diagnostico ou tratamento de doencas ou para a modificagdo de
funcao fisiologica e, constituem um tipo particular de evento adverso a medicamento (EAM),
que ocorrem apesar do uso correto desses insumos.

Ja as interacdes medicamentosas, Segundo Hoefler (2008), sdo compreendidas por
eventos clinicos, nos quais um farmaco sofre alteragdo nos seus efeitos na presenca de outro
farmaco, agente quimico ambiental, alimento, bebida, etc. Se administrados
concomitantemente, dois medicamentos, estes podem agir de forma independente ou interagir
entre si, elevando ou diminuindo sua agdo terapéutica ou toxica de um ou de ambas. As
interacdes farmacodinamicas acontecem pela disputa de dois fArmacos, os quais demandam a
mesma ligacdo de um receptor, transformador, enzima ou canal i6nico no organismo

(GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002).



Neste sentido, intimamente ligadas as interagdes medicamentosas, estdo as Reacdes
Adversas aos Medicamentos, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, ¢ qualquer
resposta danosa/indesejavel e nao intencional, as quais ocorrem pela administracdo de
medicamentos em doses normalmente utilizadas nas profilaxias, diagnosticos, tratamento de
doenca ou para modifica¢do de fungdes fisiologicas (EDWARDS; ARONSON, 2000; WHO,
2002). Um evento adverso ¢ um evento que produz ou ¢ provavel que produza resultados nao
intencionais ou indesejados que afetem a seguranga de pacientes, usuarios ou outros. Pode ou
ndo causar e contribuir para a deterioracao da satide do paciente, resultando em doenca ou

mesmo morte (CAPUCHO, MASTROIANI, CUFFINI, 2008).

Essas interagdes medicamentosas ocorrem quando o efeito ou toxicidade do
medicamento ¢ alterado pela presenga de outro medicamento. Apesar dos resultados positivos
obtidos, ou seja, a potencializagdo da combinagdo das duas drogas, também tem um lado
negativo, resultando em reducdo da eficicia e toxicidade, sdo indesejaveis na terapia
medicamentosa pela ineficiéncia na mesma situacdo, dessa forma prejudiciais a saude do
paciente. Com o continuo aprimoramento ¢ desenvolvimento de novos medicamentos e
prescrigoes de combinagdes cada vez mais complexas, € dificil para os profissionais identificar
possiveis interagdes (HAMMES et al., 2008).

A facilidade na aquisicdo de medicamentos isentos de prescri¢do, aliada a falta de
informagdo, sdo as causas mais comuns nas interagdes medicamentosas durante procedimento
de tratamento odontoldgico (BARBOSA et al, 2018), considerando que por inimeras razoes,
na anamnese, nem sempre o paciente ¢ totalmente transparente quando indagado sobre
tratamento médico em andamento ou uso de medicagdo, seja ela prescrita por médico/dentista
ou automedicada. Por isso, cabe ao Cirurgido-Dentista investigar e, quando perceber omissao
voluntéria no paciente com relacdo a medicamentos utilizados, documentar tal informacao em
prontudrio, inclusive sobre as adverténcias e orientagdes repassadas ao paciente.

No campo da odontologia, sdo poucas as analises sobre a inser¢do de medicamentos
na pratica clinica. (CASTILHO, 1999). Pois pode ser que nas doencas bucais os
procedimentos clinicos e/ou cirargicos sejam fundamentais para o sucesso do tratamento
odontoldgico, enquanto as prescrigoes medicamentosas sejam complementares. De acordo
com Tortamano (2001), o tratamento clinico ocupa posi¢do de destaque no tratamento
odontologico, sendo o tratamento medicamentoso limitado ao papel complementar dos

profissionais a clinica, mas isso ndo significa que nao seja utilizado com frequéncia.



Cursos de graduacdo enfatizam de forma pouco prodigiosa a prescricao
medicamentosa e a ligacdo da farmacologia basica a pratica odontoldgica, assim forma
cirurgido-dentista pouco preparado e/ou receoso para uma prescri¢ao correta e segura. Nao
raras vezes, o tratamento mais adequado ¢ ndo farmacoldgico, porém, prescrever
medicamentos ¢ uma realidade na pratica clinica dos cirurgides-dentistas, o que lhe exige
elevado conhecimento e responsabilidade profissional, j4 que quando necessario, ¢
imperativo que sejam adotados critérios de uso justo: o medicamento apropriado € prescrito,
oportuna e acessivel, dispensado para a condigdo correta e na dose e intervalos indicados
também como uso de tempo prescrito (OMS, 1986).

Segundo Casanova e Costa (2017), o Sinergismo ¢ uma resposta farmacologica
alcancada pela associacao polimedicamentosa, e que seu resultado ¢ potencialmente maior que
o esperado de cada um, isoladamente.

J& no antagonismo, a resposta farmacoldgica do medicamento ¢ suprimida ou reduzida
na presenga de outro, muitas vezes pela competi¢ao destes pelo mesmo sitio receptor, podendo
gerar respostas benéficas ou ineficacia do tratamento (ALEXANDRE et al.,2008).

Além disso, ha situacdes que podem ocorrer a chamada indiferenga farmacologia, na
qual na associacdo de dois medicamentos, um ndo interfere farmacodindmica ou

farmacocineticamente no mecanismo de acao do outro (OLIVEIRA, 1986).
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Figura 1: Mecanismos das intera¢cdes medicamentosas. Fonte: Goodman e Gilman, 2012
As interagdes também podem ser classificadas de acordo com a potencialidade de danos
para o paciente. Sendo elas, interagdes do tipo contraindicadas, na qual os farmacos nao podem
ser administrados concomitantemente por representar risco de morte ao paciente; as do tipo
Sérias ou Maiores, podem ameacar a vida do paciente; as do tipo Monitorar de perto, podem
resultar em um agravamento das condi¢des patologicas do paciente e as interagdes do tipo

Menores, podem limitar o efeito clinico de um farmaco (MEDSCAPE, 2022).



METODOLOGIA

Para a constru¢do desta pesquisa optou-se por uma revisao literaria, qual buscou-se
analisar e compilar estudos recentes ou ndo, desde que apresentasse consideravel relevancia ao
enriquecimento da pesquisa, tendo como fonte de dados, bibliotecas eletronicas, periddicos,
revistas cientificas em plataformas como Scielo, Google académico e PubMed, além de livros
praticos de odontologia e farmacologia sobre o tema abordado.

Para estruturar este estudo, optou-se por uma revisao literaria, uma forma de pesquisa
que utiliza a literatura sobre um tema especifico como fonte de dados. Segundo Sampaio et al
(2007), esse tipo de investigacao fornece uma sintese de evidéncias relevantes para estratégias
de intervencao especificas através da aplicacdo de métodos de busca explicita e sistematica,
avaliagdo critica e sintese de informagdes selecionadas. Essa escolha foi feita porque as revisoes
sistematicas ajudam a integrar todas as informagdes de um grupo de estudos realizados
individualmente sobre um determinado tratamento/intervengdo, que podem apresentar
resultados conflitantes e/ou consistentes, e a ajudar a orientar pesquisas futuras.

Ao fornecer claramente um resumo de todos os estudos sobre um determinado tépico,
as revisdes sistematicas permitem agregar uma gama de resultados relevantes, em vez de
restringir nossas conclusdes a leitura de alguns artigos (SAMPAIO et al, 2007).

Como estratégia para busca, se utilizou os seguintes termos: interagdo medicamentosa,
odontologia, clinica odontoldgica e reagdes adversas, sendo também adotados os critérios de
inclusdo a seguir: artigos publicados em portugués e inglés; artigos indexados nas bases de
dados LILACS, SciELO, Google académico e Pubmed, publicados entre 2000 e 2023. Quanto
aos critérios de exclusdo, foram utilizados artigos citando intervengdes nao medicamentosas, €
relatos de casos clinicos. Também foi realizada ampla consulta a livros especializados e a

legislag@o sobre o assunto.



RESULTADOS E DISCUSSOES (ANALISE)

O exercicio da profissao na odontologia foi regulamentado através da Lei 5.081/96, que
estabelece e confere competéncia ao Cirurgido-Dentista para prescricdo e administragdo
farmacologica. “Art. 6°, inciso II, Compete ao cirurgido-dentista: prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em Odontologia, requerendo,
por parte do profissional, o conhecimento das substincias de que fard uso (BRASIL, 1966)”.

E essencial que o profisssional possua conhecimento dos farmacos que venha a utilizar
durante o cuidado e manejo de seus pacientes, principalmente no que diz respeito aos
anestésicos locais, analgésicos, antibioticos, anti-inflamatoérios esteroidais € nao esteroidais,
enfatizando inclusive as possiveis contraindicacdes a alérgicos, gravidas e lactantes, e daqueles
que apresentam comprometimento neuroldgico ou sistémico e requeiram atenc¢do especial
(COSTA et al., 2013).

Na pratica odontoldgica, as classes farmacologicas mais utilizadas sao os analgésicos,
anti-inflamatorios e antibidticos. Interagdes medicamentosas e analgésicas sdo frequentemente
relatadas na literatura. Devido ao risco de exacerbacdo dessas condi¢des, o paracetamol ¢
contraindicado para pacientes com determinados tipos de doenga hepatica (como hepatite ou
cirrose). Pacientes que tomam altas doses de anticoagulantes ou alcool ndo devem tomar
AINEs. Eles ndo devem ser prescritos a pacientes em uso de litio, mas podem ser prescritos a
curto prazo, aos que tomam medicamentos anti-hipertensivos, a menos que tenham doenga
cardiaca grave. Os idosos ou pacientes com insuficiéncia renal ou aqueles que tomam digoxina
devem evitar o uso (HASS, 1999). As interagdes medicamentosas envolvendo antimicrobianos
e que podem ocorrer pelo tratamento odontoldgico, devem ser avaliadas com cautela, pois
alguns antibidticos podem causar acimulo de farmacos com baixo indice terapéutico (HERSH,
1999).

O Cirurgido-dentista ¢ o responsavel por prescrever os medicamentos para
tratamentos dentro de sua area de atuagdo ou que contribua para o andamento do tratamento
odontologico, como os ansioliticos, porém, majoritariamente, as prescrigdes sao da classe
dos analgésicos, antibidticos e anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINEs), geralmente
utilizado em curto periodo, o que nao impede que ocorram interagdes medicamentosas entre
o medicamento prescrito € outros medicamentos de uso prévio pelo paciente, continuo ou
ndo, prescrito por profissional médico, Cirurgido-Dentista ou automedicado (CARVALHO

et al, 2017).



Segundo Kawano (2006) a ingestdo concomitante de medicamentos, certos
alimentos, diferentes substancias e habitos sociais (tabaco, fitoterapicos, etilismo) ou a
presenca de uma condi¢do médica subjacente podem causar alteragdes no nivel e tempo de
resposta farmacologica de determinado farmaco, potencializando ou reduzindo seus efeitos.

Os medicamentos sistémicos prescritos pelos dentistas sdo principalmente antibioticos,
analgésicos e anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs). Na classe dos antibioticos, a
amoxicilina foi o agente antimicrobiano mais utilizado, e a dipirona sddica foi o principio ativo
mais utilizado em comparagdo com o0s analgésicos ndo opioides, seguido do paracetamol
(SARKAR, 2004).

Portanto, a compreensdo das possiveis interagdes medicamentosas e suas complicacdes,
bem como a aptidao de propor estratégias alternativas de tratamento, ¢ um conhecimento

essencial na pratica odontoldogica (MOORE et al., 1999).

Agentes antimicrobianos
No ramo da odontologia, os antimicrobianos sdo geralmente usados para prevenir ou

tratar infecgdes bacterianas agudas, por periodos mais curtos do que o recomendado na area das
especialidades médicas, visto que a interven¢do do profissional ¢ o fator mais importante no
controle de infec¢ao na clinica odontoldgica. Esse fator limita o nimero de interagdes com
outras drogas, algumas das quais dependem da dose ou do momento da administra¢ao (LOPES,
2004; ANDRADE, 2014).

Mecanismos envolvendo intera¢cdes medicamentosas entre antibidticos e outras drogas
podem se explicar pela competi¢ao de diferentes drogas pelas mesmas proteinas plasmaticas e
pelo fato de que algumas drogas inibirem as enzimas do citocromo P450, o que gera o aumento
da concentragdo plasmatica do medicamento a niveis considerados.; toxicos ao organismo
(MORAES, 2013)

Pacientes em uso de antibidticos sdo propensos a alteragdes na flora gastrointestinal
normal, reduzindo a absor¢do de vitamina K, um fator necessario para a regulacdo da
coagulacdo sanguinea. O uso concomitante de antibioticos e anticoagulantes de uso oral, como
a varfarina, pode levar ao aumento do sangramento devido a competicdo antagdnica entre a
varfarina e a vitamina K (BERGAMASCHI, 2007)

Segundo Moraes (2013) a associagdo entre antibidticos e anti-inflamatérios ¢ muito
frequente na pratica clinica, sendo a amoxicilina ou a sua associagdo com o acido clavulanico
o antibidtico de eleicdo ao tratamento das infec¢des orais, frequentemente associadas aos

AINES. H4 evidéncias de que a administragdo oral de diclofenaco em individuos saudéveis



resulta em diminui¢do da biodisponibilidade da amoxicilina, possivelmente devido a
diminuicdo da absor¢do e aumento da excre¢do renal.

As principais interacdes medicamentosas e reagdes adversas causadas pelos
antimicrobianos sdo: betalactdmicos, penicilinas, amoxicilina, ampicilina e cefalosporina
interagindo com tetraciclinas, eritromicina, aminiglicosideos, sulfonamidas, anticoncepcionais
orais, varfarina, dicumarol e AINEs tem como reagdes, alteracdes gastrointestinais,
nefrotoxicidade, distarbios da hemostasia, reagdes de hipersensibilidade e anafilaxia;
macrolideos, eritromicina, claritromicina e azitromicina interagindo com digoxina, varfarina,
midazolam, anticoncepcionais orais e teofilina tem como reacdes adversas alteragdes
gastrointestinais, hepatotoxicidade, cardiotoxicidade, dispneia distirbio da hemostasia;
tetraciclinas interagindo com antidcidos (hidroxido de aluminio ou magnésio), contraceptivos
orais, teofilina, digoxina, varfarina, dicumarol e penicilinas tem como reagdes alteracdes
gastrintestinais, glossite, pigmentacdo dentaria, nefrotoxicidade, dispneia e distirbios da

hemostasia (MORAES et al., 2013).

Anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINEs)
Os AINEs sdo comumente prescritos em clinicas odontoldgicas pela sua eficacia

analgésica, antipirética e anti-inflamatoria por meio da inativacdo ndo seletiva da isoenzima
COX; semi seletivamente (duas ou trés vezes mais seletivo no bloqueio de COX-2 que de COX-
1); ou altamente inibidora seletiva de COX-2 (sete vezes mais seletivos no bloqueio da atividade
da COX-2 (GOMEZ-MORENO, 2009). Em humanos, a COX-1 (constituidora) tem funcdes
homeostaticas, incluindo a manuten¢do da mucosa gastrica, enquanto a COX-2 (indutora) esta
associada a febre e a inflamagdo. As atividades anti-inflamatoria, analgésica e antipirética dos
AINEs ocorrem principalmente pela inibicdo da COX-2, ja que os efeitos colaterais sao
decorrentes principalmente da inibicdo da COX-1 (WANNAMACHER, 2013;
KOROLKOVAS, 2006; SILVA, 2006). Segundo Gémez-Moreno (2009) AINEs ndo seletivos
devem ser usados com cautela em pacientes recebendo acido acetilsalicilico e outros salicilatos
porque também inibem a agregacao plaquetaria e reduzem a formagao de embolia plaquetaria.

Suas principais interacdes sdo: AINEs (diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno) com anti-
hipertensivos (anlodipino/nifedipino/ nipodipino/ diltiazem/verapamil) diminui o efeito do anti-
hipertensivo dos bloqueadores dos canais de calcio; AINEs (diclofenaco, ibuprofeno,
naproxeno com alcool eleva o risco de sangramento gastrointestinal; aines (diclofenaco,
ibuprofeno, naproxeno) com gentamicina/amicacina aumenta a ocorréncia de nefrotoxicidade

AINEs (diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno) com propranolol/metoprolol reducdo do efeito



anti hipertensivo dos betabloqueadores; AINES (diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno) com
captopril/enalapril reduz a resposta antihipertensiva, aumenta o risco de disfuncdo renal;
AINES (AAS/diclofeano/ibuprofeno/naproxeno) com heparina aumenta o risco de
hemorragias; AINES (diclofeano, ibuprofeno, naproxeno) com hidroclorotiazida aumenta o

risco de nefropatia aguda (GOMEZ-MORENO et al., 2009).

Analgésicos Opioides
Analgésicos opidides sdo drogas que imitam as agdes de substancias peptidicas opidides

endogenas, naturalmente produzidas pelo corpo e atuam deprimindo o sistema nervoso central
(SNC) interagindo com varios subtipos de receptores opioides no cérebro, medula espinhal e
sistema nervoso periférico. (WANNAMACHER, 2013). Analgésicos opidides centrais tém
depressdo respiratoria adicional e sedacdo aditiva se administrados em conjunto com outros
depressores do SNC, dos quais, anti-histaminicos, antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos,
anticonvulsivantes, sedativos hipnoticos e medicamentos antitussigenos (STOCKLEY, 2002).
Analgésicos opioides, dos quais a codeina, diidrocodeina, oxicodona, tramadol e
propoxifeno sdo frequentemente combinados com doses ideais de acetaminofeno ou ibuprofeno
para produzir anestesia de dosagem mais alta com menos efeitos colaterais. Essas associagdes
sdo razoavelmente validas, GOMEZ-MORENO et al., (2009) uma combinagao entre codeina e
paracetamol ¢ comumente usada em odontologia para dor moderada a intensa, especialmente
em pacientes alérgicos aos AINES (anti-inflamatérios ndo-esteroidais) (LOPES, 2004).
Segundo Melgaco (2011) as principais interacdes medicamentosas desta classe
farmacologica e seus efeitos potenciais sao: opioides com antipsicéticos eleva a analgesia do
efeito sedativo e da depressao do snc; opioide com anticonvulsivantes potencializa a analgesia
do efeito sedativo e da depressdo do snc; opioide com antidepressivos triciclicos aumenta

biodisponibilidade da morfina e sua toxicidade.

Analgésicos nao-opioides
O principal motivo da ida ao dentista geralmente ¢ o desconforto da dor, o que por vezes,

por inimeras razdes, a Unica conduta que resta ao profissional, ¢ prescrever analgésicos
diariamente. De fato, o paracetamol ¢ um inibidor fraco da ciclooxigenase (COX) e nao
apresenta efeitos adversos géstricos, por isso ¢ amplamente utilizado para tratar dores leves a
moderadas, e seu efeito de analgesia ¢ semelhante ao do 4cido acetilsalicilico, mas ndo causa
irritacdo estomacal inconveniente por esta (WANNAMACHER, 2013; ANDRADE, 2014).

E conhecida sua interagdo com a varfarina, na qual o acetaminofeno produz aumento

dose-dependente do INR (International Normalized Ratio) aos pacientes tratados com esse



farmaco, podendo levar a sangramentos, principalmente quando o INR ¢ superior a quatro
(MOORE, 2006).

A féacil disponibilidade de bebidas alcoolicas e aquisi¢ao de paracetamol sem receita
médica deve alertar os profissionais de saude para possiveis interacdes na prescri¢ao de
paracetamol a etilistas considerados cronicos, o que podem ser dificeis de identificar nesses
pacientes, pois geralmente ndo reconhecem sua dependéncia ou ndo consideram o consumo de
alcool como excessivo, por isso, a principal precaug¢dao contra sinais suspeitos, € uma
investigacao aprofundada da histéria clinica do paciente (WANNAMACHER, 2007).

Segundo Bergamaschi (2007) a dipirona se apresenta como um dos analgésicos mais
eficazes em odontologia quando a integ@o ¢ reduzir o desconforto a dor pds-operatéria, porém
pode interagir com alcool e potencializar seus efeitos, portanto nao deve ser usada associada ao
alcool. Também pode reduzir os efeitos da droga imunossupressora ciclosporina, usada em
pacientes com transplantes de 6rgdos ou doengas autoimunes; pode causar aumento de reagdes
adversas causada pelo antipsicotico clorpromazina, manifestada principalmente como efeitos
de interagdes, hipotermia, visdo turva ou quaisquer alteragdes visuais, movimentos de tor¢ao
do corpo devido a efeitos parkinsonianos extrapiramidais distonicos, pressdo arterial baixa,
constipagdo, nauseas, sonoléncia, boca seca e problemas nasais.

As principais interacdes medicamentosas sdo: paracetamol com varfarina aumenta o
efeito anticoagulante da varfarina,potencializando hemorragias; paracetamol com aines
aumenta risco de sangramento; paracetamol com alcool aumenta hepatotoxicidade; dipirona
sodica com ciclosporina reduz os niveis plasmaticos da ciclosporina; dipirona sédica com
propanolol/carvedilol reduz o efeito anti hipertensivo; dipirona sddica com
furosemida/hidrolorotiazida reduz o efeito diurético e anti-hipertensivo; dipirona sédica com
losartana hipotensio e aumento do risco de problemas renais (GOMEZ-MORENO et al., 2009).

Nesta revisdo, observa-se a possibilidade de ocorréncias de diferentes tipos de
interagdes medicamentosas no ambiente odontologico. Nesse caso, tanto a perda de eficacia
quanto o aumento da eficacia de certos medicamentos, expde a riscos reais, a vida, a satde e

bem estar do paciente odontologico.



CONSIDERACOES FINAIS

O grande numero de fArmacos disponiveis no mercado, que por vezes sdo utilizados por
automedicacdo, eleva as possibilidades de potenciais interagdes,. Isso associado ao frequente
langamento de novos farmacos, potencializam ainda mais as probabilidades de interagdes entre
estes, pois dependendo do grupo a que pertence determinado paciente, possivelmente pode fazer
uso de polifarmécias, o que torna mais complicado a atuagdo do profissional, pois eleva o
potencial de interagdes medicamentosas. Desta forma, o profissional deve ater-se a uma
anamnese criteriosa, qual deve conter as informacgdes de todos os medicamentos utilizados pelo
paciente, sejam prescritos por profissional da saide ou automedicados, para que assim possa
verificar referéncias sobre o risco de interagdes e entender os reais e possiveis danos que podem

ocasionar ao tratamento e ao paciente.

O profissional deve estar atento as informagdes, sempre realizando uma adequada
anamnese para o conhecimento do perfil do paciente. O cirurgido-dentista deve ser capaz de
descrever o resultado da potencial interagdo, sugerindo intervengdes apropriadas, pois a
responsabilidade ¢ do profissional que esta realizando a prescricdo em responder a eventuais
danos decorrentes de uma interacdo medicamentosa relevante ao paciente. Devem ainda, ser
informados sobre as interagdes medicamentosas, buscando sempre ampliar os conhecimentos
necessarios para a implementacdo de estratégias e opgdes que lhes sejam uteis. Também ¢
responsabilidade dos profissionais tomar medidas para prevenir € monitorar os pacientes que
correm risco de possiveis interagdes. Vale ressaltar que essas medidas sdo individualizadas,
com recomendagdes baseadas em parametros especificos do paciente, assim pode-se melhorar
a qualidade dos servigos prestados e reduzir a ocorréncia de eventos adversos, corroborando

com a seguranga, eficicia e qualidade de vida do paciente.
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