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RESUMO

A interacio medicamentosa ¢ um assunto de extrema rele-
vancia ao profissional Cirurgido Dentista, visto que sdo
inimeras as possibilidades de ocorréncia de efeitos adver-
sos durante o exercicio odontolégico. Compete ao profissi-
onal, o conhecimento tedrico cientifico e a capacidade de
atuar nas diferentes situacdes clinicas que envolvam a
substitui¢cdo de um farmaco, ajustes posologicos e em casos
mais graves, na intervencio imediata. O presente trabalho
objetivou por meio de uma revisiao literaria abordar as
principais interacdes medicamentosas de interesse odonto-
légico, bem como indicacdes, contra-indicacdes, efeitos e
possiveis complicacdes em pacientes que fazem uso prévio
de outras medicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Reagdes adversas, farmacologia,

prescrigao, odontologia.

ABSTRACT

Drug interaction is a matter of extreme importance to profes-
sional Surgeon Dentist, since there are numerous possibilities
of adverse effects during dental exercise. It is for the profes-
sional, scientific theoretical knowledge and the ability to act in
different clinical situations involving the substitution of a drug,
dose adjustments and in more severe cases, the immediate
intervention. This study aimed through a literature review
addressing the major drug interactions of dental interest, as
well as indications, contraindications, effects and possible
complications in patients who previously used other medica-
tions.

KEYWORDS: Radverse reactions, pharmacology, prescrip-
tion, dentistry.

1. INTRODUCAO

Atualmente existem cerca de 15.000 farmacos, com
mais de 5.000 nomes comerciais apresentados sob mais
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de 20.000 formas farmacéuticas e embalagens diferentes
e esse numero aumenta a cada ano com advento de no-
vas medicacdes. No entanto, novas medicamentos nao
garantem mais beneficios a populagdo, isso porque jun-
tamente com os beneficios surgem também os riscos dos
efeitos colaterais causados por novas féormulas e suas
associagdes com outras pré-existentes (SECOLI, 2001).

As Interagdes Medicamentosas (IMs), sdo definidas,
como eventos clinicos em que os efeitos de um farmaco
sdo alterados pela presenca de outro farmaco, alimento,
bebida ou algum agente quimico ambiental. Quando
dois medicamentos sdo administrados concomitante-
mente a um paciente, eles podem agir de forma inde-
pendente ou interagir entre si, com aumento ou dimi-
nuigdo de efeito terapéutico ou toxico de um ou de am-
bos (HOEFLER, 2008). Além destes, pode ainda ocorrer
o chamado “efeito rebote “, referente ao o efeito contra-
rio do esperado para aquela medicagdo, que pode ser
representado pela associagdo entre alcool e benzodia-
zepinicos, como por exemplo o Diazepam, que ao invés
do efeito sedativo, tem-se uma agitagdo extrema do pa-
ciente.

As interagdes medicamentosas, ainda podem ser
classificadas em farmacocinéticas, farmacodinamicas,
farmacéuticas e de efeito. Assim, as interagdes farmaco-
cinéticas ocorrem quando os pardmetros farmacolédgicos
do farmaco sdo alterados, no que diz respeito a sua ab-
sorcao, distribuicdo, biotransformagdo e excrecdo
(KASTRUP, 2004; TATRO, 1996). As interagdes far-
macodinamicas ocorrem quando dois farmacos compe-
tem pela mesma ligagdo a um determinado sitio/receptor,
transformador, enzima ou canal i6nico no organismo
(GRAHAME-SMITH; ARONSON, 2002). J4 as intera-
¢des farmacéuticas ocorrem in vitro, ou seja, antes do
farmaco ser administrado no organismo (RANG et al,
2000) e por fim, as interagdes de efeito, que sdo aquelas
que ocorrem quando os firmacos ou substancias asso-
ciadas, através de mecanismos distintos, interferem no
efeito um do outro, potencializando ou causando efeito
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contrario/rebote.

Ainda, ¢ importante salientar, que vinculadas as in-
teragoes medicamentosas, estdo as Reagoes Adversas aos
Medicamentos (RAM), que segundo a Organizagdo
Mundial de Satde, sao definidas como qualquer resposta
prejudicial ou indesejavel e ndo intencional que ocorre
com medicamentos em doses normalmente utilizadas no
homem para profilaxia, diagndstico, tratamento de do-
enca ou para modificagdo de fungdes fisiologicas
(EDWARDS; ARONSON, 2000; WHO, 2002).

Diante desses apontamentos, o respectivo trabalho
tem por objetivo, abordar através de uma revisdo litera-
ria, as principais interagdes medicamentosas de interes-
se clinico para o cirurgido dentista.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de
revisdo bibliografica descritiva, utilizando como fonte
de base de dados bibliotecas eletronicas, revistas cienti-
ficas, periddicos e livros praticos de odontologia e far-
macologia referentes ao tema.

3. RESULTADOS

Na odontologia, medicamentos como analgésicos,
anti-inflamatoérios e antibidticos sdo usados para preve-
nir desconfortos relacionados a dor e prevengdo de in-
flamagdes e infec¢des em procedimentos cirirgicos, ou
para tratar infec¢des ja instaladas (odontogénicas ou
ndo), responsabilizando assim, o cirurgido dentista, de
obrigagdo de amplo conhecimento sobre farmacologia e
medicamentos a serem utilizados, sua correta posologia,
tempo de tratamento, mecanismo de a¢do, indicagdo e
efeitos colaterais (PEDROSO, 2012).

De acordo com Rosenbaum et al. 2012 ¢ cada vez
maior na odontologia, o numero de pacientes que apre-
sentam alguma morbidade de origem geral ou que utili-
zam uma variedade de medicamentos. Esse aumento no
consumo de medicamentos prescritos ou ndo (ja que
muitos pacientes fazem uso dos mesmos por conta pro-
pria), eleva a probabilidade da ocorréncia de interagdes
medicamentosas com as drogas utilizadas nas praticas
odontoldgicas.

Principais farmacos de uso odontoldgico:
Analgésicos

Os analgésicos por sua vez, tem como objetivo con-
trolar a dor aguda de baixa intensidade (ANDRADE et
al., 2013). Os analgésicos rotineiramente empregados na
Clinica odontolégica sdo a dipirona e o paracetamol. O
AAS, apesar de sua boa atividade analgésica, ¢ empre-
gado com menos frequéncia em virtude de sua
acdo antiagregante plaquetaria. Entre os analgésicos
mais prescritos na odontologia estao:

Paracetamol:
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Usado como analgésico e antitérmico, sendo
sua posologia 750 mg prescrito de 6/6 horas por 3 dias ou
havendo dor (CAETANO, 2011).

Possiveis interagdes:
e Acdo diminuida ou risco de toxicidade aumentada no
figado por uso associado a Barbituricos, Hidantina

e Rifampicina;

e Diminui a agdo da Lamotrigina;

e Aumenta o risco de reacdes adversas sanguineas se
usado associado a Varfarina;

e Aumento do risco de problemas no figado com o uso
de alcool.

Dipirona:

Analgésico e antipirético, prescrito 500 mg de 6/6
horas por 3 dias ou havendo dor. Nao prescrito para
gestantes (CAETANO, 2011).

Possiveis interagdes:

e Pode aumentar a agdo do alcool;

e Diminuir a ag8o das Ciclosporina;

e Sofrer ou provocar aumento das rea¢des adversas
com Clorpromazina.

Anti-inflamatérios

Os anti-inflamatorios de uso odontoldgico, sdo em-
pregados para prevenir a hiperalgesia e controlar o
edema decorrentes de intervengdes odontoldgicas eleti-
vas (ANDRADE et al., 2013). Entre os mais empregados
estdo:

Ibuprofeno (AINES):

Controle da dor moderada a aguda, usado na poso-
logia de 600mg prescrito de 8/8 hora durante 3 dias
(CAETANO, 2011).

Possiveis interagdes:

e Diminui¢do da acdo de anti-hipertensivos e diuréti-
cos;

e Anulacdo da agdo antiplaquetaria do AAS;

e Riscos de efeitos adversos gastrointestinais quando
associados ao alcool, Corticosteroides, Bifosfonatos,
AAS e outros anti-inflamatérios ndo esteroides;

e Risco de efeitos adversos renais quando associa-
dos a Ciclosporina;

e Aumento da agdo de antidiabéticos orais e do Litio;

e Risco de hemorragia se associado a anticoagulantes
orais, Heparina e agentes tromboliticos.

Nimesulida (AINES):

Indicagdo Inflamagdo leve e moderada, em casos de
dor e febre, prescrito 100mg de 12/12 horas por 3 dias
(CAETANO, 2011).

Possiveis interagdes:

e Risco de efeitos adversos renais se associa-
dos a Ciclosporina e outros medicamentos nefroto-
X1COS;
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e Risco de efeitos adversos gastrointestinais com as-
sociacdo a Aspirina e outros anti-inflamatorios
nao esteroides;

e Aumento do risco de hemorragias se associados com
anticoagulantes orais, Heparina, Tromboliticos e ou-
tros;

e Diminuicdo da agdo dos diuréticos;

e Aumento do risco de granulocitose ¢ depressdo da
medula 6ssea com associagdo a Probenecida.

Antibiéticos
Segundo Andrade ef al., (2013), os antibidticos sdo

substancias com capacidade de interagir com bactérias
que causam infec¢do, matando-as ou inibido sua repro-
dugao, permitindo ao sistema imunolégico do hospedeiro
combaté-las com maior eficacia. Podem ter indicacdo
profilatica (como prevencao de infecgdes) e indicagdo
terapé€utica (no tratamento de infeccdes).

Ainda, de acordo com Croty (2012), as principais
indica¢des de antibidticos na odontologia sdo para o
tratamento das infec¢des odontogénicas e
ndo odontogénicas agudas ou cronicas, em profilaxia em
pacientes com risco de desenvolver endocardite bacte-
riana e a profilaxia de pacientes com comprometimento
do sistema imune.

Grande parte das prescrigdes de antibidticos sdo
equivocadas, sendo que a maioria dos profissionais uti-
lizam esses medicamentos por mais tempo que o neces-
sario, aumentando o risco de interagdes medicamentosas
de maneira consideravel quando comparados a outras
classes medicamentosas. Além disso, o uso de antibio-
ticos por si so, ja representa um risco significativo de
reagdes adversas que variam desde colites e alergias
leves a cardiotoxidade e reagdes anafilaticas (SAN-
CHO-PUCHADES, et al. 2009). Entre os principais
antibidticos prescritos na odontologia estdo:

Amoxicilina:

Antibacteriano, prescrito 500 mg de 8/8 horas por 7
dias ou 2 gramas 1 hora antes do procedimento como
dose profilatica (CAETANO, 2011).

Possiveis interagoes:

e Nao usar o produto em casos de alergias Penicilinas
e Cefalosporinas;

e Redugdo da a a¢do de Contraceptivos Orais;

e Pode ser inativada e  também  inati-
var Aminoglocosideo;

e Aumento do efeito toxicidade de Metotrexano.

Azitromicina:

Antibacteriano prescrito 500 mg 1 vez ao dia durante
3 dias (CAETANO, 2011).

Possiveis interagdes:
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e  Pode ter sua acdo diminuida por antiacidos con-
tendo aluminio e magnésio;

e  Aumento da a¢do da Varfarina e da Teofilina;

e  Aumento na concentragdo da Carbamazepina, Ci-
closporina, Fenitoina, Digoxina e Triazolam,;

e  Pode ter a concentragdo aumentada por Nelfinavir;
e  Pode prolongar o intervalo QT e causar taquicardia
ventricular com a Pimosida;

e  Aumento do risco de toxicidade da ergotamina.

Metronidazol:

Amebicida e antibacteriano, indicado para infec¢des
orais, periodontite, vaginite e tricomoniase. Prescrito de
200 a 400mg 3 vezes ao dia, por 7 a 10 dias (CAETA-
NO, 2011).

Possiveis interagdes:

e  Sofrer ou provocar aumento das reagdes adversas
com alcool, litio, “disulfiram”

e Risco de toxicidade aumentada pela Cimetidina

e  Acao diminuida por barbituratos

e  Aumentar a agdo de anticoagulantes orais

Ainda, sobre o uso do metronidazol, é necessario ter
muita cautela por parte de quem o prescreve a pacientes
usuarios de alcool. Pois 0 mesmo, inibe a atividade da
enzima acetaldeido desidrogenase, responsavel pela
metabolizacdo do alcool, causando aumento de sua
concentragdo no sangue, podendo resultar em uma rea-
¢do conhecida como “Dissulfiram. ” Essa reagdo ¢ des-
crita como “sensacdo de morte” e € caracterizada por dor
no peito, hipotensao, palpita¢des, dificuldade respirato-
ria, nduseas, vomito, transpiracdo excessiva ¢ vermelhi-
dao da face (WILLIAMS; WOODCOCK, 2000). Tor-
nando-se indispensavel a recomendagdo de ndo ingerir
bebida alcodlica no corpo da prescricdo quando se optar
pelo uso dessa medicagdo. Ainda, o uso de metronidazol
em pacientes psiquiatricos, altera a concentragdo plas-
matica do litio, resultando em quadros de letargia, fra-
queza muscular, tremores, disfuncao renal e até colapso
circulatorio. (CAETANO, 2011).

Outros Medicamentos
Benzodiazepinicos

Séo utilizados na clinica odontoldgica para o controle
do medo, ansiedade e estresse provocado pelo tratamento
odontologico, sendo a sedagdo por via oral a mais utili-
zada (ANDRADE, et al., 2013). Sendo os mais utiliza-
dos:

e  Diazepam: em adultos 5 a 10 mg; idosos Smg ¢
criangas 0,2 a 0,5 mg/kg — 45 a 60 minutos antes do
procedimento.

e  Lorazepam: em adultos 1 a 2 mg: idosos lmg e
criangas nao recomendado — 1,5 a 2 horas antes das in-
tervengoes.
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e Alprazolam: em adultos 0,5 a 0,75mg; idosos
0,25mg; ndo recomendado para criangas — 20 a 30 mi-
nutos antes das intervengoes.

° Midazolam: em adultos 7,5mga 15mg; idosos
7,5mg e criangas 0,2 a 0,35 mg/kg—20 a 30 minu-
tos antes das intervengdes.

Possivel interacao:

e  Associagdo dos benzodiazepinicos ao alcool etilico,
promovendo maior depressdao do Sistema Nervoso Cen-
tral.

Anestésicos Locais

Os anestésicos locais, sdo farmacos amplamente uti-
lizados na clinica odontolégica, cuja finalidade é pro-
mover a insensibilizagdo temporaria de uma determina-
da area, através da interrup¢do temporaria da condugdo
nervosa. Os anestésicos mais empregados na odontolo-
gia, pertencem ao grupo das amidas terciarias (lidocaina,
prilocaina, mepivacaina, articaina e bupivacaina). Con-
tudo, para melhorar o efeito anestésico, aumentar o
tempo de duragdo da anestesia, proporcionar menor to-
xicidade e maior seguranga ao paciente, esses sais anes-
tésicos sdo associados a vasoconstritores, como os deri-
vados das aminas simpatomiméticas (epinefti-
na, norepinefrina, levonordrefrina e felinefrina) ou da
vasopressina como a felipressina. (ANDRADE et al,
2014).

Contudo, as principais interagdes medicamentosas
associadas ao uso de anestésicos locais, estdo relacio-
nadas aos vasoconstritores do grupo das ami-
nas simatomiméticas (YAGIELA, 1999). Assim entre
elas estdo:

Epinefrina associadas aos betabloqueadores nao se-
letivos (exemplo propranolol): podendo levar um au-
mento da pressdo arterial e diminui¢@o significativa da
frequéncia cardiaca. Em caso de wurgéncia, utili-
zar prilocaina 3% com felipressina 0,03
UI/mL ou mepivacaina a 3% sem vasoconstritor ou re-
duzir a dose maxima para 2 tubetes de solug¢@o anestésica
com epinefrina a 1:100.000 ou
4 tubetes com epinefrina a 1:200.000.

Aminas simpatomiméticas e antidepressivos trici-
clicos: que pode induzir aumento da pressdo cardiaca,
taquicardia e cefaleia. Em caso de urgéncia, utili-
zar prilocaina 3% com felipressina 0,03
Ul/mL ou mepivacaina a 3% sem vasoconstritor ou re-
duzir a dose maxima para 2 tubetes de solugdo anestésica
com epinefrina a 1:100.000 ou
4 tubetes com epinefrina a 1:200.000.

Aminas simpatomiméticas e cocaina: podendo cau-
sar aumento da pressdo arterial, taquicardia, aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio, induzindo a ar-
ritmia, infarto do miocardio e parada cardiaca, além da
constri¢cao do bago, desencadeando trombose. Em caso
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de urgéncia, utilizar prilocaina 3% com felipressina 0,03
Ul/mL ou mepivacaina a 3% sem vasoconstritor.

Aminas simpatomiméticas associadas as anfetaminas
e similares: podendo promover taquicardia, hipertensao,
infarto do miocardio, arritmia e parada cardiaca. Em caso
de urgéncia, utilizar prilocaina 3% com felipressina 0,03
Ul/mL ou mepivacaina a 3% sem vasoconstritor.

Informagdes Complementares

Profilaxia antibidtica: A profilaxia antibidtica so
deve ser indicada quando houver risco de infecdo ou
desenvolvimento da endocardite bacteriana ou ainda a
pacientes com comprometimento sistémico. Os antibio-
ticos mais indicados na antibioticoterapia profilatica na
odontologia sdo os do grupo das penicilinas, porém di-
ante de pacientes alérgicos as penicilinas outra opcao ¢ a
Clindamicina e a Azitromicina.

Uso de medicamentos em pacientes idosos

Com o aumento na expectativa de vida, cresce tam-
bém o consumo de medicamentos, em fun¢do de uma
maior prevaléncia de doengas cronicas na populagido
idosa (MONSEGUI, 1999). Uma das consequéncias
naturais dom processo de envelhecimento, ¢ a diminui-
¢do na velocidade do metabolismo, estando este direta-
mente ligado as intera¢cdes medicamentosas.

Os problemas podem comegar desde o momento da
ingestao do medicamento, pois a diminuigdo do fluxo
salivar e do peristaltismo, podem fazer com que o mes-
mo fique aderido a mucosa, causando irritacdes e até
lesoes locais. O pH estomacal, é outro fator que tem que
ser levado em consideragdo no idoso, pois com o pro-
cesso de envelhecimento o pH tornar menos acido e o
suco gastrico em menor quantidade, o que acaba por
interferir no processo de absor¢do dos medicamentos
(SILVA, 2012).

Também na populacdo idosa, verifica-se diminuicao
de massa muscular, um aumento do tecido adiposo e
diminuicdo da quantidade de dgua no organismo, com-
prometendo assim, a distribuicdo do medicamento.
Quanto ao metabolismo, estes, apresentam cerca de
30% de diminui¢do da massa hepatica, o que pode re-
sultar em aumento das concentra¢cdes medicamentosas
no plasma sanguineo, uma vez que o figado, ¢ o 6rgéo
responsavel por produzir metabolitos menos ativos e
menos lipossoliveis, para limitar a quantidade do prin-
cipio ativo na corrente sanguinea e com suas fungdes
diminuidas, aumenta-se a probabilidade de interagdes
com outras substancias e/ou alimentos (SILVA, 2012).

Entre as classes medicamentosas mais prescritas pa-
ra a populagdo idosa estdo: os anti-hipertensivos, antiar-
ritmicos, anti-histaminicos, diuréticos, antidepressivos e
os anti-inflamatoérios. Quanto aos usados sem prescrigao
estdo: os laxantes, relaxantes musculares, analgésicos,
digestivos, descongestionantes nasais, vitaminas ¢ tam-
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bém os antiacidos. E de valor terapéutico duvidosos
destacam-se os complexos vitaminicos, os suplementos
minerais e a vitamina C. O nimero elevado de produtos
empregados com o intuito de aumentar a atividade ce-
rebral nas pessoas idosas, também ¢ surpreendente
(MONSEGUI,1999).

Uso associado de medicamento contraceptivo
e antibiético

Também conhecidos como anticoncepcionais, 0s
contraceptivos orais sdo a escolha de mais de 70 mi-
Ihdes de mulheres no mundo e sabe-se que diversos
fatores podem levar a falha desse medicamento como:
esquecimento de toma-lo corretamente, vomito, diarreia
e um fator de interesse diretamente ligado a odontologia
que ¢ o0 uso concomitante com antibidticos, pois se to-
mado juntamente, a pilula contraceptiva pode perder seu
efeito, deixando as mulheres desprotegidas contra uma
gravidez indesejada (MATOS, 2014). Em 1971, essa
constatacao foi observada pela primeira vez, ¢ anos de-
pois descobriram que havia uma maior incidéncia de
sangramento entre as menstruagdes em mulheres que
utilizavam contraceptivo e algum antimicrobiano ao
mesmo tempo. Na época, o estudo foi feito com 88 mu-
lheres que faziam uso do contraceptivo juntamente com
antibidticos (no caso, a Rifampicina para tratamento da
tuberculose). No estudo, dessas 88 mulheres, 62 apre-
sentaram algum disturbio durante o ciclo menstrual e 5
realmente engravidaram. Para Souza, 2005 o esperado ¢
que o insucesso do contraceptivo seja de 1 a 3 % apenas
dos casos, para os quais o uso incorreto € ndo criterioso
corresponda a causa mais frequente da gravidez.

Como o contraceptivo funciona

Os contraceptivos orais sdo produzidos por uma as-
sociacdo de hormoénios (progesterona e estrogeno), que
inibem a ovulagdo, atrofiando o revestimento do ttero e
impedido a passagem dos espermatozoides devido ao
aumento da viscosidade do muco cervical.

Afim de diminuir os efeitos colaterais associados as
pilulas, a industria farmacéutica reduziu a dosagem
hormonal desses medicamentos sem comprometer sua
efetividade. Com isso o esperado em circunstancias
normais € que mesmo essas concentragdes reduzidas
sejam efetivas. Porém na presenca dos antibioticos, es-
ses niveis hormonais ja reduzidos caem ainda mais,
comprometendo sua eficacia.

Os hormonios presentes nos contraceptivos sdo ab-
sorvidos no trato gastro intestinal, caem na corrente
sanguinea e chegam ao figado onde 50% do estrogeno
sdo convertidos em outros compostos sem atividade
anticoncepcional. Esses compostos se misturam a bile e
sdo langados novamente no intestino, onde parte € eli-
minado pelas fezes e outra por¢ao sofre agdo de enzimas
produzidas por bactérias presentes no intestino. O pro-
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duto dessa agdo € o estrogeno ativo que € reabsorvido e
aumenta os niveis desse hormonio na corrente sangui-
nea e consequentemente exercem a agdo contraceptiva
esperada.

A agdo dos antibidticos, destroem as bactérias que
produzem essas enzimas, fazendo com que nao ocorra a
interagdo delas com os compostos do contraceptivo,
cujo nivel de estrogeno diminui ainda mais nao sendo
capaz de exercer seu efeito esperado. Essa ¢ uma das
explicagdes para o fracasso dos contraceptivos no que
diz respeito a interacdo com os antibidticos (MATOS,
2014).

Melo et al., (2006) também outrora observou em ou-
tro estudo que o uso concomitante do contraceptivo com
outros medicamentos como a Rifampicina, Tetraciclina,
Ampicilina, Neomicina, Clorafenicol e Nitrofurantoina
pode originar a queda na eficacia deste, por eliminagao
da flora intestinal, reducdo de hidrélise do estrégeno
conjugado e diminuicdo da absor¢dao do estrégeno. Seja
por um motivo ou outro, o resultado da interagdo medi-
camentosa pode em alguns casos, resultar sim em uma
gravidez ndo planejada. Fato que poderia ser evitado
com a aplica¢do de conhecimentos do profissional que
faz a prescrigdo a respeito dessas interagdes, assim co-
mo cuidados durante a anamnese do paciente, orienta-
¢Oes sobre os riscos, assim como a recomendagdo do
uso de algum outro método contraceptivo durante esse
periodo.

4. CONCLUSAO

Com o estudo dessa revisao de literatura, conclui-se
que para reduzir a ocorréncia de reagdes adversas e in-
teragdes medicamentosas decorrentes do uso de drogas
na odontologia, ¢ necessario por parte do cirurgido den-
tista uma anamnese precisa € minuciosa, aliada a um
bom conhecimento farmacologico e farmacocinético das
drogas. Faz-se necessario ainda, levar em consideragdo
fatores pertinentes como a idade do paciente, uso de
outros medicamentos a fim de garantir um tratamento
seguro e eficaz.
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