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Resumo

Este artigo trata de uma revisdo bibliografica sobre a avaliagdo dos medicamentos comumente
prescritos na odontologia e suas principais intera¢des medicamentosas. Os objetivos
incluiram avaliar os medicamentos comumente prescritos pelo cirurgido-dentista e observar
como suas possiveis interagdes medicamentosas podem influenciar no atendimento dos
pacientes na clinica odontoldgica. A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliografica,

por meio da consulta de livros e de busca em bases de dados eletronicos. Diariamente o
cirurgido-dentista depara-se com casos de infecgdo, dor e processos inflamatérios na clinica
odontolégica, devendo sanar os problemas que acometem a cavidade oral e causam esses
desconfortos ao paciente. Sendo assim, o profissional necessita de amplo conhecimento

sobre farmacologia e interagoes medicamentosas para que o tratamento seja efetivo e nao
ocorra piora do estado clinico do paciente. O conhecimento dessas interagdes capacita o
cirurgido-dentista a minimizar o risco de interagdes medicamentosas através de um ajuste da
dosagem ou mudanga do esquema posolégico. Concluiu-se que é de extrema importancia o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre as medicagdes que prescreve em sua pratica clinica,
a fim de evitar as possiveis interacdes medicamentosas e tornar, dessa forma, suas prescri¢coes
medicamentosas seguras para o paciente.

Palavras-chave: Combina¢do de medicamentos; Interagdes medicamentosas;
Incompatibilidade de medicamentos; Odontologia; Clinica odontolégica.

Summary

This article deals with a literature review on the evaluation of commonly prescribed
medications in dentistry and its main drug interactions. The objectives included evaluating
the medications commonly prescribed by the dental surgeon and observing how their possible
drug interactions may influence patient care in the dental clinic. The methodology used was

a bibliographical research, through the search of books and search in electronic databases.
Every day the dental surgeon is faced with cases of infection, pain and inflammatory processes
in the dental clinic, and must cure the problems that affect the oral cavity and cause these
discomforts to the patient. Therefore, the professional needs extensive knowledge about
pharmacology and drug interactions so that the treatment is effective and does not worsen

the patient’s clinical status. Knowledge of these interactions enables the dental surgeon

to minimize the risk of drug interactions by adjusting the dosage or changing the dosing
schedule. It was concluded that it is extremely important the surgeon-dentist’s knowledge
about the medications that he prescribes in his clinical practice, in order to avoid possible drug
interactions and thus, make his medication prescriptions safe for the patient.

Keywords: Drug combinatios; Drug interactions; Drug incompatibility; Dentistry; Dental
clinics.
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1 Introdugao

A prescrigao de varios medicamentos ao mesmo tempo ainda é uma pratica
comum na area da saude, tanto no Brasil quanto em outros paises, sendo que
na medicina esta pratica torna-se ainda mais frequente, em fun¢do do médico
necessitar tratar portadores de diferentes condi¢des sistémicas, como a hipertensado
arterial, o diabetes, a insuficiéncia renal, entre outras. Com o aumento da popula¢io
idosa, esta fica mais vulneravel em fun¢ao de muitos ja fazerem uso continuo
de medicagdes, pelo fato de ja apresentarem alguma alteragdo cardiovascular,
metabolica ou neurolégica.

Em agosto de 1966, o exercicio da Odontologia foi regulamentado através do
texto da Lei 5.081, que determina no seu artigo 6, item II, a competéncia do Cirurgido-
Dentista (CD) para prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo indicadas em odontologia (1). Portanto, O CD ¢ responsavel pela prescricdo de
alguns medicamentos que, na sua maioria, sao da classe dos analgésicos, antibidticos
e anti-inflamatdrios niao-esteroidais (AINEs). Geralmente esses medicamentos sido
utilizados por um curto periodo de tempo na clinica odontolégica, no entanto, isso nao
impede que ocorram interagdes medicamentosas com os outros farmacos utilizados
pelo paciente, bem como o possivel surgimento de reagdes adversas (2).

Deve-se destacar a importancia da comunicag¢ao entre o cirurgido-dentista e o
médico do paciente, cuja troca de informagdes sobre o risco/beneficio do emprego
das solugdes anestésicas e outras medicagdes pode evitar as interagdes farmacoldgicas
adversas (3).

A ingestdo simultanea de farmacos, determinados alimentos, substancias diversas
(por exemplo: tabaco, plantas medicinais, alcool), hdbitos sociais (tabagismo e etilismo)
ou a existéncia de patologias subjacentes podem induzir uma alteragdo da intensidade
e duracédo de resposta de um determinado fairmaco, potencializando ou reduzindo os
efeitos destes (4). Estas alteracdes sdo conhecidas como interagdes medicamentosas.

As interagdes farmacologicas sao responsaveis por 4,4% das hospitalizacoes
atribuidas a medicamentos e representam 4,6% de todas as reacdes adversas por
medicamentos em pacientes hospitalizados, podendo ser produzidas através de um
ou varios mecanismos na farmacocinética e/ou farmacodinamica (5). As interagoes
farmacocinéticas envolvem os efeitos de um medicamento sobre a absor¢ao,
distribui¢do ou excre¢ao (metabolismo ou excre¢ao) dos farmacos. As interagoes
farmacodinamicas sdo aquelas em que o medicamento precipitante altera o efeito do
medicamento objeto em seu local de agdo (4). Os fatores que tornam uma interagdo
entre medicamentos clinicamente relevante sao indice ou margem terapéutica, a
afinidade da enzima para o medicamento, a dose, a idade, o sexo, a patologia e,
naturalmente, a ingestdo de outros medicamentos (6).
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Sendo assim, este estudo teve por objetivo uma revisdo de literatura avaliando
os medicamentos comumente prescritos pelo CD e como suas possiveis intera¢oes
medicamentosas podem influenciar no atendimento dos pacientes na clinica
odontoldgica.

2 Metodologia

A metodologia utilizada baseia-se em um estudo bibliografico, tipo revisao de
literatura descritiva qualitativa, que utilizou artigos relevantes na area de pesquisa.
Na estratégia de busca foram empregados os termos: interagdes medicamentosas,
odontologia, clinica odontolégica, odontogeriatria. Foram adotados como critérios
de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés; artigos indexados nas bases de
dados LILACS, SciELO e Pubmed e publicados no periodo de 2000 a 2017. Os critérios
de exclusao adotados foram: artigos que citavam intervenc¢des nao farmacologicas,
relatos de caso clinico, diagndstico e tratamento de psicopatologias. Foi também
realizada uma extensa consulta em livros especializados no tema e legislacao federal
sobre o assunto (7).

3 Referencial tedrico

3.1 Analgésicos Opioides

Analgésicos opioides sdo farmacos que mimetizam a agao de substancias
produzidas naturalmente pelo organismo humano, os peptideos opioides endogenos,
e que agem como depressores do sistema nervoso central (SNC), combinando-se com
varios subtipos de receptores opidceos do cérebro, medula espinal e periférica (8).

Os analgésicos centrais opidceos tém efeito depressor respiratdrio e sedativo
aditivo quando administrados juntamente com outros depressores do SNC, tais como
anti-histaminicos, antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos, anticonvulsivantes,
sedativos hipnéticos e medicamentos antitussigenos (9).

Analgésicos opioides, tais como codeina, diidrocodeina, oxicodona, tramadol
e propoxifeno sdo geralmente prescritos em combina¢ao com doses ideais de
paracetamol ou ibuprofeno, a fim de produzir menos efeitos adversos do que por
administracdo de uma dose unica elevada do narcético. Essas associacdes sao racionais
e eficazes (6), utilizando-se frequente na odontologia a associagao entre codeina
e paracetamol para tratamento de dores moderadas a severas, principalmente em
pacientes alérgicos aos AINES (anti-inflamatdrios nao-esteroidais) (10). As principais
interacdes medicamentosas desta classe de farmacos e seus efeitos potenciais estdao
apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Principais interagdes medicamentosas com opioides e seus efeitos potenciais

Interagdes medicamentosas potenciais Efeito/risco potencial
OPIOIDES |+ | HIPNOTICOS SEDATIVOS | Aumenta analgesia e hipotensio
. A lgesi fei i
OPIOIDES |+ | ANTIPSICOTICOS umenta a~na gesia do efeito sedativo e
da depressdo do SNC
OPIOIDE |+ | ANTICONVULSIVANTES Aumento a~nalges1a do efeito sedativo e
da depressdao do SNC
ANTIDEPRESSIVOS Aumenta biodisponibilidade da
OPIOIDE .
" | TRICICLICOS morfina e sua toxicidade
ANALGESICOS NAO , o
OPIOIDE |+ OPIOIDES Aumenta o efeito analgésico
OPIOIDE |+ | ANTIEMETICOS Diminui efeito analgésico do tramadol
OPIOIDES |+ | ANTIULCEROSOS Aul‘n‘enta biodisponibilidade e
toxicidade da morfina

Fonte: Adaptado de MELGACO et al., (2011) (11).

3.2 Analgésicos nao-opioides

A principal razao para consulta odontolégica é a dor que obriga o cirurgiao-
dentista a prescrever analgésicos diariamente. O fato do paracetamol ser um inibidor
fraco de cicloxigenases (COX) e ndo apresentar efeitos gastricos adversos torna-o
amplamente prescrito para tratamento de dores de intensidade leve a moderada, sendo
seu efeito analgésico similar ao do dcido acetilsalicilico, porém sem a inconveniente
irritagdo gastrica causada por este (8,12).

Sdo conhecidas suas interagdes com varfarina, onde o paracetamol produz um
aumento na dose dependente de INR (Razdo Normalizada Internacional) em pacientes
em tratamento com essa droga, podendo resultar em hemorragias, particularmente
quando o INR ¢é maior que quatro (13).

Os mecanismos potenciais de interagdo do paracetamol com a varfarina incluem
a saturacao das enzimas do citocromo P450, responsaveis pela metabolizac¢ao de
varfarina, resultando em altas concentragdes prolongadas de acetaminofeno. Por esta
razao, acetaminofeno sozinho ou em combinagdo com opioides deve ser utilizado
cautelosamente em pacientes que utilizam a varfarina como anticoagulante (14).

A facilidade de obtencio de bebidas alcodlicas e paracetamol sem receita médica
deve fazer com que especialistas na area da saude estejam cientes das possiveis
interagdes ao prescrever paracetamol para alcodlatras cronicos, sendo que estes
pacientes sao de dificil identificagao. Geralmente, os pacientes nao reconhecem a
sua dependéncia e ndo consideram o seu consumo excessivo. A principal forma de
precaugdo, por suspeita de sinais do consumo excessivo de alcool, é a investigacao a
fundo da histdria clinica do paciente (15).
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A enzima CYP2EI1 do citocromo P450, que é responsavel pelo metabolismo do
paracetamol, também intervém no metabolismo do etanol. Foi mostrado que existe
um risco de alterac¢do hepatica quando o paracetamol é tomado pouco antes ou depois
do édlcool, induzindo a elevagiao da concentracao da enzima CYP2EL. O élcool é o
principal substrato para a enzima, inibindo outros substratos como paracetamol.
Consequentemente, o metabolismo do etanol tem um papel Influenciador na inibigao
do metabolismo nao téxico de paracetamol e a desintoxicagdo do complexo n-acetil-p-
benzoquinonaimina, resultante do metabolismo do paracetamol, responsavel por sua
alta hepatotoxicidade (16,6).

A dipirona é um dos analgésicos mais eficazes e prescritos na odontologia
para tratamento da dor pés-operatéria. A dipirona pode interagir com alcool,
potencializando a a¢do deste, ndo devendo, portanto, ser administrada
concomitantemente com bebidas alcodlicas; pode reduzir o efeito da droga
imunossupressora ciclosporina, utilizada por pacientes que tiveram orgaos
transplantados ou com doengas autoimunes; e pode, ainda, provocar o aumento
das reacoes adversas causadas pelo antipsicdtico clorpromazina apresentando,
principalmente, como efeito da interagao, a hipotermia, visdo turva ou qualquer
alteragdo na visdo, movimento de tor¢do do corpo por efeitos parkinsonianos
extrapiramidais distonicos , hipotensao, constipagdo, enjoos, sonoléncia, secura na boa
e congestdo nasal (17).

A dipirona é um derivado das pirazolonas e possui a capacidade de inibir
funcionalmente a COX-1 e a COX-2, podendo interferir de modo antagonico na agdo
dos anti-hipertensivos por meio da redugdo da sintese de prostaglandinas renais.
Quando a administragao da dipirona é feita por via intravenosa, pode ocorrer a
diminuicao da pressdo arterial por mecanismos ainda nao muito claros; acredita-se,
porém, que seja por inibicao de canais de potassio voltagem/dependentes no musculo
liso vascular (18).

No Quadro 2 podemos observar as principais interagdes medicamentosas entre os
analgésicos nao-opioides e seus efeitos potenciais.

Quadro 2. Principais interagdes medicamentosas com Analgésicos Nao-opioides

Interagdes medicamentosas potenciais Efeito/risco potencial

Aumenta o efeito
PARACETAMOL + | VARFARINA anticoagulante da
varfarina e aumenta o INR,

potencializando hemorragias

PARACETAMOL + | AINES Aumenta risco de
sangramento

PARACETAMOL + | ALCOOL Aumenta hepatotoxicidade
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Intera¢des medicamentosas potenciais Efeito/risco potencial

Reduz o efeito terapéutico
PARACETAMOL + | FENITOINA/FENOBARBITAL | do paracetamol e aumenta o
risco de dano hepatico

PARACETAMOL + | ISONIAZIDA Aumenta a toxicidade do
paracetamol

DIPIRONA SODICA | + | CICLOSPORINA Reduz os niveis plasmaticos
da ciclosporina

DIPIRONA SODICA | + | PROPANOLOL/CARVEDILOL | Reduz 0 efeito anti-

hipertensivo
. FUROSEMIDA/ Reduz o efeito diurético e
DIPIRONA SODICA
*  HIDROLOROTIAZIDA anti-hipertensivo

j i <
DIPIRONA SODICA | + | LOSARTANA fipotensdo ¢ aumento do
risco de problemas renais

DIPIRONA SODICA | + | ALCOOL I?I()tenlc1allzac;a0 dos efeitos do
alcoo

DIPIRONA SODICA |+ | CLORPROMAZINA Aumenta as reagdes adversas

caudas pelo antipsicético

Fonte: Adaptado de GOMEZ-MORENO et al., (2009) (6).

3.3 Anti-inflamatorios nio-esteroidas (AINEs)

Os AINES sao geralmente prescritos na clinica odontolégica em fungao de seus
efeitos analgésico, antipirético e anti-inflamatdrio, agindo através da inativacao de
isoenzimas, as COX, de forma nao-seletiva; semiseletivamente (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 (6). No organismo
humano, a COX-1 (constitucional) tem fun¢ao hemostatica que inclui a manutencédo da
mucosa gastrica, enquanto que a COX-2 (induzida) esta relacionada com inflamagéo e
febre. As atividades anti-inflamatdrias, analgésicas e antipiréticas dos AINES ocorrem
sobretudo pela agdo inibitéria sobre a COX-2, a medida que os efeitos colaterais sao
principalmente o resultado da inibicdo da COX-1. (8,19,20).

Os AINEs com bloqueio seletivo de COX-2 foram lancados no mercado a fim
de reduzir os efeitos colaterais causados pelo uso de AINEs nao seletivos de COX, tal
como sangramento da mucosa gastrica. No entanto, estudos recentes evidenciaram
que nao ha seguranga comprovada quanto a utilizacdo de AINEs seletivos de COX-2,
quando comparado aos nao seletivos em relacao a esse efeito colateral, sugerindo que
esses farmacos ndo sdo tao seguros quanto se imaginava (17).

Aspirina e outros AINEs sao contraindicados em pacientes que fazem uso de
anticoagulantes orais como a varfarina, pois podem interferir a funcao plaquetaria e
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causar sangramento gastrico. J4 os inibidores seletivos da COX (rofecoxib e celecoxib)
parecem ndo ter um efeito significativo sobre as plaquetas ou INR.5 (21).

Os AINEs nao-seletivos devem ser usados com precaucao em pacientes sob
tratamento com acido acetilsalicilico e outros salicilatos, pelo fato de também inibirem
a agregacao de plaquetas e reduzirem a formagao de obstrugdo das plaquetas. O
AINE de escolha em pacientes submetidos a tratamento com anticoagulantes orais ¢
diclofenaco (6).

Todos os AINEs reduzem o fluxo sanguineo renal e, por conseguinte, tém
o potencial para reduzir a eficacia de medicamentos que atuam através de um
mecanismo renal, utilizados para tratar a hipertensao arterial. Deve-se ter cuidado
ao prescrever AINEs para pacientes que se encontram em tratamento de hipertensao
arterial através de medicamentos inibidores da enzima conversora da angiotensina, tais
como benazepril, captopril, enalapril, lisinopril, etc; antagonistas p adrenérgicos tais
como atenolol, metoprolol, propranolol, etc.; diuréticos de al¢a, como a bumetanida,
furosemida, etc; diuréticos, como a hidroclorotiazida e o receptor antagonista de
angiotensina II, tais como candesartan, eprosartan, iresartan, losartan, etc. (14).

O efeito da interagdo dos AINEs com anti-hipertensivos é observado a partir
do quinto dia de tratamento combinado, podendo aumentar a pressdo arterial em
média de 5SmmHg, principalmente os AINEs naproxeno e ibuprofeno (6). Segundo
Silva Junior (2008) (18), as rea¢des adversas mais comuns causadas pela interagdo
medicamentosa entre AINEs e anti-hipertensivos sdo: tontura, dor de cabeca, cansago,
mal-estar, edema e tosse.

Transtorno afetivo bipolar e outras desordens psiquidtricas sdo tratadas com sais
de litio, sendo esta a primeira op¢ao de escolha. Em fungdo deste medicamento possuir
um baixo indice terapéutico, pode aumentar a sua concentracao plasmatica e acarretar
efeitos adversos como polidipsia, poliuria, nausea, diarreia, vomitos, tremores e
sedacdo, sendo que doses ainda mais elevadas de litio podem levar a convulsdes, coma
e morte. Sendo considerado que os AINEs podem aumentar a concentragdo plasmatica
de litio através da redugdo da filtragdo glomerular, devido a inibi¢do da sintese de
prostaglandinas, deve-se evitar a administragdo concomitante entre rofecoxibe
e litio em pacientes com fungao renal comprometida e/ou volume intravascular
comprometido, pois essa associacdo poderia resultar em uma intoxicagao grave (17).

No Quadro 3 podemos observar as principais interagdes medicamentosas entre os
AINES e seus efeitos potenciais.
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Quadro 3. Principais intera¢oes medicamentosas com AINEs

Interacdes medicamentosas potenciais

Efeito/risco potencial

AINEs (Diclofeano,

Aumenta concentragdo de

Ibuprofeno, Naproxeno)

LITIO
Ibuprofeno, Naproxeno) " litio
ANTI-HIPERTENSIVOS Diminui o efeito do
AINEs (Diclofeano, N (Anlodipino/Nifedipino/ anti-hipertensivo dos
Ibuprofeno, Naproxeno) Nipodipino/ bloqueadores dos canais
Diltiazem/Verapamil) de calcio
A ta ri
AINEs (Diclofeano, . HITIElta Tsco
+ | ALCOOL de sangramento
Ibuprofeno, Naproxeno h )
gastrointestinal
AINEs (Diclofe , A eénci
NEs (Diclofeano + | GENTAMICINA/AMICACINA umentz'l z? ocorréncia de
Ibuprofeno, Naproxeno) nefrotoxicidade
AINEs (Diclofeano, + | VAREARINA Aument,a .o risco
Ibuprofeno, Naproxeno hemorragico
Redug¢ao do efeito anti-
AINEs (Diclofeano, . | PROPANOLOL/ e bty
V -
Ibuprofeno, Naproxeno) METOPROLOL P
bloqueadores
Reduz a resposta anti-
AINES (Diclofq ,
(Diclofeano + | CAPTOPRIL/ENALAPRIL hipertensiva; Aumenta o
Ibuprofeno, Naproxeno) ] ) B
risco de disfun¢ao renal
AINES (Diclof )
(Diclofeano + | CLOPIDOGREL Risco hemorragico
Ibuprofeno, Naproxeno)
AINES (Diclofq ,
(Diclofeano + | FUROSEMIDA Reducao da diurese
Ibuprofeno, Naproxeno)
. A .
AINES (AAS/Diclofeano/ + | HEPARINA umenta .o risco de
Ibuprofeno/Naproxeno) hemorragias
Aumenta o risco de
AINES (Diclofeano, f; i
NES (Diclofeano + | HIDROCLOROTIAZIDA nefropatia aguda

(insuficiéncia renal aguda;
proteinuria minima)

Fonte: Adaptado de GOMEZ-MORENO et al., (2009) (6).

Ainda dentro desta classe de medicamentos, o cetorolaco de trometamina e

a nimesulida tem recebido destaque nas prescri¢des para controle da dor aguda,

moderada a grave, apos procedimentos odontologicos, porém a literatura é escassa em

relagdo a esses medicamentos e os unicos dados acessiveis sdo os contidos nas bulas. A

nimesulida ndo deve ser usada em conjunto com drogas que potencialmente causem

danos ao figado, dessa forma deve-se ter cuidado com pacientes que apresentem

anormalidades hepaticas, particularmente se houver intencao de administrar

nimesulida em combina¢do com outras drogas que possam causar alteragao do

tigado. Durante o tratamento com nimesulida, os pacientes devem evitar usar outros
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AINEs, pois ha risco de somagao de efeitos, incluindo efeitos adversos (22). Quanto ao

cetorolaco de trometamina, as principais interagdes medicamentosas encontram-se

expostas no Quadro 4.

Quadro 4. Principais interagdes medicamentosas com cetorolaco de trometamina

Interagdes medicamentosas potenciais Efeito/risco potencial

Diminuigdo da eficacia diurética e
ceronocons | piunericos vy T mee o
TROMETAMINA HIPERTENSIVOS i . . , ’

devido a inibicdo da sintese de

prostaglandinas renais.

Aumenta a concentragao sérica
CETOROLACO DE da ciclosporina por inibi¢cao das
TROMETAMINA CICLOSPORINA prostaglandinas renais e aumenta o

risco de nefrotoxicidade
CETOROLACO DE ﬁiﬁﬁsi?{};gsou Aumenta o risco dos efeitos adversos
TROMETAMINA RADIOTERAPICOS hematolégicos
CETOROLACO DE QUINOLONAS Aumenta o risco de apresentar
TROMETAMINA (Antimicrobiano) convulsao

Aumenta o risco de ulceras
CETOROLACO DE CEFALOSPORINAS gastrointestinais devido aos
TROMETAMINA (Antimicrobiano) efeitos antiplaquetdrios e

hipotrotombinémicos do cetorolaco

de trometamina
CETOROLACO DE ANTIABETICOS OU o ) )
TROMETAMINA INSULINA Aumentam o efeito hipoglicemiante
CETOROLACO DE ANTI-HIPERTENSIVOS | Redugéo ou reversao do efeito anti-
TROMETAMINA ORAIS hipertensivo

Exacerba a insuficiéncia cardiaca,
CETOROLACO DE GLICOSIDEOS reduz a taxa de filtracao glomerular
TROMETAMINA CARDIACOS e aumenta os niveis de glicosideos no

plasma

Aumenta o risco de hemorragia
CETOROLACO DE INIBIDOR],ES devido ao efeito aditivo na inibi¢ao
TROMETAMINA PLAQUETARIOS . ..

da agregagdo plaquetdria

3.4 Agentes antimicrobianos

Fonte: Adaptado da bula do medicamento (23).

Na odontologia geralmente os agentes antimicrobianos sdo utilizados na

profilaxia ou tratamento das infec¢des bacterianas agudas por um periodo de tempo
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menor do que o preconizado na maioria das especialidades médicas, pois na clinica
odontoldgica a intervengao profissional constitui o fator mais importante no controle
da infeccgdo. Esse fator limita a quantidade de intera¢des com outros farmacos, sendo
que algumas delas dependem da dose ou do tempo de administragdo (10,12).

Os mecanismos que envolvem as interagdes medicamentosas entre os antibioticos
e outros farmacos podem ser explicados pela competitividade de diferentes drogas
pelas mesmas proteinas plasmaticas e pelo fato de alguns medicamentos inibirem
enzimas do citocromo P450, resultando em um aumento da concentra¢ao plasmatica
das drogas a niveis toxicos para o organismo (24).

O uso de bebida alcodlica concomitantemente a alguns antimicrobianos, como
metronidazol, cloranfenicol e sulfas é contraindicado porque pode resultar em reagao
similar a do dissulfiran. Estes medicamentos inibem a atividade da enzima acetaldeido
desidrogenase, responsavel pela metabolizagdo do alcool, aumentando, dessa forma, sua
concentragdo no sangue. O efeito dissulfiran é descrito na literatura como “sensagao
de morte”, caracterizando-se por dor no peito, hipotensao, palpitagdes, dificuldade
respiratdria, nduseas, vomito, transpiracao excessiva e vermelhidao da face (25,26)

Nao ¢ proibitivo o uso social de dlcool com antimicrobianos, ja que ndo esta
relacionado a perda de eficacia desses farmacos em geral. Entretanto, o uso abusivo
de élcool ¢ totalmente desaconselhado durante o tratamento com antimicrobianos,
pois se a ingestdo corresponder a grande volume de liquido (de cerveja, por exemplo),

a sobrecarga hidrica aumentara a filtracao glomerular e a diurese, que também pode
ser estimulada pelo efeito diurético do alcool, acelerando a excrec¢do renal de farmacos
ativos. Sobretudo, quando utilizados de forma controlada os antimicrobianos podem
promover danos hepaticos como hepatite induzida por farmacos, colestase e necrose
hepatica; sendo que esses danos serdo maiores em usudrios cronicos de alcool quando
em associagdo com a administracao de eritromicina e azitromicina (12,25).

Em 1971 ocorreu o primeiro relato de falha contraceptiva associada ao uso de
antimicrobianos, pela incidéncia aumentada de sangramento vaginal anormal em
mulheres que utilizavam contraceptivos orais, mas que ao mesmo tempo estavam
empregando rifampicina para o tratamento de tuberculose (27).

Back e colaboradores (1988) (28) associaram sessenta e trés casos de falha em
contracep¢do em mulheres que foram tratadas com antimicrobianos e faziam uso de
contraceptivos orais, sendo que as penicilinas e tetraciclinas representavam 70% dos casos.

Desde entdo, houve um grande alerta aos profissionais da area da saude quanto
a prescricao de antibidticos em mulheres na fase reprodutiva, pois esses poderiam
comprometer a eficacia dos contraceptivos orais e resultar em uma gravidez nao planejada.

Rifampicina afeta a eficacia de contraceptivos orais. Os estudos de
farmacocinética de outros antibidticos ndo demonstraram qualquer interagiao

sistematica entre antibidticos e contraceptivos orais esteroides. No entanto, ha pacientes
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que mostram grandes redu¢des nas concentragdes plasmaticas de etinilestradiol
quando tomam certos tipos de antibiéticos, principalmente os derivados de
tetraciclina e penicilina. Em fungdo de nao ser possivel identificar estas mulheres
com antecedéncia, uma abordagem cautelosa é aconselhada na prescri¢ao desses
medicamentos (29).

Pacientes que utilizam antibidticos tém propensdo a apresentar alteragdes na
flora gastrointestinal normal, resultando na redu¢ao da absor¢ao da vitamina K,
responsavel por importantes fatores que medeiam a coagulagdo sanguinea. A utilizagdo
concomitante de antibidtico e anticoagulantes orais, como varfarina, pode resultar
um aumento de hemorragias, pois a varfarina compete de forma antagonica com a
vitamina K (17).

O glicosideo cardiotonico digoxina ¢ um medicamento utilizado para o
tratamento de arritmias supraventriculares, possuindo estreito indice terapéutico
ou baixas margens de seguranca. E de extrema importancia ter conhecimento das
interacdes medicamentosas entre esse medicamento e outros firmacos, pois um
aumento subito no nivel plasmatico da digoxina pode levar a toxicidade grave. A
eritromicina e a claritromicina, antibidticos macrolideos, podem causar intoxica¢ao
digitalica, aumentando sua absorcéo intestinal da digoxina e diminuindo a excre¢ao
renal desta (3).

A associagdo entre antibidtico e anti-inflamatdrio é muito comum na pratica
clinica, sendo que a amoxicilina, ou sua associagdo com dacido clavulanico, é o
antibidtico de escolha para o tratamento de infec¢des bucais e geralmente é associado
aos AINEs. Ficou evidenciado que em individuos sadios a administracao de diclofenaco
por via oral causou uma redugdo na biodisponibilidade da amoxicilina provavelmente
devido a uma queda na absor¢ao e aumento da excre¢do renal (24).

As principais interagdes medicamentosas e reagdes adversas causadas pelos
antimicrobianos podem ser observadas no Quadro 5.

Quadro 5. Quadro de interacées medicamentosas e reacoes
adversas dos antimicrobianos

Antimicrobiano Principais interacoes Reagdes adversas
Blactamicos o . o B . o

Lo Tetraciclinas, Fritromicina, Altera(;oes gastrointestinais,
Penicilinas e . .. .

L Aminiglicosideos, Sulfonamidas, | nefrotoxicidade, disttirbios
Amoxicilina ) ) ) ] ~
o Contraceptivos orais, Varfarina, da hemostasia, rea¢des de
Ampicilina . . . .
] Dicumarol e AINEs hipersensibilidade e anafilaxia.

Cefalosporina
MACROLIDEOS Alteragdes gastrointestinais,
Eritromicina Digoxina, Varfarina, Midazolan, | hepatotoxicidade,
Claritromicina Contraceptivos orais e Teofilina | cardiotoxicidade, dispneia
Azitromicina disturbio da hemostasia

73



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 7, n. 1, p. 62-76, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2238-510X

Antimicrobiano Principais interacoes Reagdes adversas

Hepatotoxicidade,

_ nefrotoxicidade, dispneia,
Alcool, Tabaco, Litio e P

METRONIDAZOL ) ) eritema facial, dor torécica,
Contraceptivos orais . . -
hipotensao, palpitacoes,

nausea, vomito e sudorese

Antiacidos (hidréxido de
aluminio ou magnpesio),
TETRACICLINAS Contraceptivos orais, Teofilina,
Digoxina, Varfarina, Dicumarol e

Alteragdes gastrointestinais,
glossite, pigmenta¢ao dentdria,
nefrotoxicidade, dispneia e

. disturbios da hemostasia
Penicilinas

Fonte: Adaptado de MORAES et al., (2013) (24).

4 Consideracgdes finais

Considerando que a farmacologia esta fortemente relacionada com a odontologia,
¢ de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha pleno conhecimento sobre
os medicamentos que prescreve na sua pratica clinica. Diariamente nos deparamos
com pacientes que possuem diversos problemas sistémicos e que fazem uso crénico
de medicamentos para o tratamento desses problemas de saide. Uma anamnese
cuidadosa do paciente, a fim de conhecer a sua histéria médica, deve ser realizada e
uma observa¢ao minuciosa deve ser feita, incluindo uma listagem dos medicamentos
em uso, ou mesmo os recentemente suspensos e até mesmo os produtos fitoterapicos e
os complementos alimentares. Dessa forma, é possivel determinar a probabilidade de
ocorréncia de interagdes medicamentosas importantes e indesejadas.

Deve-se instruir de forma adequada o paciente quanto aos intervalos corretos
entre as administra¢des dos farmacos e efetuar o acompanhamento do paciente,
de forma a evitar, minimizar ou contornar efeitos indesejaveis de uma interacgéo
medicamentosa; e quando esta interagdo ocorrer, é importante sugerir um caminho
terapéutico alternativo.

Com o desenvolvimento constante de novos medicamentos e sua disponibilidade
ao publico, mais estudos precisam realizados, a fim de acompanhar os avangos
na engenharia farmacéutica, para manter o cirurgido-dentista atualizado quanto
as interagdes medicamentosas que podem surgir, acompanhadas desses novos

medicamentos.
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