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RESUMO
As interacbes medicamentosas representam um desafio importante na pratica
odontologica, especialmente em pacientes sistemicamente comprometidos, que
frequentemente fazem uso de multiplos farmacos. A presenca de comorbidades como
hipertensao, diabetes e cardiopatias exige atengao redobrada por parte do cirurgido-
dentista quanto a prescricio medicamentosa. A identificagdo prévia dos
medicamentos em uso, aliada ao conhecimento das possiveis intera¢des e ao trabalho
interdisciplinar, € fundamental para garantir a seguranca e eficacia do tratamento

odontoldgico, minimizando riscos e promovendo uma pratica clinica mais segura.

Palavras-chave: Interacbes  medicamentosas; Pacientes  sistemicamente

comprometidos; Odontologia.
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ABSTRACT
Drug interactions represent an important challenge in dental practice, especially in
systemically compromised patients, who frequently use multiple drugs. The presence
of comorbidities such as hypertension, diabetes and heart disease requires increased
attention from the dentist regarding medication prescription. Prior identification of
medications in use, combined with knowledge of possible interactions and
interdisciplinary work, is essential to guarantee the safety and effectiveness of dental

treatment, minimizing risks and promoting safer clinical practice.

Keywords: Drug interactions; Systemically compromised patients; Dentistry.
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1 INTRODUGAO

As interagbes medicamentosas sao um tema de grande relevancia na pratica
odontologica, especialmente quando o atendimento € voltado a pacientes
sistemicamente comprometidos. Esses individuos s&o aqueles que apresentam
condicbes médicas crbénicas ou alteragdes fisioldgicas que impactam diretamente na
conduta clinica, como é o caso de pessoas com hipertensao arterial, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal, doencgas hepaticas, disturbios cardiovasculares, transtornos
neurologicos ou psiquiatricos, entre outros. Muitas vezes, essas condi¢gdes exigem o
uso continuo de multiplos medicamentos, o que aumenta o risco de interagdes
medicamentosas durante o tratamento odontoldgico, podendo gerar alteragbes nos

efeitos esperados dos tratamentos.

A interagdo medicamentosa ocorre quando o efeito de um medicamento &
alterado pela presencga de outro, podendo resultar em efeitos adversos, toxicidade ou
perda da eficacia terapéutica. Na rotina odontolégica, esse risco € ainda mais comum,
porque o profissional faz a prescricdo de medicamentos para controle da dor,
infeccbes e inflamagdes, como analgésicos, antibidticos, anti-inflamatérios e
anestésicos. No entanto, quando o paciente ja faz uso de outros medicamentos, como
parte do tratamento de doengas sistémicas, € essencial considerar o risco de
interacdes. Esse risco € ainda maior em pacientes que fazem uso de varios farmacos
ao mesmo tempo, situagdo conhecida como polifarmacia, bastante comum entre
idosos, podendo comprometer ndo apenas o sucesso do tratamento, mas também a

saude geral do paciente.

Pacientes sistemicamente comprometidos s&o particularmente vulneraveis
porque possuem um organismo mais sensivel as variagdes farmacoldgicas. Idosos,
por exemplo, frequentemente apresentam funcio renal e hepatica reduzida, o que
dificulta a metabolizagéo e a eliminagdo dos farmacos, favorecendo o acumulo de
substancias no corpo e aumentando o risco de efeitos colaterais. Pacientes com
diabetes ou hipertensao, por sua vez, podem ter seu equilibrio clinico desestabilizado
caso 0os medicamentos odontoldgicos interfiram com os remédios de uso continuo,

como insulina ou anti-hipertensivos.
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Existem interagdes medicamentosas que séo previsiveis e até esperadas,
como no caso da associacdo entre sais anestésicos e vasoconstritores, muito
utilizados em procedimentos odontoldgicos. No entanto, outras interagbes sao mais
complexas e exigem mais atengao do cirurgido-dentista, como anti-inflamatoérios n&o
esteroides (AINEs), por exemplo, que podem interferir no controle da presséao arterial,
reduzindo o efeito de anti-hipertensivos, ou interagir com a varfarina, potencializando
o efeito de anticoagulantes, aumentando o risco de sangramentos. Ja antibidticos,

como a claritromicina, podem interagir com farmacos cardiacos, como a digoxina.

Outro grupo que exige atencdo especial sdo os pacientes em uso de
farmacos depressores do sistema nervoso central, como ansioliticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes e antipsicéticos. Esses medicamentos atuam modulando a
atividade cerebral, reduzindo a ansiedade, a agitagdo ou os sintomas depressivos. No
entanto, quando associados a sedativos, anestésicos locais ou até mesmo a
analgésicos opioides utilizados na pratica odontoldgica, podem desencadear reagoes
adversas importantes, como sedagdo excessiva, confusdo mental, hipotensao,
depressao respiratoria ou até sincope durante o atendimento. A sensibilidade a essas
interagbes pode ser ainda maior em pacientes idosos ou fragilizados, em que a
reserva fisioloégica ja é reduzida. Por isso, &€ essencial avaliar ndo apenas os
medicamentos em uso, mas também a resposta individual do paciente a essas

substancias, considerando possiveis efeitos cumulativos.

Diante de todos esses fatores, torna-se indispensavel que o cirurgido-
dentista esteja sempre atento ao histérico medicamentoso completo do paciente,
analisando cuidadosamente cada farmaco em uso, sua dosagem, tempo de
administracdo e possiveis interagbes com os medicamentos prescritos no contexto
odontolégico. Esse cuidado é fundamental para a tomada de deciséo clinica segura e
eficaz. A adogao de estratégias preventivas, como o uso de ferramentas eletrénicas
para verificacdo de interagdes medicamentosas, a comunicacao interdisciplinar com
médicos e farmacéuticos, além da escolha criteriosa de farmacos alternativos com
menor potencial de interagdo, pode reduzir significativamente os riscos e promover
um atendimento mais seguro e individualizado. A consciéncia da responsabilidade do
profissional em promover um cuidado atento e personalizado € um passo essencial

para garantir a saude e o bem-estar do paciente sistemicamente comprometido.
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2 OBJETIVO

Esse trabalho visa explorar as diferentes interagcbes medicamentosas que
ocorrem em pacientes sistemicamente comprometidos, com énfase nas interagbes
que envolvem medicamentos comumente prescritos na odontologia, seus impactos e
as estratégias que podem ser adotadas para minimizar os riscos associados. Também
destaca a importdncia da avaliagcdo farmacoldgica no contexto odontoldgico,
enfatizando a necessidade de um cuidado personalizado para pacientes com

comorbidades e em uso de multiplos medicamentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Interagoes farmacoldgicas

As interagdes farmacolégicas sdo modificagdes na intensidade e na duragéo
da resposta de um farmaco, devido a ingestdo simultanea de outro farmaco, alcool
etilico ou determinados alimentos. Isso pode potencializar ou reduzir os efeitos dos
farmacos, com prejuizos ao tratamento. Essas interagdes farmacoldgicas adversas
representam um desafio significativo na pratica odontoldgica, exigindo do cirurgido-
dentista atencao especial ao prescrever medicamentos (Andrade, 2014).

O autor ainda ressalta que tais interagcdes podem comprometer a eficacia do
tratamento e provocar efeitos colaterais graves, especialmente em pacientes que
utilizam multiplos farmacos simultaneamente, classificando essas interagées em duas
categorias principais: farmacocinética e farmacodindmica. As farmacocinéticas
ocorrem quando um medicamento altera a absor¢ao, distribuicdo, metabolizagcéo ou
excreg¢ao de outro, resultando em niveis plasmaticos inadequados, que podem ser
sub terapéuticos ou téxicos, e as farmacodinamicas, que se dao nos locais de agao
dos farmacos envolvidos, tendo a modificacdo do efeito terapéutico de um farmaco
pela presenca de outro, podendo levar a potencializagdo ou a diminuigdo da acao
esperada. Também pode ser utilizada outra nomenclatura para definir as interagdes
farmacoldgicas, classificadas em cinco categorias, como: antagonismo- indica uma
interagdo que diminui a resposta clinica de um farmaco quando um segundo farmaco
€ administrado; potencializagdo- quando a combinacado de dois farmacos que nao
apresentam atividade farmacolégica comum resulta em uma resposta maior que a
normal; inesperada- € uma reagado nao observada em relagdo a ambos os farmacos,
quando administrados de forma isolada; somacao- resposta aumentada que ocorre
quando farmacos com acgdes e efeitos similares s&do administrados em conjunto;
sinergismo- quando a interacdo produz uma resposta exagerada, maior que a
conseguida com ambos os farmacos administrados individualmente, na maxima dose
efetiva (Andrade, 2014).

Andrade (2014) afirma que, na odontologia, € comum a prescricdo de
analgésicos, anti-inflamatérios, antibidticos e ansioliticos, que podem interagir com
medicamentos de uso continuo, como anticoagulantes, anti-hipertensivos e
antidepressivos. Portanto, o autor enfatiza a importancia de uma anamnese detalhada
e a avaliagao criteriosa do histérico medicamentoso do paciente, a fim de prevenir

reacbes adversas. O conhecimento aprofundado sobre as possiveis interagdes
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medicamentosas permite ao profissional optar por alternativas terapéuticas mais
seguras, ajustando doses ou selecionando farmacos com menor potencial de
interacéo, contribuindo para uma pratica clinica mais segura e eficaz, especialmente

em pacientes com comorbidades ou em uso de multiplos medicamentos.

3.2 Terapia medicamentosa

A terapia medicamentosa desempenha um papel crucial na pratica
odontoldgica, sendo utilizada principalmente para o controle da dor, inflamacgao,
infeccbes e ansiedade. No entanto, a prescricdo de medicamentos exige atencgéo
redobrada, uma vez que interagdes medicamentosas podem comprometer tanto a
eficacia terapéutica quanto a seguranca do paciente. Tais interagdes ocorrem quando
a presencga de um segundo farmaco altera a agao farmacoldgica ou a toxicidade de
um medicamento, podendo resultar em efeitos adversos significativos. Esse risco é
ainda mais acentuado em pacientes com comorbidades, que fazem uso continuo de
medicamentos diversos, como anti-hipertensivos, anticoagulantes e hipoglicemiantes
orais, o autor também enfatiza a importancia da individualizagdo do tratamento
farmacolégico, principalmente em grupos vulneraveis como idosos, gestantes e
pacientes imunocomprometidos, para minimizar riscos e evitar complicagdes clinicas
(Guimaraes, 2023).

A prescri¢ao de varios medicamentos ao mesmo tempo ainda € uma pratica
comum na area da saude, tanto no Brasil quanto em outros paises, sendo que, na
medicina, essa pratica torna-se ainda mais frequente, em fungdo da necessidade de
tratar portadores de diferentes condi¢des sistémicas, como a hipertensao arterial,
diabetes, insuficiéncia renal, entre outras. Com o aumento da populacao idosa, essa
populagao torna-se mais vulneravel, pois muitos ja fazem uso continuo de medicagoes
devido a presenca de alteragbes cardiovasculares, metabdlicas ou neuroldgicas.
Portanto, o cirurgido dentista € responsavel pela prescricdo de alguns medicamentos
que, na sua maioria, sao da classe dos analgésicos, antibiéticos e anti-inflamatérios
nao-esteroidais (AINEs). Geralmente, esses medicamentos séo utilizados por um
curto periodo na clinica odontoldgica, no entanto, isso ndo impede que ocorram
interacbes medicamentosas com os outros farmacos utilizados pelo paciente, bem
como o possivel surgimento de reagdes adversas. Deve-se destacar a importancia da

comunicagao entre o cirurgido-dentista e o médico do paciente, cuja troca de
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informacgdes sobre o risco/beneficio do emprego das solugbes anestésicas e outras
medicacdes pode evitar as interagcdes farmacolédgicas adversas (Padoin, Comarella e
Solda, 2018).

3.3 Principais interagées medicamentosas na odontologia e risco de interagoes

Foi realizado um estudo para identificar quais foram as principais interagdes
medicamentosas na pratica odontoldgica, e foi possivel observar que as classes mais
prescritas sdo os anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINEs), antibidticos e
analgésicos. As interacbes mais expressivas em relacdo aos AINEs s&o com
anticoagulantes, provocando aumento de risco de sangramento, farmacos anti-
hipertensivos, reduzindo a eficacia anti-hipertensiva, e litio, aumentando a toxicidade
desta droga; além disso, podem interagir com farmacos como efavirenz ou naltrexona,
potencializando risco de lesdo hepatica. Para os antibidticos, as interagdes mais
comuns sao: com etanol, podendo ocasionar reagao tipo dissulfiram; com
etinilestradiol, comprometendo a eficacia contraceptiva; além de interagdes
importantes com anticoagulantes, isotretinoina e metotrexato. Opioides associados a
benzodiazepinicos ou a outros depressores, como a amitriptilina, podem resultar em
profunda sedacao; interacbes com a fluoxetina podem diminuir a analgesia (loris e
Bacchi, 2019).

Os anti-hipertensivos constituem o grupo de farmacos mais utilizados pelos
pacientes, sendo os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) os mais prescritos pelo
cirurgido-dentista. O mecanismo de interagdo entre estas classes de farmacos é do
tipo farmacodinamico de efeito, podendo comprometer a terapia anti-hipertensiva.
Embora alguns mecanismos ndo sejam bem esclarecidos ainda, acredita-se que
estejam relacionados principalmente com a inibicdo da sintese de prostaglandinas

pelos AINEs (Sousa, Pestana e Araujo, 2019).
3.4 Pacientes sistemicamente comprometidos

Pacientes com doengas crénicas como diabetes mellitus, hipertens&o arterial
sistémica e cardiopatias estdo frequentemente submetidos a polifarmacia, ou seja, ao
uso simultdneo de multiplos medicamentos. Esse quadro aumenta consideravelmente
a possibilidade de interagdes medicamentosas, que podem comprometer a seguranga
do tratamento odontologico. Os autores ressaltam que esse risco é ainda mais
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elevado em idosos, devido as alteracgdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento,
como a diminuicdo da fungcdo hepatica e renal, que afetam a metabolizacédo e a

excrecao de farmacos (Pagotto et al., 2023).

Ainda segundo Pagotto et al. (2023), o diabetes mellitus (DM) € uma doencga
cronica que se destaca pelo seu potencial de complicagdes de longa duragéao, pela
crescente taxa de mortalidade, por seu custo econémico e pela complexidade
envolvida em seus cuidados, tanto nos servicos de saude, como no ambiente
domiciliar. Estima-se que mundialmente 415 milhdes de pessoas tenham DM, e que
nos proximos anos, 1 em cada 10 pessoas tenham a doenca. No Brasil, a estimativa
€ de 8,1% de pessoas vivendo com DM em idade adulta, e de 18,1% em pessoas
acima de 60 anos. Além disso, a ocorréncia simultanea de DM e outras doengas como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), obesidade e dislipidemias, aumentam o numero
de medicamentos utilizados para controle, e podem levar a interagcbes e efeitos
indesejados.

Pagotto et al. (2023) relatam em seu estudo transversal que adultos e idosos
com diabetes apresentaram como interagdes mais frequentes: entre as insulinas e
os farmacos hipotensores (hidroclorotiazida e enalapril), tendo como efeito principal
aumento de probabilidade de hipoglicemia e os fatores associados apontam a
necessidade de maior vigilancia das pessoas com diabetes mellitus do tipo 2 com
maior tempo de doenca, multiplas doencas e hipertensdo. Os resultados
apresentaram uma alta prevaléncia de interacdes medicamentosas potenciais, com
desfechos clinicos importantes como hipoglicemia, eventos cardiovasculares e
complicacdes infecciosas. Além disso, doengcas como insuficiéncia renal e hepatica
também alteram a farmacocinética dos medicamentos, exigindo maior cautela na

prescricao odontoldgica.

Outro grupo de risco destacado séo os pacientes pediatricos e adolescentes
com cardiopatias congénitas ou adquiridas. Os autores alertam que o uso inadequado
de medicamentos nesses casos pode afetar negativamente a estabilidade
hemodindmica dos pacientes, sendo indispensavel o conhecimento detalhado das
possiveis interagdes farmacologicas. O manejo odontoldgico desse publico requer
uma abordagem especifica, com avaliagdo multidisciplinar e prescrigao cautelosa,
sendo o melhor horario de atendimento a esses pacientes na parte da manha, quando

a pressao arterial (PA) € mais baixa, e a profilaxia antibiética antes de tratamentos
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odontolégicos mais invasivos, é de suma importancia. E primordial estar sempre
trabalhando a motivagao dos pacientes para controlar e obter uma boa higiene bucal,
visto que esses pacientes estdo mais propensos a desenvolver com maior frequéncia
problemas bucais, principalmente a doenca carie, em relagado as criangas saudaveis.
E por fim, levar em considerac&o os medicamentos de uso rotineiro na hora da escolha
de solugdes anestésicas para que nao haja interagdo medicamentosa e efeitos

adversos (Resende e Botta, 2018).
3.5 Interag6es medicamentosas em pacientes idosos

Pacientes idosos com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) representam um grupo de alto risco para interagdes medicamentosas
devido a polifarmacia frequentemente necessaria para o controle dessas condi¢des
cronicas. Um estudo realizado, analisou prescrigdes médicas de individuos com HAS
e/ou DM em uma unidade de pronto atendimento, identificando 434 interacdes
medicamentosas potenciais (IMPs). As IMPs foram classificadas quanto a gravidade:
2,8% de alta gravidade, 51,6% moderadas e 45,6% de baixa gravidade. Os
mecanismos mais comuns de interacdo incluiram efeitos aditivos entre farmacos
(43,3%), reducgéao do efeito terapéutico de um dos medicamentos (40,3%) e aumento
da exposigao a determinado farmaco (15,9%). Esses achados ressaltam a importancia
de uma avaliagdo cuidadosa das prescricdes medicamentosas em pacientes com
comorbidades, visando minimizar riscos e otimizar a eficacia terapéutica (Matos et al.,
2024).

Os pacientes idosos representam uma parcela crescente da populacao
atendida nos consultérios odontoldgicos e apresentam particularidades que requerem
atencéao especial no manejo farmacolégico. A maioria dos idosos faz uso continuo de
multiplos medicamentos, o que aumenta significativamente o risco de interacdes
medicamentosas potencialmente graves. Devido ao envelhecimento natural, hd uma
reducao progressiva das funcdes hepatica e renal, que sdo fundamentais para a
metabolizacdo e excrecdo de farmacos. Essas alteracdes fisioldgicas tornam os
idosos mais vulneraveis a efeitos adversos, especialmente quando submetidos a
polifarmacia. Entre os problemas observados, estdo: alteracbes na resposta
terapéutica esperada, potencializagdo de efeitos colaterais e risco aumentado de

toxicidade. Além disso, a variabilidade farmacocinética e farmacodindmica nessa faixa
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etaria dificulta a previsdo das interagdes, tornando indispensavel uma anamnese

detalhada e a revisdo constante do histérico medicamentoso (Andrade et al., 2024).

Os autores também destacam que o cuidado em saude da pessoa idosa €
complexo e exige equilibrio entre os beneficios e riscos envolvidos na promogao da
saude, com o objetivo de melhorar e manter a expectativa de vida dessa populagéo.
Nesse contexto, a seguranga do paciente deve ser priorizada durante a prescrigao
medicamentosa, sendo necessario estabelecer prioridades terapéuticas e avaliar
racionalmente quais intervengdes demandam tratamento imediato e quais podem ser
conduzidas a longo prazo, evitando a polifarmacia e reduzindo o risco de danos
desnecessarios. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve adotar uma abordagem
individualizada, considerando n&o apenas a condi¢do odontolégica, mas também o
estado geral de saude do paciente idoso e seus tratamentos concomitantes. A escolha
de medicamentos com menor potencial de interacdo, a adequacao das doses e o
acompanhamento proximo sao estratégias essenciais para garantir a seguranga e a

eficacia do tratamento odontolégico em idosos (Andrade et al., 2024).
3.6 Pacientes renais cronicos em hemodialise

Segundo Folgosa et al. (2021) a doenga Renal Crbnica (DRC) é uma
enfermidade que se tem uma perda constante e irreversivel das fungdes fisioldgicas
renais, sendo uma questao de saude publica, pacientes com disturbios renais sofrem
um impacto desfavoravel na sua expectativa e qualidade de vida. Por volta de 133
mil brasileiros fazem terapia renal substitutiva (TRS) por complicagdes da DRC.
Isso foi confirmado como mais que o dobro do que era atestado no século passado
(Marquito, et al., 2020).

Ademais, na fase terminal da DRC, os rins ndo possuem a capacidade de
realizacdo das suas fungdes para uma promocido da homeostase e, por razao
desse disturbio, comecam a realizar tratamentos medicamentosos e,
consequentemente, tratamento com hemodialise, que pode durar a vida toda do
paciente. A hemodialise consiste em um procedimento que uma maquina exerce
as fungdes de um rim, como, por exemplo: eliminagao e filtracdo de excesso de

toxinas, minerais e liquidos. Porém, apesar da utilizagao da Hemodialise, ainda ha
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uma poli medicagdo nos pacientes com DRC, pois geralmente possuem doengas
de bases (Folgosa et al., 2021).

Com base no estudo, os farmacos utilizados com maior frequéncia pelos
pacientes foram Omeprazol (22,35%), seguido pela eritropoietina (11,40%). E foram
encontradas 113 interagdes medicamentosas, sendo 38 IMs de carater leve (33,63%),
60 IMs de carater moderado (53,10%) e 15 IMs de carater grave (13,27%). Foi
considerada também alta a prevaléncia de interagdes medicamentosas em pacientes
usuarios da hemodialise. Os individuos em terapia hemodialitica carecem do também
altos medicamentos, logo tem suma importancia a selecdo cautelosa de solugdes
terapéuticas para o uso eficaz, racional e seguro desses medicamentos (Folgosa et
al., 2021).

3.7 Uso de analgésicos na odontologia e seu potencial de interagao
medicamentosa
O paracetamol (acetaminofeno), medicamento mais prescrito observado

neste estudo e o farmaco mais utilizado no mundo, com registro de uso para tratar dor
aguda e cronica, tem seu modo de agao ainda considerado incerto. Acredita-se que
inibe a ciclooxigenase 1 (COX-1) e ciclooxigenase 2 (COX-2) de forma particularmente
similar aos inibidores seletivos da COX-2, evidenciada pela sua fraca atividade
antiplaquetaria e boa tolerancia gastrointestinal. Entretanto, foi relatado que o
paracetamol ndo age sobre o metabolismo do acido araquidénico a nivel periférico e
dessa forma ndo desempenha sua fungao terapéutica a partir da inibicido da sintese
de PGs do mesmo modo que os outros AINEs. Assim, seu efeito analgésico ocorre a
partir de uma acgao direta no Sistema Nervoso Central (SNC), pela ativagéo de vias
serotoninérgicas descendentes e na ativagao indireta de receptores endocanabindide
1 (CB1) pela inibicdo das COXs cerebrais responsaveis pelo metabolismo dos
endocanabinoides (CB1), um complexo sistema de neurotransmissores relacionados
a dor, hipertermia, balango energético e alteragbes emocionais (Sousa, Pestana e
Araujo, 2019).

Em relagédo a influéncia do paracetamol na terapia anti-hipertensiva, Sousa,
Pestana e Araujo (2019) afirmam que n&o ha evidéncias de que haja um aumento
sustentado da PA causado pelo uso do paracetamol em pacientes com hipertensao

tratada. Entretanto, um pequeno aumento (4 mmHg) na PA sistélica mostra um grau
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de dose-dependéncia por seu uso a longo prazo. Contudo, a curto prazo, os riscos de
alteracdes sao extremamente baixos, como se observa na duragcdo de uso na
prescricdo em odontologia que clinicamente ndo ultrapassa 5 dias de uso. Tal efeito
pode ser atribuido ao préprio mecanismo de agdo do paracetamol que parece nao
interferir no organismo a nivel periférico, e sim central, tendo pouca ou nenhuma
influéncia, por exemplo, na producédo de PGs renais associadas a elevagéo ou

reducdo da presséao arterial.

O paracetamol com a Varfarina na administracdo de doses terapéuticas,
pode provocar um aumento do efeito anticoagulante, predispondo o paciente a
hemorragias, como podemos observar na tabela 1. Isso € devido ao paracetamol
interferir no sistema de enzimas hepaticas (citocromo P450) que metaboliza a
varfarina, aumentando sua concentracao plasmatica. Por esse motivo, a prescrigao
de paracetamol, na forma pura ou em associag¢des (com codeina, por exemplo), deve
ser evitada para pacientes que fagam uso continuo de varfarina. Ja com a dipirona,
nao foram encontrados estudos sobre possiveis interagdes farmacolégicas adversas

com esse analgésico (Andrade, 2014).
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Tabela 1- principais interagcées farmacoldgicas com analgésicos:

Interagoes medicamentosas Efeito/risco potencial
potenciais
PARACETAMOL VARFARINA Aumenta o efeito anticoagulante
da varfarina e aumenta o INR,
potencializando hemorragias
PARACETAMOL AINES Aumenta risco de sangramento
PARACETAMOL ALcOOL Aumenta hepatotoxicidade
PARACETAMOL FENITOINA/FE Reduz o efeito terapéutico do
NOBARBITAL paracetamol e aumenta o risco
de dano hepatico
PARACETAMOL ISONIAZIDA Aumenta a toxicidade do
paracetamol
DIPIRONA CICLOSPORINA Reduz os niveis plasmaticos da
SODICA ciclosporina
DIPIRONA PROPRANOLOL Reduz o efeito anti-hipertensivo
SODICA CARVEDILOL
DIPIRONA FUROSEMIDA/ Reduz o efeito diurético e anti-
SODICA HIDROCLOROTIAZIDA | hipertensivo
DIPIRONA LOSARTANA Hipotensao e aumento do risco
SODICA de problemas renais
DIPIRONA ALCOOL Potencializacado dos efeitos do
SODICA alcool
DIPIRONA CLORPROMAZINA Aumenta as reacdes adversas
SODICA causadas pelo antipsicético

Fonte: Padoin, Comarella e Solda (2018)

3.8 Uso de antibiéticos na odontologia e seu potencial de interagao

medicamentosa

A antibioticoterapia € uma ferramenta fundamental na odontologia,
especialmente em casos de infecgdes orais com potencial de disseminagao sistémica
ou em procedimentos com risco elevado de bacteremia. A prescricdo de antibidticos
deve ser pautada na gravidade do quadro clinico e na necessidade de profilaxia em

pacientes imunossuprimidos ou com condi¢des cardiacas especificas. Os antibibticos
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mais utilizados na pratica odontolégica sao: amoxicilina, clindamicina, azitromicina e
metronidazol, sendo escolhidos de acordo com a natureza da infeccéo e o perfil do

paciente (Souza, 2021).

Ainda segundo Souza (2021), o uso desses medicamentos n&o esta isento
de riscos. O autor alerta que o metronidazol e a tetraciclina devem ser evitados em
pacientes com transtorno bipolar em uso de carbonato de litio, pois essa combinagao
pode elevar os niveis plasmaticos do litio, resultando em toxicidade neurolégica. Além
disso, antibiéticos do grupo dos macrolideos, como a claritromicina, podem interagir
com a digoxina, farmaco frequentemente utilizado no controle de arritmias,

aumentando sua biodisponibilidade e, consequentemente, o risco de efeitos tdxicos.

Também é relevante destacar a interagao entre antibiéticos como eritromicina,
metronidazol e claritromicina com anticoagulantes orais, que sao farmacos utilizados
na profilaxia das tromboembdlicas associadas ao infarto do miocardio, aos acidentes
vasculares encefalicos e aos disturbios das valvas cardiacas protéticas, e na
prevencdo ou tratamento das tromboses venosas profundas, especialmente a
varfarina, que é o mais utilizado. Essa combinacdo pode potencializar a acao
anticoagulante, elevando o risco de sangramento e hemorragias. Por isso, o
acompanhamento da coagulagdo e a comunicagdo com o medico do paciente sao

medidas indispensaveis antes da prescricdo odontolégica (Souza, 2021).

Outra interagdo ndo desejada é a dos antibiéticos com a bebida alcodlica,
como podemos observar na tabela 2, podendo levar a hepatotoxicidade, na qual o
alcool pode promover um dano maior que o normal ao figado, quando o antibiético ja
possui por si s6 uma atividade tdxica para esse 6érgao, como € o caso da eritromicina
(na sua forma de estolato) e da azitromicina. No entanto, os efeitos téxicos séo
maiores para o0s usuarios crbénicos de alcool, para aqueles que bebem
moderadamente, ndo causara maiores danos, embora possam surgir nauseas,
vomitos e dores abdominais. E a bebida alcodlica aumenta a diurese, fazendo a

excregao de diversas substancias, incluindo o antibiético (Andrade, 2014).

O carbonato de litio é indicado para transtornos bipolares (doenga maniaco-
depressiva), cujo tratamento exige a monitorizagado constante de suas concentragdes

sanguineas, pelo seu baixo indice terapéutico. Os primeiros sinais de intoxicagao pelo
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carbonato de litio podem ocorrer em uma concentragao sanguinea logo acima da faixa
terapéutica (entre 1,5-2 mEq/L), caracterizada por letargia, fraqueza muscular e
tremores nas méos. Uma toxicidade maior, com confusdo mental e falta de
coordenacgao na marcha, € vista quando as concentragdes atingem entre 2-2,5 mEq/L.
A toxicidade com risco de morte, quando ocorrem convulsdes, colapso circulatorio e
coma, pode ser observada quando o litio atinge concentragdes > 2,5 mEqg/L. Na
literatura foram relatados casos, incluindo dados farmacocinéticos, em que a
administracdo diaria de 500 mg a 1 g de metronidazol, por uma semana,
supostamente induziu um aumento das concentragcdes de litio com concomitantes
sinais de toxicidade. Um unico caso desse mesmo tipo de interagao foi relatado com
o cloridrato de tetraciclina, portanto, o uso do metronidazol e da tetraciclina deve ser

evitado em pacientes tratados com carbonato de litio (Andrade, 2014).

Tabela 2- principais interagdes e reagdes adversas com antibidticos:

Antimicrobiano Principais interagoes Reacgodes adversas
Blactamicos Tetraciclinas, Alteragdes gastrointestinais,
Penicilinas Eritromicina, nefro toxicidade, disturbios da

L Aminoglicosideos, hemostasia, reacdes de
Amo?<|.cl|l|na Sulfamidas, hipersensibilidade e anafilaxia.
Ampicilina _ Contraceptivos  orais,

Cefalosporina | Varfarina, Dicumarol e
AINEs
Macrolideos Digoxina, Varfarina, Alteragdes gastrointestinais,
Eritromicina Midazolam, hepatotoxicidade,
Claritromicina Cont.rtaceptlvos orais e ca.rdlpto.xmldade, dlspngla
, o Teofilina disturbio da hemostasia
Azitromicina
Metronidazol Alcool, Tabaco, Litio e Hepatotoxicidade, nefro
Contraceptivos orais toxicidade, dispneia, eritema
facial, dor toracica, hipotensao,
palpitagbes, nausea, vomito e
sudorese
Tetraciclinas Antiacidos (hidréxido de Alteracoes
aluminio ou magnésio), gastrintestinais, glossite,
Contraceptivos orais, pigmentacao dentaria, nefro
Teofilina, Digoxina, | toxicidade, dispneia e disturbios
Varfarina, Dicumarol e da hemostasia
Penicilinas

Fonte: Padoin, Comarella e Solda (2018)
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3.9 Uso de anti-inflamatérios na odontologia e seu potencial de interagao

medicamentosa

A pratica odontologica exige conhecimento sobre as interagdes
medicamentosas mais comuns, especialmente na prescricdo de analgésicos, anti-
inflamatorios e antibidticos. Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), como
ibuprofeno e naproxeno, frequentemente prescritos na odontologia, podem interagir
com anticoagulantes como a varfarina, potencializando os seus efeitos e aumentando
o risco de sangramentos significativos durante e apos os procedimentos cirurgicos.
Além disso, esses mesmos AINEs podem comprometer a eficacia de anti-
hipertensivos, como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e
diuréticos, elevando os niveis pressoricos em pacientes hipertensos (loris e Bacchi,
2019).

Em relacdo aos anti-inflamatérios, existe uma grande variedade de
medicamentos, que podem ser divididos em anti-inflamatérios nao-esteroidais
(AINEs) e anti-inflamatorios esteroidais (ou corticosteroides). Os anti-inflamatérios ndo
esteroidais consistem em um grupo de compostos, indicados no controle dos
processos inflamatoérios, dores de grau moderado e de alta intensidade. Sendo uma
excelente alternativa terapéutica no controle da inflamagao pés-clinica ou pés-
cirurgica, esses medicamentos atuam como mecanismo de inibicdo da producéo de
prostaglandinas, que estdo intimamente ligadas a inflamagéo. A prescrigdo desses
medicamentos deve considerar o quadro clinico do paciente, uma vez que pode

ocasionar reagdes agressivas ao organismo (Souza, 2021).

Outros AINEs, como ibuprofeno, exercem influéncia sobre a PA justamente
por inibir a sintese das PGs renais, promovendo vasoconstricdo renal e
consequentemente reducao da perfusao e fungao renal, retendo dessa forma o sédio,
o que interfere no controle da PA. Além disso, os AINEs podem causar a elevacgao da
aldosterona no soro, o que leva também a retencao de sodio e a hipertensao. Ainda,
uma causa do antagonismo farmacodinamico entre AINEs e AH se da em virtude de
que a inibicao das PGs renais induz a producéo de fatores como a vasopressina € a
endotelina-1 vasoconstritora. Isto também resulta na reten¢gdo da agua, conduzindo
desse modo a um aumento do volume total de sangue e causando alteragdo na

pressao sistolica e diastélica (Sousa, Pestana e Araujo, 2019).
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Sousa, Pestana e Araujo (2019) ainda destacam que a prescrigcdo de AINEs,
incluindo o Ibuprofeno, estd associada a pequenas, porém estatisticamente
significativas, elevacdes na pressdo sanguinea. E provavel que as interacdes
descritas para o ibuprofeno se aplicam também aos outros AINEs, como a nimesulida
e o diclofenaco, uma vez que partiilham o mesmo mecanismo de agao e até diversas
propriedades farmacolégicas, com a exceg¢ao do seu grau de afinidade para a COX-1
e COX-2.

Diante disso, a prescrigcdo de AINEs em pacientes com hipertensdo ou com
histérico de doenca cardiovascular deve ser feita com cautela, considerando-se
alternativas mais seguras, como o paracetamol, ou ajustes no tratamento (Souza,
2021).

3.10 Interagoes entre medicamentos prescritos em cirurgia oral

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de identificar interagdes
medicamentosas potenciais entre farmacos frequentemente prescritos em cirurgias
orais menores € medicamentos de uso continuo por parte dos pacientes. O estudo foi
desenvolvido em uma clinica-escola de odontologia, utilizando dados clinicos e
farmacolégicos de pacientes atendidos para procedimentos cirurgicos. Os autores
observaram que muitos pacientes faziam uso de medicamentos como anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais, anticoagulantes e antidepressivos, 0s quais
podem apresentar interacdes relevantes com farmacos comuns no pds-operatorio
odontoldégico, como antibidticos, analgésicos opioides e anti-inflamatérios néao
esteroides (AINEs) (Lima et al., 2023).

Entre as interacbes identificadas, os autores destacaram-se aquelas de
moderada a alta gravidade. Por exemplo, o uso de AINEs como o ibuprofeno pode
interferir na eficacia de diuréticos e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), além de aumentar o risco de nefro toxicidade em pacientes com fung¢éo renal
comprometida. Além disso, antibiéticos como a amoxicilina, quando associados a
anticoagulantes como a varfarina, podem potencializar o efeito anticoagulante e elevar
o risco de sangramentos. Analgésicos opioides, por sua vez, podem ter seus efeitos
acentuados por antidepressivos triciclicos, o que aumenta o risco de depressao

respiratoria ou sedacio excessiva.
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O estudo reforca a necessidade de que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento detalhado do histérico medicamentoso do paciente antes de prescrever
qualquer farmaco, especialmente em contextos cirurgicos. Os autores recomendam a
utilizacdo de ferramentas clinicas e digitais de verificagdo de interagdes
medicamentosas, como bancos de dados farmacoldgicos, aplicativos e plataformas
especializadas. Além disso, sugerem que, em casos de duvida ou de maior risco, 0
dentista busque orientagdo junto a outros profissionais de saude, como médicos
prescritores e farmacéuticos, promovendo uma abordagem interdisciplinar para

minimizar efeitos adversos e garantir a seguranga do tratamento (Lima et al., 2023).
3.11 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo amplamente utilizados na pratica odontoldgica
com o objetivo de promover analgesia durante a realizagdo de procedimentos clinicos,
especialmente os invasivos, garantindo conforto e seguranga ao paciente. Seu
mecanismo de acado baseia-se no bloqueio reversivel da condugdo dos impulsos
nervosos, impedindo a transmissao do estimulo doloroso ao sistema nervoso central
(Sa et al., 2022).

Esses farmacos podem ser classificados em ésteres e amidas, sendo essas
ultimas as mais utilizadas na odontologia, com destaque para lidocaina, mepivacaina,
articaina e bupivacaina. A escolha do anestésico deve considerar fatores como
duragdo do procedimento, caracteristicas farmacoldgicas e, principalmente, as

condigdes sistémicas do paciente (Viana et al., 2024).

Na pratica clinica, os anestésicos locais sdo frequentemente associados a
vasoconstritores, como a adrenalina, com o objetivo de prolongar a duracao do efeito
anestésico, reduzir a absorgao sistémica e promover melhor controle do sangramento
durante os procedimentos odontolégicos. No entanto, essa associagdo esta
diretamente relacionada ao risco de interagbes medicamentosas, especialmente em
pacientes que fazem uso continuo de farmacos para o tratamento de doencas

sistémicas (Praes et al., 2022).

De acordo com a literatura, pacientes em uso de medicamentos
cardiovasculares podem apresentar alteragdes na resposta aos anestésicos locais,
podendo ocorrer tanto a potencializacdo quanto a redugao dos seus efeitos. Nesse
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contexto, destaca-se que 0 uso concomitante de anestésicos locais com
betabloqueadores pode potencializar seus efeitos, aumentando o risco de eventos
adversos. Além disso, a associagdo com vasoconstritores pode interagir com outros
farmacos, como antidepressivos, resultando na intensificagdo de efeitos sistémicos,
especialmente aqueles relacionados ao sistema cardiovascular, o que exige cautela
na administracdo desses agentes. Dessa forma, a presenga de comorbidades e 0 uso
de multiplos medicamentos aumentam significativamente o risco de interagdes

medicamentosas no contexto odontoldgico (Praes et al., 2022).

A Tabela 3 apresenta os principais vasoconstritores utilizados na pratica
odontoldgica, bem como suas indicagdes, contraindicagbes e observagdes clinicas,

conforme descrito por Costa et al. (2024).

Tabela 3 — Principais vasoconstritores utilizados em anestésicos locais na

odontologia:
Vasoconstritor Indicagdes Contraindicagoées | Observacgoes
Adrenalina Procedimentos Evitar em pacientes | Concentracao
(epinefrina) odontoldgicos com sensibilidade a | frequentemente
1:100.000 diversos, substancia ou recomendada por

especialmente de
longa duragao ou
com maior
potencial de
sangramento

problemas
cardiovasculares
nao controlados

eficacia e menor
risco de efeitos
colaterais

Noradrenalina

Raramente usada

N&o recomendada

Uso limitado na

pacientes com
sensibilidade

em anestesia devido ao risco de | odontologia
odontoldgica elevagao
significativa da
pressao arterial
Fenilefrina Menos comum em | Evitar em pacientes | Uso limitado
procedimentos com sensibilidade | devido ao risco de
odontoldgicos ou condigdes elevacao da
cardiacas nao pressao arterial
controladas
Felipressina Situagdes Contraindicada em | Uso restrito por
especificas gestantes e em possiveis reacoes

adversas

Fonte: Costa et al. (2024).
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3.12 Interagoes entre anti-hipertensivos e anestésicos locais

Durante a pandemia de COVID-19, surgiram preocupagdes importantes
quanto a segurancga no atendimento de pacientes hipertensos, sobretudo em relagao
ao uso continuo de medicamentos como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina |l (BRA).
Esses farmacos, amplamente prescritos no controle da hipertensao arterial, tm como
possivel efeito o aumento da expressao da enzima ACE2, que atua como receptor
para a entrada do virus SARS-CoV-2 nas células humanas. Tal associacao levantou
debates sobre a continuidade do uso desses medicamentos em pacientes infectados
ou com risco de infecgdo, uma vez que a elevagao da ACE2 poderia potencialmente
facilitar a infeccdo viral. No contexto odontoldgico, isso se torna ainda mais relevante,
ja que anestésicos locais com vasoconstritores, como a adrenalina, podem interagir
com os anti-hipertensivos, alterando a pressao arterial e provocando efeitos
cardiovasculares indesejados durante o atendimento clinico. Sendo assim, torna-se
fundamental que o cirurgido-dentista esteja atento ao histérico medicamentoso do
paciente hipertenso, especialmente em situacbes pds-covid-19, avaliando
cuidadosamente os riscos de interagcbes medicamentosas para assegurar um

atendimento seguro e eficaz (Canedo et al., 2020).
3.13 Interagc6es medicamentosas em unidades de terapia intensiva

A complexidade terapéutica em unidades de terapia intensiva (UTI) contribui
significativamente para a ocorréncia de interagbes medicamentosas potenciais
(IMPs), representando um desafio adicional na gestdo de pacientes criticos. Um
estudo realizado em uma UTI adulta de um hospital publico estadual identificou que
65,4% das prescricdes médicas apresentavam pelo menos uma IMP. Dentre essas,
50,25% foram classificadas como graves, 42,32% como moderadas, 6,46% como
leves e 0,97% como contraindicadas. As principais reacdes adversas associadas
incluiram cardiotoxicidade e efeitos no sistema nervoso central, totalizando 57,3% dos
riscos identificados. As estratégias de manejo mais frequentemente adotadas foram o
ajuste de dose dos farmacos envolvidos e a monitorizagdo rigorosa dos sinais e

sintomas dos pacientes (Gimenes et al., 2014).
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No contexto odontoldgico, é essencial que os profissionais estejam cientes
dessas interagdes, especialmente ao atender pacientes provenientes de UTls ou com
histérico de internagdo recente. A prescricdo de medicamentos comuns na
odontologia, como analgésicos, anti-inflamatorios e antibidticos, pode interagir com a
farmacoterapia em curso desses pacientes, aumentando o risco de eventos adversos.
Portanto, a integragdo entre as equipes médicas e odontoldgicas, bem como a
consulta a bases de dados atualizadas sobre interagdes medicamentosas, séo
praticas recomendadas para garantir a seguranga e eficacia do tratamento

odontoldégico em pacientes com histérico de internagcao em UTI (Gimenes et al., 2014).
3.14 Exemplos praticos de interag6es medicamentosas

Relatos clinicos evidenciam na pratica os riscos reais de interacbes
medicamentosas em contextos odontoldgicos. Souza (2021) relata, por exemplo, a
ocorréncia de aumento da pressao arterial em um paciente hipertenso que recebeu
ibuprofeno para dor pds-operatoéria, enquanto fazia uso de captopril. A interagao entre
o AINE e o inibidor da ECA reduziu o efeito anti-hipertensivo, comprometendo o

controle da pressao arterial do paciente.

Diante disso, esses exemplos reforgam a importancia de avaliar as condigdes
sisttmicas e o historico farmacologico antes de prescrever medicamentos,
especialmente para populagdes vulneraveis. O autor sugere ainda que a comunicagao
com outros profissionais da saude, como o médico do paciente, pode ser fundamental
para ajustar o tratamento e evitar complicagées decorrentes de interagdes entre

farmacos de uso odontolégico e sistémico (Souza, 2021).
3.15 Impacto das interagdées medicamentosas

Grupos como idosos, pacientes com doencas cronicas e aqueles em uso de
multiplos medicamentos estdo particularmente suscetiveis a interacdes
medicamentosas adversas, 0 que exige uma abordagem clinica diferenciada na
odontologia. Em pacientes idosos, essas interacbes podem ser agravadas por
alteracgdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como a diminuigao da fungao
renal e hepatica, que comprometem o metabolismo e a excrecado dos farmacos. Esse

fator aumenta a meia-vida dos medicamentos no organismo, elevando o risco de
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toxicidade e efeitos adversos graves, principalmente quando ha uso concomitante de

analgésicos, anti-inflamatérios ou antibiéticos (Lima et al., 2023).

Pagotto et al. (2023) refor¢a essa perspectiva ao evidenciar que, em pacientes
diabéticos idosos, a presengca de multiplas comorbidades e o uso de varios
medicamentos (polifarmacia) tornam o planejamento terapéutico mais complexo. A
interacao entre antidiabéticos orais e antibiéticos, como a claritromicina, pode
aumentar o risco de hipoglicemia, enquanto anti-inflamatérios n&o esteroides (AINEs)
podem impactar negativamente a funcao renal desses pacientes, exigindo cautela na

prescrigcao.

Além disso, é alertado o risco de interagcbes medicamentosas em pacientes
pediatricos com cardiopatias, grupo também considerado vulneravel. Eles explicam
que, nesses casos, a farmacocinética alterada e o uso de medicamentos especificos
para controle cardiaco aumentam a chance de interagdes com antibioticos usados no
tratamento de infecgbes bucais, como a amoxicilina. Tais interacbes podem
comprometer a eficacia terapéutica ou provocar efeitos colaterais severos, como
arritmias ou hipotensdo, o que reforga a necessidade de individualizar a conduta
terapéutica conforme a faixa etaria e condicdo sistémica do paciente (Resende e
Botta, 2018).

3.16 Ferramentas para identificagao de interagées medicamentosas

Com o avango da tecnologia, o cirurgido-dentista dispde atualmente de
ferramentas digitais que auxiliam na identificacdo rapida e precisa de possiveis
interacdes medicamentosas. Plataformas como UpToDate, sdo recursos confiaveis
que possibilitam a analise de farmacos em tempo real, orientando sobre a gravidade
das interagdes e sugerindo alternativas terapéuticas mais seguras. Nesse sistema, a
cada consulta efetuada é atribuida uma classificacédo de risco de A, B, C, D, ou X. O
UpToDate organiza as interagcdes medicamentosas nas seguintes categorias: A- sem
interacdo conhecida: nao foram demonstradas interagdes farmacodinamicas ou
farmacocinéticas entre os farmacos analisados; B- nenhuma agdo necessaria deve
ser realizada pelo profissional: os farmacos podem interagir uns com os outros, mas
ha pouca ou nenhuma evidéncia de repercussao clinica relevante da administracao

concomitante; C- monitorar a terapia: os farmacos especificados podem interagir uns
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com os outros de uma forma clinicamente relevante. Um plano de monitorizagao
apropriado deve ser implementado para identificar possiveis efeitos prejudiciais ao
paciente. Ajuste da dose de um ou ambos os farmacos podem ser necessarios em
alguns pacientes; D- considerar modificagdo de terapia: os farmacos podem interagir
de uma forma clinicamente relevante. A avaliagdo do paciente deve ser realizada para
determinar se os beneficios da terapia superam os riscos. Agdes especificas devem
ser tomadas a fim de perceber os beneficios e/ou minimizar a toxicidade resultante do
uso concomitante dos farmacos. Essas agdes podem incluir o monitoramento,
mudanca de dosagem e escolha de agentes alternativos; X- evitar combinacéo: os
farmacos podem interagir uns com os outros de uma forma clinicamente relevante. Os
riscos associados com o uso concomitante desses agentes geralmente superam os
beneficios. O uso concomitante desses dois farmacos é contraindicado (Bertollo,
Demartini e Piato, 2013).

Além da utilizacdo dessas ferramentas, os autores reforcam que uma
anamnese bem conduzida continua sendo um pilar essencial na prevengao de
interacbes medicamentosas, permitindo levantar informacdes relevantes sobre o uso
continuo de medicamentos, automedicagdo e suplementos. A integracdo dessas
estratégias torna a pratica clinica mais segura e baseada em evidéncias, promovendo

o cuidado individualizado do paciente (Bertollo, Demartini e Piato, 2013).
3.17 Estratégias para minimizar os riscos de interagoes medicamentosas

A prevengdo de interacbes medicamentosas na odontologia depende da
adocdo de multiplas estratégias clinicas e educacionais. Autores destacam a
importancia da implementacao de protocolos baseados em evidéncias cientificas, que
orientem a escolha segura de medicamentos e a detecgao precoce de interagoes.
Esses protocolos podem ser integrados a softwares clinicos e aplicativos méveis, que
oferecem alertas automaticos sobre interagdes, auxiliando o profissional no momento

da prescrigao (Neves et al., 2023).

Além disso, é necessaria a capacitagdo continua dos cirurgides-dentistas, por
meio de cursos e workshops sobre farmacologia e polifarmacia, especialmente para o
atendimento de pacientes com comorbidades multiplas, como idosos, cardiopatas e
diabéticos. A atualizagdo constante sobre novos farmacos e interagbes emergentes é
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fundamental para manter a pratica clinica segura e alinhada com os avangos da

ciéncia (Guimaraes, 2023).

Nesse contexto, a individualizacdo do tratamento odontolégico é uma
estratégia essencial, sobretudo em pacientes que ja fazem uso de medicagao
continua. Diante de um risco potencial de interagcdo medicamentosa, o cirurgido-
dentista deve considerar alternativas farmacoldgicas mais seguras. Um exemplo seria
substituir AINEs, como o ibuprofeno, por analgésicos com menor potencial de
interagdo, como o paracetamol, em pacientes que utilizam anticoagulantes como a
varfarina. Os autores ainda sugerem que o uso de medicamentos de aplicagao local,
como anestésicos topicos, pode evitar a necessidade de farmacos sistémicos e,
assim, minimizar o risco de interagdes. Essas estratégias sao particularmente uteis
em procedimentos menos invasivos, onde o controle da dor pode ser alcancado de
forma segura e eficaz sem comprometer o equilibrio medicamentoso do paciente.
Essa substituicdo reduz significativamente o risco de eventos hemorragicos (loris e
Bacchi, 2019).

Além disso, Souza (2021) acrescenta que a educagado do paciente € um
componente indispensavel na prevencao de interagcdes adversas. O profissional deve
orientar sobre os riscos do uso concomitante de medicamentos, alertando para
possiveis sinais de toxicidade ou ineficacia do tratamento. A comunicacgao
interdisciplinar entre o dentista, o0 médico e o farmacéutico também sdo essenciais
para garantir uma abordagem integrada e segura, especialmente quando ha
necessidade de ajustar ou substituir medicamentos. Essa colaboragao favorece uma

pratica clinica mais preventiva, promovendo maior seguranga terapéutica ao paciente.
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4 DISCUSSAO

As interagdes medicamentosas representam um dos principais desafios da
pratica odontoldgica, sobretudo considerando o crescente numero de pacientes com
doencas sistémicas que utilizam multiplos medicamentos de forma continua. Andrade
(2014) descreve que essas interagdes ocorrem quando um farmaco tem sua agao
modificada pela presenca de outra substancia, como farmacos, alimentos ou alcool,
podendo resultar tanto na potencializacdo quanto na reducédo do efeito terapéutico
esperado. O autor ainda destaca a distincdo entre interagdes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, relacionadas, respectivamente, as alteracées nos processos de
absorgao, metabolismo, distribuicdo e excre¢ao, ou ao préprio sitio de agdo dos
medicamentos. Essa definicdo é reforcada pelos achados de Padoin, Comarella e
Solda (2018), que destacam que a administragdo concomitante de multiplos
medicamentos, situagcdo comum em pacientes com doengas crénicas, amplia

significativamente a probabilidade de ocorréncia dessas interagdes.

A literatura mostra que a forma como os medicamentos sao usados na
odontologia pode, por si s6, favorecer interagbes medicamentosas. Guimaraes (2023)
observa que analgésicos, antibidticos e anti-inflamatoérios estdo entre os mais
prescritos na pratica clinica. Esse achado coincide com a analise de loris e Bacchi
(2019), que apontam essas classes como as mais frequentemente envolvidas em
interagdes, principalmente quando associadas a farmacos de uso continuo utilizados

no tratamento de doencas sistémicas.

Entre essas classes, os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) se
destacam como um dos principais grupos envolvidos em interagdes farmacologicas.
loris e Bacchi (2019) ressaltam que esses medicamentos podem interferir na agéo de
anticoagulantes e anti-hipertensivos, aumentando o risco de sangramento ou
comprometendo o controle da pressao arterial. Essa observacao € complementada
por Sousa, Pestana e Araujo (2019), que explicam o mecanismo fisiolégico dessa
interacdo ao demonstrar que os AINEs inibem a sintese de prostaglandinas,
substancias que desempenham papel importante na regulagdo da fung¢ao renal e da
pressao arterial. Dessa forma, enquanto loris e Bacchi (2019) destacam os efeitos
clinicos dessas interagbes, Sousa, Pestana e Araujo (2019) ajudam a entender os

mecanismos farmacoldgicos que justificam esses efeitos.
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Nesse contexto, Lima et al. (2023) evidenciam que, em procedimentos de
cirurgia oral, sédo frequentes interagcdes de moderada a alta gravidade, especialmente
envolvendo AINEs, antibiéticos, anticoagulantes e antidepressivos. Os autores ainda
destacam o uso de ferramentas digitais de apoio a decis&o clinica como estratégia
para reduzir riscos, o que refor¢a a necessidade de atualizagao constante do cirurgiao-

dentista.

Além dos anti-inflamatorios, os analgésicos também podem participar de
interagdes medicamentosas relevantes. Andrade (2014) aponta que o paracetamol é
frequentemente utilizado na odontologia devido ao seu perfil de seguranga quando
comparado aos AINEs. No entanto, o autor ressalta que a associagdo deste
medicamento com anticoagulantes, como a varfarina, pode potencializar o efeito
anticoagulante e aumentar o risco de hemorragias. Essa discussao se relaciona com
as observagdes de loris e Bacchi (2019), que também destacam a necessidade de
cautela na prescricdo de analgésicos em pacientes que fazem uso de terapias
anticoagulantes, evidenciando que mesmo medicamentos considerados seguros

podem apresentar riscos quando utilizados em associagdo com outros farmacos.

Os antibidticos também ocupam posicdo de destaque no contexto das
interacbes medicamentosas em odontologia. Souza (2021) descreve que
medicamentos como amoxicilina, clindamicina e metronidazol sdo frequentemente
prescritos para o tratamento de infec¢gdes odontogénicas. Entretanto, o autor ressalta
que esses farmacos podem interagir com medicamentos utilizados no tratamento de
doencas sistémicas, alterando a resposta terapéutica ou aumentando o risco de
efeitos adversos. Essa observacao reforca a necessidade apontada por Guimaraes
(2023) de que a prescricdo medicamentosa na odontologia deve considerar nédo
apenas a condigcdo bucal do paciente, mas também seu histérico sistémico e

farmacoldgico.

No que se refere aos anestésicos locais, Sa et al. (2022) e Viana et al. (2024)
descrevem seu mecanismo de acado baseado no bloqueio da conducado nervosa,
sendo as amidas os mais utilizados na pratica clinica. No entanto, Praes et al. (2022)
alertam que a associagdo com vasoconstritores pode potencializar riscos em
pacientes cardiopatas ou em uso de medicamentos cardiovasculares, podendo

ocorrer tanto aumento quanto redugao dos efeitos farmacoldgicos. Essa preocupagao
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€ reforcada por Costa et al. (2024), ao destacarem as limitagdes clinicas dos
vasoconstritores, sobretudo em pacientes com doengas cardiovasculares nao

controladas.

A relacdo entre anti-hipertensivos e anestésicos locais também é discutida
por Canedo et al. (2020), que ressaltam a necessidade de cautela no atendimento
odontolégico de pacientes hipertensos. Segundo os autores, a interagdo entre
vasoconstritores e farmacos anti-hipertensivos pode comprometer a estabilidade

hemodinamica, exigindo avaliag&o criteriosa do histérico medicamentoso.

A literatura também mostra que determinados grupos apresentam maior
vulnerabilidade a essas interagdes. Pagotto (2023) destaca que pacientes diabéticos
frequentemente fazem uso simultdneo de diferentes medicamentos para controle
glicémico e para tratamento de outras comorbidades, esse cenario de polifarmacia
aumenta a complexidade do planejamento terapéutico odontolégico. De maneira
semelhante, Lima et al. (2023) ressaltam que pacientes idosos apresentam maior risco
de interagdes medicamentosas devido as alteragdes fisioldgicas associadas ao
envelhecimento, como a redugdo da funcido renal e hepatica, que interfere no
metabolismo e na eliminagao dos farmacos. Assim, enquanto Pagotto (2023) enfatiza
o impacto da polifarmacia em pacientes com doengas crénicas, Lima et al. (2023)
destacam fatores fisiolégicos que também contribuem para aumentar essa

vulnerabilidade.

No caso de pacientes com doencas cardiovasculares, a atencao as
interacbes medicamentosas torna-se ainda mais importante. Resende e Botta (2018)
destacam que individuos com cardiopatias frequentemente utilizam medicamentos
que podem interagir com farmacos prescritos na pratica odontoldgica, especialmente
anestésicos locais associados a vasoconstritores. Essa preocupacdo também é
abordada por Canedo et al. (2020), que discutem possiveis alteragdes hemodinamicas
em pacientes hipertensos em uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina
ou bloqueadores dos receptores de angiotensina quando submetidos ao uso de
anestésicos contendo adrenalina. Dessa forma, ambos os estudos reforcam a
necessidade de cautela na escolha de anestésicos e medicamentos em pacientes

com doencgas cardiovasculares.
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Outra situagao observada € em pacientes renais crénicos, nos quais Folgosa
et al. (2021) apontam elevada ocorréncia de interagcbes medicamentosas, decorrentes
da polimedicacdo e das alteragdes farmacocinéticas, exigindo cautela na escolha

terapéutica odontoldgica.

Casos clinicos relatados demonstram que essas interagdes podem ocorrer
na pratica clinica cotidiana. Souza (2021) descreve a elevagao da pressao arterial em
paciente hipertenso apos a prescricdo de ibuprofeno em associacdo ao captopril,
evidenciando uma interacdo entre AINEs e anti-hipertensivos. Esse exemplo clinico
ilustra, na pratica, o mecanismo descrito por Sousa, Pestana e Araujo (2019),
reforcando a importancia da compreensao dos processos farmacolégicos envolvidos

nessas interagoes.

Além do contexto ambulatorial, estudos mostram elevada ocorréncia de
interacbes medicamentosas em ambientes hospitalares. Gimenes et al. (2014)
identificaram alta frequéncia de interagcbes medicamentosas potenciais em
prescricdes realizadas em unidades de terapia intensiva. Esses resultados indicam
que pacientes provenientes de ambientes hospitalares frequentemente apresentam
regimes farmacolégicos complexos, 0 que exige maior atengao por parte do cirurgido-

dentista durante o planejamento terapéutico.

Diante disso, diferentes estratégias tém sido propostas para reduzir o risco
de interagdes medicamentosas na pratica clinica. Neves et al. (2023) destacam a
importancia da implementacédo de protocolos clinicos baseados em evidéncias para
orientar a prescricdo medicamentosa. Essa abordagem é complementada por
Bertollo, Demartini e Piato (2013), que ressaltam o papel de ferramentas digitais de
verificagao de interagdes medicamentosas no auxilio a tomada de decisao clinica. No
entanto, os autores ressaltam que essas ferramentas nao substituem a necessidade
de uma avaliagao clinica detalhada, sendo essencial a realizagdo de uma anamnese

completa e a analise individualizada de cada paciente.

Portanto, estratégias de prevengédo sdo amplamente discutidas por Neves et
al. (2023), Guimaraes (2023), loris e Bacchi (2019) e Souza (2021), concluindo que a
prevencdo de interagcbes medicamentosas envolve a capacitagdo profissional

continua, uso racional de medicamentos, substituicdo de farmacos de risco por
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alternativas mais seguras e fortalecimento da comunicagéo interdisciplinar entre
profissionais de saude. Nesse contexto, o cirurgido-dentista tem papel fundamental
na identificacdo de possiveis riscos e na adog¢ao de estratégias que garantam maior
seguranga ao tratamento odontoldgico, especialmente em pacientes sistemicamente

comprometidos.
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5 CONCLUSAO

As interagdes medicamentosas em pacientes sistemicamente comprometidos
representam um desafio importante e constante na pratica odontolégica,
principalmente diante do aumento da polifarmacia associada a doengas crbnicas
como hipertenséao arterial, diabetes mellitus e cardiopatias. Nesse contexto, farmacos
comumente utilizados na odontologia, como anestésicos locais associados a
vasoconstritores, anti-inflamatorios n&o esteroides (AINEs), antibidticos e
analgésicos, podem interagir com medicamentos de uso continuo, levando a efeitos
adversos relevantes, como alteragdes hemodinamicas, maior risco de sangramentos

e reducgao da eficacia terapéutica.

Diante disso, observa-se que diversas associagbes medicamentosas exigem
cautela na pratica odontologica, especialmente em pacientes sistemicamente
comprometidos. Individuos em uso de varfarina, por exemplo, apresentam maior risco
de sangramento quando associados a anti-inflamatérios nao esteroides, ao
paracetamol em uso prolongado ou a antibiéticos como o metronidazol. Da mesma
forma, os AINEs podem reduzir a eficacia de anti-hipertensivos, contribuindo para o
descontrole da pressao arterial, além de agravarem a fungdo renal em pacientes
suscetiveis. Interagdes envolvendo antibidticos também merecem destaque, como a
associagcao de macrolideos com digoxina, que pode aumentar sua toxicidade, e o uso
de metronidazol com alcool, capaz de desencadear reacdes adversas importantes.
No caso dos anestésicos locais, a presenca de vasoconstritores, como a adrenalina,
requer atencdo em pacientes que utilizam antidepressivos ou betabloqueadores,
devido ao risco de alteragdes cardiovasculares. Além disso, a associagcdo entre
opioides e outros depressores do sistema nervoso central pode levar a sedacao

excessiva, aumentando o risco clinico.

Além disso, verificou-se que determinados grupos populacionais, como
idosos, pacientes com doengas cardiovasculares, diabéticos e individuos em uso de
polifarmacia, apresentam maior suscetibilidade a ocorréncia de interagdes
medicamentosas. Esse cenario reforca a necessidade de uma abordagem clinica

individualizada, baseada na analise do historico médico e farmacolégico do paciente.

Cam5Scanner



36

Diante disso, a literatura destaca a importancia da adogao de estratégias que
contribuam para a prevengao dessas interagbes, como a realizagdo de uma
anamnese detalhada, a escolha criteriosa dos medicamentos prescritos, a utilizagao
de terapias alternativas quando necessario e o uso de ferramentas de apoio para
verificacdo de interagcbes medicamentosas. A atualizagdo constante do cirurgiao-
dentista em relagcdo a farmacologia e as interagcbes medicamentosas também se

mostra fundamental para a pratica clinica segura.

Assim, conclui-se que a compreensao das interagcdes medicamentosas e de
seus possiveis impactos é essencial para o planejamento terapéutico em odontologia,
contribuindo para a redugao de riscos e para a promogao de um atendimento mais

seguro e eficaz aos pacientes sistemicamente comprometidos.
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