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1. RESUMO

Introducgao: O cirurgido-dentista deve estar atento as condi¢gdes médicas dos
pacientes que podem influenciar no atendimento odontoldgico. Essas condi¢des sao
mais comuns em idosos, que normalmente tratam diversas doengas
concomitantemente. O uso diario de cinco farmacos ou mais caracteriza a chamada
polifarmacia, um fator preocupante devido maior risco de intera¢cdes medicamentosas.
A relevancia dela no atendimento odontolégico ainda é pouco conhecida, e adquire
sobremaneira importancia em servigcos de urgéncia e emergéncia dada a necessidade
de decisbes muito rapidas. Objetivos: Verificar o perfil de pacientes atendidos por um
servigo odontolégico de urgéncia quanto ao uso de medicamentos, com foco especial
na polifarmacia. Métodos:Pacientes de um servigo de urgéncia odontolégica foram
entrevistados presencialmente para coleta de informagdes de saude, com foco em
medicamentos de uso continuo. Contato telefénico posterior buscou resolver
possiveis falhas durante a entrevista.Analise estatistica buscou identificar fatores
relacionados a polifarmacia. Resultados: Foram recrutados 47 pacientes para esta
pesquisa. Em sua maioria eram homens, pardos, solteiros, com o ensino médio como
grau de escolaridade, e tinham menos 40 anos de idade. Houve apenas dois idosos
recrutados. Apenas 25,5% dos pacientes relataram possuir alguma alteragéo
sistémica, sendo a diabetes a doenca sistémica mais comum. Havia 31,9% da
amostra fazendo uso diario de medicacao e apenas 8,5% estavam na condicéo de
polifarmacia, que ndo se associou significativamente a nenhuma das variaveis
estudadas. Conclusdes: A polifarmacia ocorre em uma proporcao relevante de
pessoas que procuram servico de urgéncia odontologica. Como esse fator nao se
associa a nenhuma variavel sociodemografica, o cirurgido-dentista deve sempre se
preocupar em coletar informagdes especificas sobre a ingestdo de medicamentos de
uso continuo, de forma a avaliar potenciais eventos adversos durante a realizagao de
procedimentos ou quando da prescricdo de medicamentos por necessidade

odontolégica.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica. Doengas sistémicas. Efeitos adversos.
Farmacos. Interagcbes Medicamentosas. Polifarmacia. Medicamentos. Prescricao.

Urgéncia e Emergéncia Odontolégica. Uso Concomitante de Medicamentos.



1. ABSTRACT

Introduction: Dentists must be aware of the medical conditions of their patients.
These conditions are more common in the elderly, who often treat several conditions
at the same time. The daily use of five or more drugs defines the term polypharmacy,
a worrying factor due to increased risk of drug interactions. The relevance of
polypharmacy in dental care is still largely unknown, with special mention to urgency
and emergency services, given the need for very quick decisions. Objectives: To
verify the profile of patients with dental emergencies regarding the use of medication,
with a special focus on polypharmacy. Methods: Patients of a dental emergency
service were recruited and interviewed to obtain information about their health,
focusing on medications of continuous use. Subsequent telephone contact sought to
resolve possible flaws during the interview. Statistical analysis evaluated factors
possibly related to polypharmacy. Results: 47 patients were recruited for this
research. Mostly were men, single, with high school education, with less than 40 years
of age. Only two elders were recruited. Only 25.5% of the patients had some systemic
disease, with diabetes being the most common systemic disease. There were 31.9%
of patients using daily medication and only 8.5% in condition of polypharmacy, which
was not significantly associated with any of the variables studied. Conclusions:
Polypharmacy occurs in a relevant proportion of patients who request urgent and
emergency dental care. This factor is not associated with any sociodemographic
variable, so the dentist should always be concerned about collecting specific
information about the ingestion of continuous-use medications, in order to assess
potential adverse events during the performance of procedures or when prescribing

medications due to dental need.

Keywords: Dental Care. Systemic diseases. Adverse effects. Drugs. Drug
interactions. Polypharmacy. Medicines. Prescription. Dental Urgency and Emergency.

Concomitant Use of Medicines.



2. INTRODUGAO

A prescricdo de medicamentos por cirurgides-dentistas é regulamentada
pela Lei n° 5.081, de agosto de 1966 (BRASIL, 1966), e de fato o uso de
medicamentos por indicagdo odontolégica € necessario frente a inumeras
condicbes (PADOIN et al.,, 2018). Os medicamentos mais empregados por
cirurgides-dentistas sdo os anestésicos locais (tendo como exemplos: lidocaina,
mepivacaina, prilocaina, benzocaina, bupivacaina, articaina; com ou sem
vasoconstritores como epinefrina e fenilefrina), e os medicamentos mais
prescritos sdo os analgésicos (dipirona, paracetamol) e anti-inflamatérios nado
esteroidais (salicilato, diclofenaco, nimesulida e ibuprofeno), os antibidticos
(amoxicilina, metronidazol, clindamicina, eritromicina e azitromicina) e antifungos
(nistatina, cetoconazol), os anti-inflamatérios esteroidais (dexametazona), e os
ansioliticos (diazepam) (BERTOLLO et al., 2013; PARK et al., 2020).

A maioria desses medicamentos € prescrita pelos cirurgides-dentistas
para uso por um curto periodo de tempo. A agado desses medicamentos pode
modificar e ser modificada por outras doencas e condigbes apresentadas pelo
paciente. Pode também ocorrer interagdes medicamentosas com os outros
farmacos, bem como o possivel surgimento de reagbes adversas a saude
bucal e problemas durante a realizagdo de procedimentos odontologicos
decorrentes do uso de medicamentos utilizados por motivos nao-odontolégicos
(CARVALHO et al., 2017; PADOIN et al., 2018; MAIR et al., 2019; TOOLE et
al., 2020). Por isso, considera-se que durante o tratamento odontolégico o
cirurgido-dentista deve estar muito atento as condi¢ées médicas do paciente
que podem influenciar no atendimento, informacao que € muito dependente do
relato do mesmo (JOHNSON et al., 2018; LAUGISCH et al., 2021).

O diagndstico precoce e 0 avango no tratamento das doengas levaram a
aumento significativo da expectativa de vida da populagdo (SINGH et al.,
2014). A medida que os individuos envelhecem, o corpo muda e experimenta,
a partir de determinado momento, um gradativo estado de declinio fisico,
resultando em defesas mais fracas e aquisigao mais facil de doengas cronicas

nos ultimos anos de vida (STAFFORD et al., 2021). Nao obstante, infelizmente,



a maioria dos idosos sofre de mais de uma doenca ou condicdo (MARENGONI
et al., 2008; BACKMAN et al., 2017; MC NAMARA et al., 2017; NAM et al.,
2018; NGANGUE et al., 2020; THOMSON et al., 2021). Por esse motivo, os
individuos podem acabar ingerindo mais farmacos, sejam prescritos por via
clinica ou por automedicagao (STOLBIZER et al., 2018; SWINGLEHURS et al.,
2019; FIALOVA et al., 2019). Neste cenario, pode haver o surgimento da
chamada polifarmacoterapia, ou polifarmacia (DAMASCENO, 2017;
MASNOON et al., 2017; PEREIRA et al., 2017; HOEL et al., 2021; ILOANUSI
et al., 2021; SOTO; MEYER., 2021). A polifarmacia tem sido definida como o
uso diario de cinco ou mais medicamentos (SILVA et al., 2018; MASNOON et
al., 2017), pode ocorrer de forma simultdnea, continua ou cumulativa
(GUILLOT et al., 2020), e favorece desdobramentos adversos, sejam eles
neutros, benéficos ou maléficos ao individuo e ao tratamento em si, além de
poder gerar sintomas que podem vir a confundir o diagndstico terapéutico,
exigindo maior demanda dos sistemas de saude (DAMASCENO,
2017;BENNETT et al., 2020; CHANG et al., 2020).

Um ponto preocupante da polifarmacia € o risco de ocorréncia de reagoes
adversas medicamentosas, definida pela Organizagdao Mundial da Saude
como "uma resposta a um medicamento, nociva e nao intencional, que ocorre
na dose normalmente usada para a profilaxia, diagndstico ou terapia de
doencga, ou modificagao da funcéo fisiologica" (YUAN et al., 2015; BAKHTIARI
et al., 2018). Além disso, as reagdes adversas medicamentosas sao ainda
mais preocupantes entre os idosos, devido as alteragdes metabdlicas e
reducéo da depuragao de medicamentos; o risco aumenta conforme o numero
de medicamentos a serem ingeridos é maior (DAGLI et al., 2014; SHARMA et
al., 2019). As interagdes medicamentosas ocorrem ao ingerir simultaneamente
farmacos, determinados alimentos, substancias diversas (por exemplo:
tabaco, plantas medicinais, alcool), presenga de habitos sociais (tabagismo e
etilismo) ou doengas subjacentes que podem induzir uma alteragdo da
intensidade e duracao de resposta a um determinado farmaco, potencializando
ou reduzindo os efeitos destes (PADOIN et al., 2018). Por fim, a polifarmacia
€ relatada como o principal risco decorrente de prescricdo inadequada, com

sérias implicacbes para a saude (KHEZRIAN et al., 2020).
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Os estudos sobre a ocorréncia de polifarmacia em pacientes
odontolégicos sdo ainda muito escassos. O desconhecimento dessa condigao
pelo profissional pode trazer problemas importantes quando do atendimento
eletivo, e que podem ser ainda mais graves em situagcdes de urgéncia e
emergéncia. Problematizando essa questao, aponta-se existir certa caréncia
no preparo dos cirurgides-dentistas em Farmacologia (BERTOLO et al., 2013).
Além disso, a complexidade do tratamento odontolégico em idosos é maior
devido aos efeitos de doencgas crdnicas, os medicamentos prescritos e seus
efeitos adversos (TAVARES et al., 2014).

Finalmente, o Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia iniciou recentemente a implantagao de um novo Projeto
Pedagogico (BRASIL, 2020). Uma das inovagdes mais relevantes sera a
existéncia da disciplina “Terapéutica Medicamentosa em Odontologia”, que
versara sobre o0 uso racional de medicamentos na assisténcia odontoldgica.
Nesse sentido, a existéncia de informagdes sobre a realidade local quanto ao
assunto, além da possibilidade de inferéncias de relevancia geral, seria
oportuna para demonstrar a importancia do tema aos estudantes. Dessa
forma, entendemos que a proposta aqui delineada se justifica em beneficio a
estudantes, profissionais e, em ultima e mais importante instancia, aos

pacientes.

Tendo em vista as implicagdes que comorbidades e\ou 0 uso de farmacos
podem trazer para a assisténcia odontolégica, o objetivo deste trabalho foi
registrar metodicamente a medicagao de uso constante por pacientes de um
servigo de referéncia em atendimento odontolégico de urgéncia, investigar a
frequéncia de polifarmacia nessa amostra e fatores potencialmente
relacionados, além de comentar possiveis interagbes medicamentosas com os

principais farmacos usados na Odontologia.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com a participagdo de pacientes que
procuraram o Pronto-Socorro Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia (PSO-UFU), no periodo de agosto de 2021 a janeiro de 2022. Sua
realizacdo foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (parecer n® 3.974.071").

O recrutamento ocorreu de forma sequencial, sem selegao prévia, com a
exclusdao apenas de menores de 16 anos e de pessoas com deficiéncia
cognitiva expressa ou evidente. A abordagem dos potenciais participantes
pelos pesquisadores ocorreu de forma reservada, apés o término do
atendimento do paciente pelo servigo. Inicialmente, o paciente recebeu uma
breve explicagdo sobre os propdsitos do estudo e foi convidado a tomar
conhecimento detalhado da pesquisa, mediante leitura acompanhada de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, caso

aceitassem participar, assinaram o referido Termo.

Os participantes recrutados para o estudo foram submetidos a duas
etapas de coletas de dados. A primeira etapa foi realizada logo apés o
recrutamento, e consistiu no fornecimento de informagdes pelo participante
sobre seus dados sociodemograficos (com a finalidade de caracterizagao
amostral e de posterior analise, seguindo a metodologia proposta por SILVA
et al., 2018) e sobre sua condigdo de saude e uso de medicamentos, conforme
o instrumento de coleta de dados. A segunda etapa, como informado ao
participante no recrutamento e registrado no TCLE, foi realizada por contato
telefénico posterior feito pelos pesquisadores, em horario pré-combinado com
o participante e idealmente com n&o mais de sete dias apds a primeira etapa.
Nesse contato, foi solicitado ao paciente que, tendo os mesmos em maos, ou
as respectivas prescricdes, fornecessem aos pesquisadores a lista de
medicamentos que utilizam, desta forma gerando informagado comparavel com

as obtidas na primeira etapa. Os dados de interesse e sua classificacdo sao

! Consulta acessivel pelo endereco https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf, item “Confirmar
Aprovacdo pelo CAAE ou Parecer”.
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aqueles apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Dados de interesse obtidosde cada participante (adaptado de SILVA et al., 2018).

Variavel Categorias
Género Feminino \ Masculino \ Outros
Estado civil Solteiro \ Casado \ Viuvo \ Outros

Escolaridade (em anos)

Inferior a 4 anos \ 4 anos ou mais

Idade

Inferior a 40 anos \ 40 a 59 anos \ 60 anos ou mais**

Raca / cor

Branca \ Parda \ Negra \ Outras

Auto-percepcao de saude

Muito boa ou boa \ Regular \Ruim ou muito ruim

Tem plano de saude privado Sim \ Nao
Faz atividade fisica regular Sim \ Nao
N&o conseguiu realizar atividades Sim \ Ndo
habituais nos ultimos 15 dias

Uso diario de medicacao® Sim \ Nao

Classe de medicamentos em uso*

Cardiovasculares \ Trato alimentar e Metabolismo \ Nervosos \

Sangue e hematopoiese \Horménios (exceto insulina) \
Musculoesqueléticos \ Respiratorios \ Outros

Polifarmacia®*

Sim \ Ndo

a - Definida como o uso diario de cinco ou mais diferentes medicamentos (Silva et al., 2018).
* - Variaveis dependentes para fins de analise estatistica.
** - Pessoas idosas foram definidas como aquelas com 60 anos ou mais de idade.

Possivel associacdo entre polifarmacia e as demais variaveis foi avaliada

com teste de exato de Fisher (considerando o numero recrutado de

participantes). Para fins das andlises estatisticas propostas, o nivel de

significancia correspondeu a probabilidade de erro de 5% (p < 0,05). Os testes

estatisticos foram realizados com os aplicativos disponiveis no endereco

WWWw.Ssocscistatistics.com.

Finalmente, os medicamentos mencionados pelos participantes foram

agregados para discutir

possiveis riscos relacionados a anestesia,

procedimentos cirurgicos e reagdes de hipersensibilidade, bem como a
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possibilidade de interagdes medicamentosas com anestésicos e com o0s

principais medicamentos de uso odontolégico.

4. RESULTADOS

Foram recrutados 47 pacientes para esta pesquisa. Em sua maioria eram
homens (57,4% da amostra, sendo todas as demais identificadas como
mulheres), pardos (36,2%), e tinham menos 40 anos de idade, conforme
ilustrado na Figura 1, com média de idade de 34,6 anos. O paciente mais jovem
era um adolescente de 16 anos, e os mais velhos eram uma mulher e um
homem com 63 anos de idade, que foram os dois Unicos idosos (idade maior
que 60 anos) recrutados, compondo apenas 4,2% dos pacientes. A maioria era
de solteiros (55,3%), tendo o ensino médio como grau de escolaridade
(63,8%).

Figura 1 — Distribui¢ao etaria dos 47 pacientes recrutados
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A procura por atendimento de urgéncia e emergéncia odontologica teve
como principal queixa a dor de origem odontogénica (87,2% da amostra),
sendo que a maioria ja utilizava algum medicamento para amenizar essa dor
(74,4%). Os dados coletados mostram que a maioria desse grupo utilizou
apenas um medicamento para controle da dor (46,6% da amostra). O

medicamento para dor mais utilizado foi a dipirona (46,8% dos pacientes),
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conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 - Medicamentos utilizados por 35 pacientes para controle de

odontalgia

Dipirona Ibuprofeno Nimesulida Amoxicilina Compostos Outros

Apenas 25,5% dos pacientes relataram possuir alguma alteragao

sistémica, sendo que a maioria desse grupo fazia acompanhamento médico e

possuia apenas uma unica alteragao sistémica, conforme mostra a Figura 3. A

doenca sistémica mais comum foi o diabetes, de acordo com a Figura 4.
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes, de acordo com a
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Figura 4 — Doencas sistémicas que acometeram os pacientes da amostra
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Conforme ilustra a Figura 5, os pacientes recrutados foram questionados
quanto a sua auto-percepcdo da sua saude e a maioria respondeu que
considera a prépria saude boa (48,9% da amostra). A maioria dos pacientes

nao tinha convénio médico (80,8%) e nem convénio odontolégico (87,2%).

25 Figura 5 — Auto-percepcao dos pacientes quanto a sua saude
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Os pacientes foram também questionados se haviam feito algum tipo de
atividade fisica nos ultimos 15 dias previamente a consulta, e a maioria da
amostra respondeu que ndo (57,4% da amostra). Depois, também foram
questionados se nos ultimos 15 dias tinham conseguido realizar suas

atividades habituais, tendo a maioria respondido que sim (76,5%).

Interessante destacar que 8,5% dos pacientes ampliaram a lista de
medicamentos utilizados quando foram contactados por telefone, na segunda
etapa da coleta. Os dados analisados mostram que 31,9% dos pacientes fazia
0 uso diario de medicagao, sendo que a maioria desse grupo fazia o uso de
dois a quatro medicamentos diarios (12,7% da amostra), e que apenas quatro
pacientes (8,5% da amostra) estavam na condi¢ao de polifarmacia (uso diario

de cinco ou mais medicamentos), conforme ilustra a Figura 6.

Figura 6 — Numero de farmacos utilizados diariamente pelos pacientes
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Os farmacos de uso diario mais utilizados foram a metformina (6,3% da
amostra), seguida por suplementos vitaminicos e alimentares, glicazida,
insulina, levotiroxina e salicilato, como ilustram as Figuras 7 e 8. Além disso,
4,2% da amostra observou algum efeito colateral quando fazia o uso dos

farmacos, sendo que nenhum efeito foi notado em boca.
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Figura 7 — Farmacos mais utilizados diariamente pelos pacientes avaliados
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Figura 8 — Distribuicao dos pacientes avaliados segundo medicamentos de
uso diario, segregados por classe de acordo com a Food and Drug
Administration (FDA, 2021)
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A Unica caracteristica dos pacientes que se associou significativamente

a ocorréncia de polifarmacia foi a ndo realizacdo de atividades habituais nos

ultimos 15 dias. De fato, dos pacientes que ndo se encontravam em

polifarmacia apenas uma pequena proporgéo (18,6%) néo haviam conseguido
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realizar suas atividades regulares recentemente, proporcdo que era muito

maior (75%) nos pacientes em polifarmacia, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagao de possiveis variaveis associadas a polifarmacia

Polifarmacia p*
Variavel Categorias 5 . (teste exato de
Nao Sim Fisher)
Inferi 60 42 3
ldade nferior a anc?s 0.1647
60 anos ou mais 1 1
Femini 17 3
Género eminino 0,2981
Masculino 26 1
Solteiro 25 1
Estado civil Amasiado / Casado / 0,3112
) ; " 18 3
Divorciado / Viuvo
Escolaridade Inferior a 4 anos 4 0 ]
(2 pacientes sem registro) 4 anos ou mais 37 4
Raca / cor Brancos 12 2 0,5718
¢ Pardos / Negros / Outros 31 2 ’
Auto-percepgao de saude Muito boa / Boa 30 3 1
perceps Regular / Ruim / Muito ruim 13 1
Possui plano de saude privado Sim 8 ! 1
ul u I\
P P N&o 35 3
Faz atividade fisica regular Sim 19 ! 0,6261
Z VI I1SI
9 N&o 24 3 !
Realizacdo de atividades Sim 35 1 0.0352
habituais nos ultimos 15 dias N3o 8 3 ’

5. DISCUSSAO

O PSO-UFU é a principal referéncia para atendimento de urgéncia e

emergéncia em Odontologia no municipio de Uberlandia. Trata-se de servigo

realizado com a participacéo de cirurgides-dentistas profissionais e docentes,

e € um dos mais importantes cenarios de estagio supervisionado para

estudantes de graduagcdo em Odontologia e para residentes de area

profissional da saude. Dado o tipo de atendimento prestado nesse servico, é

frequente a realizacdo de procedimentos envolvendo anestesias e cirurgias,

bem como a prescrigdo de medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios e
antibioticos (TOWNSEND J. A.et al., 2014)). Todavia, ainda nao haviam sido

19



realizados estudos sistematizados sobre a condigdo com a qual os pacientes
se apresentam a esse servigo, com foco na ingestdo de medicamentos de uso

constante.

Durante a abordagem inicial em um atendimento de urgéncia e
emergéncia odontologica é de extrema importancia que o cirurgido-dentista
identifique as alteragbes sistémicas que o paciente apresenta e o0s
medicamentos que ele faz o uso. Sendo assim, o profissional, apds fazer o
diagnéstico especifico da necessidade odontolégica, pode planejar um
procedimento seguro dentro das necessidades do paciente e evitar eventos
adversos imediatos. Além disso, o profissional deve prescrever para o0 pos-
operatdrio farmacos mais seguros para a condicdo em que o paciente se
apresenta, de forma que evite como opcéo os medicamentos em que ele tenha
relatado alguma reagao alérgica ou efeitos colaterais severos e até mesmo
aqueles farmacos que sao passiveis de interagcdo medicamentosa com as
demais drogas prescritas para controlar as doencgas sistémicas. Ao final dos
atendimentos, os profissionais da Odontologia precisam orientar os pacientes
acerca dos medicamentos prescritos: a quantidade, o horario, intervalo entre
as doses, por quanto tempo se deve utilizar, os possiveis efeitos colaterais e
0s possiveis riscos de interagdes medicamentosas com outros farmacos ja

utilizados pelo paciente e como evitar possiveis complicagdes pds-operatoérias.

Ainda de acordo com BERTOLO et al., (2013), ha inseguranga dos
cirurgides-dentistas ao lidar com a area da Farmacologia, reforcada pela
possivel dificuldade em realizar o tratamento odontolégico em idosos pelo
acometimento dessas pessoas pela ocorréncia de doengas crénicas, uso de
medicamentos e seus efeitos colaterais (TAVARES et al., 2014). Portanto,
estudos como este buscam contribuir para o aperfeicoamento do plano de
ensino dos cursos de graduagcao em Odontologia do pais, em especial para o
conteudo de Farmacologia, de forma que cada vez mais tenhamos
profissionais mais capacitados e seguros ao prescrever medicamentos para

esses grupos mais suscetiveis a efeitos adversos.

Um resultado importante da atual pesquisa foi a propor¢cao de casos de
polifarmacia, discretamente abaixo do que o relatado na literatura (8,5% dos
pacientes, comparados a 11,8% e 12% dos estudos de CASTIONI et al, 2017;
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e KORNHOLT et al, 2020; respectivamente). Ao analisar a faixa etaria dos
pacientes recrutados para a pesquisa, percebemos que apenas 4,2% da
amostra tinha 60 anos ou mais, grupo esse em que a literatura relata ocorrer
a maior frequéncia de casos de polifarmacia (prevaléncia de 25,5% em idosos
de 65-81 anos no estudo de CASTIONI et al., 2017). Portanto, a baixa
propor¢cao de idosos na atual casuistica pode ter sido o fator que contribuiu
para baixa propor¢ao de casos de polifarmacia. Como a metodologia envolveu
o recrutamento sequencial de pacientes no PSO-UFU,e idosos correspondem
a cerca de pelo menos 11% da populagao brasileira (IBGE, 2010), é ainda
importante refletir sobre o motivo da baixa proporgéo de idosos dentre os casos
estudados. Desde o inicio da pandemia do Coronavirus (COVID-19), grupos
de risco, em particular idosos, foram orientados pelas autoridades sanitarias
de todo o mundo a se isolarem em quarentena (PEREIRA M. D. et al., 2021).
Com isso, ainda que faltem evidéncias cientificas ou oficiais a respeito, nos
parece que tais grupos comegaram a se expor menos, principalmente evitando
locais de maior risco de contagio, como ambientes hospitalares. Tal situagao
pode, a principio, ter contribuido para a pequena proporcdo de idosos

recrutados no presente trabalho.

Dos pacientes que estavam em condigéo de polifarmacia, 75% relataram
que sua autopercepgdo da saude era boa, ou seja, mesmo com mais
alteragdes sistémicas e utilizando mais medicamentos, se sentiam bem, dado
de certa forma inesperado pelos pesquisadores. No entanto, também é
relevante destacar que também a ocorréncia de polifarmacia se associou
significativamente a ndo realizagao das atividades regulares desses pacientes,
de tal forma que a autopercepc¢ao da condigao de saude pode nao ter revelado
dificuldades importantes no bem-estar e no cotidiano das pessoas. Também é
possivel que a queixa odontoloégica de urgéncia e emergéncia associada a
polifarmacia contribuiram para a nao realizacao de atividades habituais, como
se a queixa odontolégica “se somasse” as doencgas sistémicas do paciente,
resultando em maior limitacao fisica. Além disso, o numero de casos avaliados,
relativamente pequeno em fungdo principalmente das restricbes de
atendimento e de atuacdo dos pesquisadores decorrentes das medidas de

enfrentamento a pandemia por COVID-19, pode ter influenciado
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negativamente na capacidade de identificacdo de fatores associados a
polifarmacia. Isso parece ter ocorrido, por exemplo, na comparagao por
géneros, em que foi observada elevada concentragdo dos casos de
polifarmacia em mulheres (1 a cada 6 mulheres) em comparagao aos homens

(1 em 27 pacientes), todavia sem alcancar significancia estatistica.

Os grupos de medicamentos mais utilizados pelos pacientes ora
investigados foram os agentes cardiovasculares, antidepressivos, do trato
alimentar e metabolismo. Além dos medicamentos prescritos para as
alteragdes sistémicas, muitos utilizaram medicag&o para dor devido a queixa
odontolégica e de prescrigdo pds-operatdria, sendo os principais grupos
utiizados os analgésicos, anti-inflamatoérios, antibiéticos e analgésicos
opioides para dores intensas, além do grupo de anestésicos locais utilizados
durante os procedimentos odontologicos. Quanto maior a gama de
medicamentos administrados ao paciente, maior o risco de haver efeitos
adversos. Sabe-se que a literatura, por exemplo, recomenda o uso de
anéstesicos com epinefrina em menor quantidade em pacientes cardiopatas e
hipertensos ou até mesmo utilizar anestésicos sem vasoconstritor (VIEIRA C.
L. Z.et al., 2003).

Uma interagcdo medicamentosa pode acontecer quando ha uso
concomitantemente de farmacos, de forma que tenham suas propriedades
quimicas modificadas, aumentando ou diminuindo seus efeitos
farmacoldgicos, sejam eles benéficos, neutros ou maléficos. No contexto
odontolégico, podemos notar muitos efeitos indesejados para o paciente
quando se faz o uso associado entre medicamentos para o uso odontolégico
e medicamentos para o uso medico. IORIS E BACCHI (2019) apresentaram
tais definicdes e apresentaram uma extensa lista de potenciais interacdes
medicamentosas, listadas no Quadro 2 de forma adaptada para ilustragdo de

sua relevancia para a Odontologia.

Quadro 2 - Interagdes medicamentosas de interesse para a Odontologia (IORIS e
BACCHI, 2019, adaptado).

Farmaco de uso Farmacos de potencial Potenciais efeitos adversos da
odontolégico interagao interagao
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AINEs

Dabigatrana, Enoxaparina,
Dicumarol, Varfarina, Altaplase,
Heparina

Hemorragia

Efavirenz, Naltrexona

Toxicidade gastrointestinal, lesdes
hepaticas

Atenolol, Propranolol, Captopril,
Losartana, Prazosina, Diltiazem,
Hidralazina, Nifedipina

Reducéo dos efeitos anti-
hipertensivos

Citalopram, Escitalopram,
Duloxetina, Fluoxetina, Sertralina
e Sibutramina

Possibilidade de sangramento

Litio

Toxicidade por aumento de
concentragdo plasmatica (vomito,
fraqueza, viséo turva)

Amoxicilina

Varfarina, Dicumarol

Potencializagao do risco de
sangramento

Etinilestradiol

Redugéo da eficacia contraceptiva

Clindamicina

Atracurio, SuccinilcolinaVerapamil

Depressao respiratoria
Toxicidade aguda (bloqueio
cardiaco

Etinilestradiol

Reducéo da eficacia contraceptiva

Tetraciclina

Etinilestradiol

Redugéo da eficacia contraceptiva

Carbonato de Calcio, Hidréxido
de Magnésio, Bicarbonato de
Sddio, Cimetidina

Diminuigédo das concentragdes
séricas de tetraciclina

Varfarina, Dicumarol

Potencializagao do risco de
sangramento

Digoxina, Digitoxina

Aumento das concentragoes
séricas de Digoxina/Digitoxina
(nausea, disturbio visual,
batimento cardiaco irregular)

Sulfato Ferroso,
Sulfato de Zinco

Biodisponibilidade reduzida de
ambos os medicamentos

Insulina

Potencializagao do efeito
hipoglicémico da Insulina

Metronidazol

Amiodarona, Loperamida

Torsade de pointes (tontura,
palpitacdo, sincope)

Varfarina, Dicumarol

Potencializagao do risco de
sangramento

Etinilestradiol

Reducao da eficacia contraceptiva

Fenobarbital, Colestiramina

Redugéao dos efeitos dos
nitroimidazois

Atorvastatina, Cisplatina,
Hidralazina, Isoniazida,
Levodopa, Talidomida

Neuropatia periférica (Qqueimacao,
dorméncia ou dor nas maos e nos
pés)

Celecoxibe, Toxicidade (dor abdominal,
Carbamazepina, vomito, retengao de liquido,
Litio insuficiéncia cardiaca)
Dissulfiram Confusao, psicose aguda
Efeito dissulfiram (rubor, dor de
Etanol cabeca, dificuldade respiratoria,

vomito, hipotensao)

Quadro 2 - Interagdes medicamentosas de interesse para a Odontologia (IORIS e
BACCHI, 2019, adaptado) [continuacao].

Farmaco de uso
odontolégico

Farmacos de potencial
interagao

Potenciais efeitos adversos da
interagao
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Profunda sedacgéo, depressao

Etanol o
respiratéria, coma e morte
Tiopental, Halotano Apneia
Aumento nos efeitos depressores
. . Benzodiazepinicos respiratérios e/ou do Sistema
Analgésicos
3 Nervoso Central
opioides — .
. Potencializagao do risco de
Bupropiona ~
convulsdes
Quinidina Possivel alivio inadequado da dor
. Aumento de disfungdo motora da
Metoclopramida ;
Metoclopramida
Potencializagao do risco de
Tramadol ~
convulsdes
Anestésicos Beta-bloqueadores (Propranolol, Toxicidade (sonoléncia,alteragdes
locais Metoprolol, Atenolol do estado mental, bradicardia
Atracurio e bloqueadores Bloqueio neuromuscular
neuromusculares aumentado e/ou prolongado

A prescricdo de salicilatos e de outros AINEs por necessidade
odontoldgica deve ser vista com grande cautela em pacientes que fazem uso
de anticoagulantes orais, como por exemplo a varfarina, pois podem interferir
a funcado plaquetaria e causar sangramento gastrico (PADOIN et al., 2018).
Além disso, para a realizagao de procedimentos odontoldgicos cirurgicos em
pacientes em uso de anticoagulantes, deve-se discutir com o médico
responsavel a necessidade de suspensdo do medicamento previamente a
cirgurgia. AINEs também reduzem o fluxo sanguineo renal e, por
consequéncia, tém o potencial para diminuir os efeitos dos medicamentos que
atuam através de mecanismo renal e que comumente sio utilizados para tratar
a hipertensao arterial (PADOIN et al., 2018). O cirurgiao-dentista deve ainda
ter cuidado ao prescrever AINEs para pacientes que tratam a hipertensao
arterial com medicamentos inibidores da enzima conversora da angiotensina,
como o captopril; antagonistas B-adrenérgicos, como atenolol e propranolol; e
o receptor antagonista de angiotensina Il, como a losartana, posto que o uso
concomitante pode elevar a pressao a arterial do paciente, além de gerar
sintomas como tontura, dor de cabeca, cansaco, mal-estar, edema e tosse
(PADOIN et al., 2018).

Antibiéticos sdao comumente prescritos na clinica odontologica, para
profilaxia e tratamento de infec¢des bacterianas. Associam-se a maiores riscos
de alteragdes na microbiota gastrointestinal normal e, com isso, resultando na

reducao da absorg¢do da vitamina K, cuja fungao esta associada ao processo
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de coagulagdo sanguinea. Portanto, a utilizagdo concomitante de antibiéticos
e anticoagulantes orais, como por exemplo a varfarina, pode haver o risco de
hemorragias, visto que a varfarina compete de forma antagbnica com a
vitamina K, impedindo a sintese hepatica de varios fatores de coagulagao e,
assim, a agao anticoagulante da varfarina sera aumentada (BERTOLLO et al.,
2013). Pacientes em uso de antibidticos devem ser orientados a nao consumir
alcool, visto pode ocorrer reacdes e efeitos adversos, como o aumento da
toxicidade do alcool e até um maior risco de lesdes hepaticas. Antibidticos
como metronidazol, cloranfenicol e sulfas inibem a atividade da enzima
acetaldeido desidrogenase, cuja fungao é metabolizagdo do alcool, portanto,
com o uso associado do alcool aumenta a sua concentragdo plasmatica
(PADOQIN et al., 2018). Além disso, uma reacdo adversa muito comum e
pertinente € a reducdo da eficacia contraceptiva, principalmente com o uso de
antibidticos associados ao etinilestradiol, devido reducdo de concentracdo
plasmatica do farmaco contraceptivo (PADOIN et al., 2018). E muito importante
o cirurgido-dentista questionar se as pacientes do sexo femino fazem o uso de

medicamentos contraceptivos e orienta-las ao prescrever antibioticos.

Analgésicos opioides sao utilizados na Odontologia para controle de
dor moderada a severa, principalmente nos casos de DTMs, de dores agudas,
dor musculoesquelética na face e dor pds-operatéria em procedimentos
odontolégicos cirurgicos (IORIS L.; BACCHI A. et al., 2019). Tém efeito
depressor respiratorio e sedativo aditivo quando utilizados concomitantemente
com outros depressores do SNC, tais como anti-histaminicos, antidepressivos,
antipsicoticos, ansioliticos, anticonvulsivantes, sedativos e até mesmo
antitussigenos (PADOIN et al., 2018). Portanto, a prescricdo de tais farmacos

deve ser feita com grande cautela.

Anestésicos locais sdo de fundamental importancia para evitar dor em
procedimentos odontoldgicos invasivos. O mecanismo de agao desse grupo
consiste no bloqueio de canais ibnicos na membrana celular neuronal,
impedindo a propagacao da despolarizagao celular, inibindo entdo a sensagao
de dor (IORIS L.; BACCHI A. et al., 2019). Quando utilizados juntamente com
Tramadol ha a potencializagao do risco de convulsdes (IORIS L.; BACCHI A.

et al., 2019), principalmente na cadeira odontolégica caso esteja sendo
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realizado algum procedimento. Outros possiveis efeitos adversos € a utilizagao
concomitante de anestésicos locais com medicamentos que utilizam o
mecanismo de acao de Beta-bloqueadores, tais como propanalol, metoprolol
e atenolol, podendo causar sonoléncia, alteragbes do estado mental e
bradicardia (IORIS L.; BACCHI A. et al., 2019). Nesses casos, é importante o
cirurgido-dentista evitar o uso de anéstesicos locais e, quando nao for possivel,
solicitar um parecer médico previamente ao procedimento e considerar reduzir

ao maximo possivel a quantidade da dose a ser utilizada.

6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de excelente
formacgao dos profissionais da Odontologia em Farmacologia, para que assim
as prescrigdes de farmacos e os procedimentos odontolégicos mais invasivos

possam ser realizados com maior segurancga.

Além disso, faz-se necessario mais estudos na literatura como este,
principalmente com maiores amostras, para avaliar as possiveis variaveis
associadas a polifarmacia, visto que neste estudo as variaveis nao foram tao
relevantes devido a limitacdo da amostra e, ainda, obtivemos pequena

propor¢ao de pacientes idosos.

Dessa forma, especificamente, os resultados deste estudo poderao ser
revertidos em agdes educativas locais, no proprio servigo, em disciplinas do
curso de Odontologia e aos profissionais de forma geral, destarte contribuindo

para melhor qualificacdo da assisténcia prestada.
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