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RESUMO

Este estudo se prop6s a identificar os farmacos prescritos na Odontologia
geradores de riscos de interacdes medicamentosas com drogas que estédo
sendo empregadas para o0 controle de doencas sistémicas comuns na
senilidade. Foi realizada uma pesquisa bibliografica na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACs, Scientific Electronic
Library Online — SCIELO e nos manuais do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual de Saude associado a identificacdo das principais drogas usadas em
tratamento de doencas comumente associadas a senilidade como a diabetes
mellitus, a hipertensdo arterial, a depressdo, a artrite reumatoide e outras
patologias. Varias drogas para controle de doencas sistémicas predispdem o
paciente a risco de interacdes medicamentosas. Como resultado da pesquisa
constatou-se que o uso de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) esti
relacionado a atenuacao dos efeitos anti-hipertensivos inibidores de enzima
conversora de angiotensina, betabloqueadores e diuréticos; potencializacéo
dos efeitos adversos do Litio, do efeito antiagregante plaquetario dos
anticoagulantes e dos efeitos téxicos do antimetabdlico Metotrexato. O
analgésico dipirona quando interage com clorpromazina, antipsicotico, causa
aumento das reacdes adversas. Os antimicrobianos prescritos pelo odontologo
aumentam as concentracdes sanguineas por déficit na excrecao renal do litio,
digoxina, ansioliticos (midazolan e triazolan), teofilina, anticoagulantes orais e
metotrexato. Novas drogas com novos espectros de acdo sdo comercializadas
a cada ano, criando sempre a necessidade de familiarizacdo do profissional
com a literatura clinica atual permitindo prevenir respostas iatrogénicas
associadas com o uso de varias drogas ao mesmo tempo. Conclui-se que o0s
profissionais odontdlogos devem ter o conhecimento dos padrdes do uso dos
medicamentos e das prescricbes para 0s idosos, visto que este conhecimento
constitui  uma medida importantissima para se evitar interagfes

medicamentosas na terapéutica farmacoldgica proposta.

Descritores: Odontogeriatria. Interacdes medicamentosas. Idoso.



ABSTRACT

This study aimed to identify the drugs prescribed in dentistry creating risks of

drug interactions with drugs that are being employed for the control of systemic
diseases common in old age. We conducted a literature search in the
“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” — LILACs ,
Scientific Electronic Library Online — SCIELO and manuals of the Ministry of
Health and State Health Department associated with the identification of the
main drugs used in treating diseases commonly associated with old age such
as diabetes mellitus, hypertension, depression, rheumatoid arthritis and other
diseases. Several drugs for the control of systemic diseases predispose
patients to risk of drug interactions. As a result of the research it was found that
the use of no-steroidal anti-inflammatory drugs (AINEs) are related to the
attenuation of the antihypertensive effects of inhibitors of angiotensin-converting
enzyme, beta-blockers and diuretics; potentiation of adverse effects of lithium,
the effect of anticoagulant and antiplatelet effects toxic antimetabolites. The
analgesic dipyrone when interacting with chlorpromazine, an antipsychotic,
because of increased adverse reactions. The antibiotics prescribed by dentists
in general increases blood concentrations by a deficit in renal excretion of litio,
digoxina, tranquilizers (triazolan and midazolan)), theofilina, oral anticoagulants
and metotrexato. New drugs with new action spectra are delivered each year,
creating a constant need to familiarize the professional with the current medical
literature allowing prevent iatrogenic responses associated with the use of
several drugs at once. It is concluded that dental professionals should have
knowledge of the patterns of the drugs and prescriptions for the elderly, since it
constitutes an important measure to avoid drug interactions in drug therapy

proposal.

Keywords : Geriatric Dentistry. Drug interactions. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, com excecéo
de alguns paises africanos. O que significa um crescimento mais elevado da
populacdo idosa com relagdo aos demais grupos etarios (CAMARANO, 2002).
O processo de envelhecimento populacional resulta do aumento da populagéo
idosa e do declinio da fecundidade (RAMOS, VERAS, KALACHE, 1987;
CARVALHO, GARCIA, 2003).

Esta transicdo demogréfica encontra-se em diferentes fases ao redor do
mundo (NASRI, 2008) e no Brasil, pode ser exemplificado por um aumento da
participacdo da populacdo maior de 60 anos no total da populacéo nacional de
4% em 1940 para 8% em 1996 (Camarano et al, 1997). De acordo com o
Censo Populacional de 2000, os brasileiros com 60 anos ou mais jA& somam
14.536.029 individuos, representando 8,6% da populacdo total (COSTA,
PORTO, 2003).

ProjecOes recentes mostram que esse segmento podera ser responsavel
por quase 15% da populacéo brasileira no ano 2020 (CAMARANO, 2002),
enquanto que Nasri (2008) relata que em 2050, este grupo etario devera
responder por cerca de 19% da populacao brasileira.

No Brasil o aumento na expectativa de vida foi impulsionado pelos
progressos na producao e distribuicdo de alimentos, melhoria das condi¢des
sanitarias e de habitacdo e programas de saude publica. Outros fatores
também tém contribuido tais como: a reducdo da mortalidade infantil, o
desenvolvimento dos antibidticos e imunizagcbes. A queda da taxa de
fecundidade, a partir de 1970 causou reducdo da propor¢do de criancas na
piramide populacional, com consequente aumento proporcional da populagéo
de adultos e idosos (CHAIMOWICZ et al., 2009).

Ainda segundo o mesmo autor a expectativa de vida dos homens
chegara aos 70 anos e a das mulheres 76 anos.

A transicdo demografica acarreta a transicdo epidemiolégica, o que
significa que o perfil de doengas da populacdo muda de modo radical, em um
pais essencialmente jovem, as doencas sao caracterizadas por eventos

causados por moléstias infecto-contagiosas, ja o perfil de doencas no idoso



muda para o padrao de doencas crénicas (NASRI, 2008).

Em funcdo do envelhecimento da populacdo, aumenta-se o numero de
idosos com problemas cronicos, estimando-se que entre 75% e 80% da
populacdo de 60 anos e mais ha América Latina tem pelo menos uma doenca
cronica. Uma estimativa conservadora para o Brasil, aplicando esta proporcéo
para o inicio do século, resultaria em algo mais de 11 milhées de pessoas com
60 anos ou mais nesta condicdo, numero que poderd aumentar para 27
milhdes, em 2025, e para aproximadamente 50 milhdes, em 2050 (WONG,
CARVALHO, 2006).

Este aumento no numero de doengas cronicas leva os idosos a
ingerirem maior numero de medicamentos, tendendo a altos indices de
latrogenia. Levando em conta ainda os fatores que os idosos tém taxas de
analfabetismo maiores, frequentam mais os servicos de saude e que tem mais
doencas, o organismo apresenta modificagBes fisiologicas proprias do
envelhecimento, ocorrendo um aumento do risco e a intensidade de efeitos
adversos, modificacbes na farmacocinética e farmacodinamica das drogas
prescritas. A iatrogenia medicamentosa € muito comum nestes pacientes.

Diante do aumento do numero de drogas administradas nos pacientes
idosos e em consequéncia do crescimento desproporcional na frequéncia das
interacbes adversas, a realizacdo de estudos que possam elucidar as
interacbes medicamentosas nos pacientes senis justifica para evitar prejuizos
a saude destes.

Este trabalho visa identificar os farmacos prescritos na odontologia
geradores de risco de interacbes com drogas que estdo sendo empregadas

para o controle de doencas sistémicas comuns na senilidade.



2 OBJETIVO

Identificar os farmacos prescritos na Odontologia geradores de riscos de
interacOes farmacocinéticas ou farmacodinamicas com drogas que estdo sendo

empregadas para o controle de doencas sistémicas comuns na senilidade.



3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho adotou-se como metodologia a
pesquisa bibliografica, na modalidade de revisdo narrativa.

A base de dados escolhida foi a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACs , Scientific Electronic Library Online —
SCIELO, além dos manuais do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual
de Saude. A selecdo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos,
encontrados nas bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que
atendeu aos critérios de inclusdo definidos neste estudo.

Para analise dos dados inicialmente as informacgdes foram compiladas e
a sequir realizou-se a analise descritiva e a elaboracao do referencial tedrico.

A questdo norteadora do estudo séo as interacbes dos medicamentos
usados na geriatria com o0s grupos farmacoldgicos mais prescritos na
odontologia: anti-inflamatorios, analgésicos e antibiéticos.

Foram utilizados os seguintes descritores: interagcbes medicamentosas,

odontogeriatria e idoso.



4 REVISAO DE LITERATURA

O fendbmeno vertiginoso do envelhecimento populacional, com o
aumento da longevidade nas ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em processo de desenvolvimento, como o Brasil, trouxe um
aumento concomitante e expressivo na prevaléncia de doencas ou condi¢des
cronicas de saude. E para controle destas condi¢cbes crénicas requer-se 0 Uso
de maior quantidade de medicamentos, o que favorece intera¢cdes com outras
drogas que possam ser prescritas (VARGAS, VASCONCELOS e RIBEIRO,
2009).

As prescricbes odontolégicas de analgésicos para o controle da dor, de
antiinflamataorios, para controle do edema e de antimicrobianos, para o combate
de infeccdo poderao interagir negativamente com outros medicamentos que o
idoso esta em uso. Neste sentido, descrevo a seguir as interacdes

medicamentosas.

4.1 interagBes medicamentosas com analgésicos

A prescricdo dos analgésicos € inegavelmente de grande importancia
na odontologia, atuando como medicagéo de suporte, visto que, 0 emprego de
analgésico constitui-se na chamada terapéutica sintomatica (ROCHA et al.,
2003).

4.1.1 Dipirona sodica

A dipirona sédica € amplamente prescrita pelos cirurgiées-dentistas para
controle de dor, mas este medicamento também é indicado em febre e
espasmos como antipirético e antiespasmadico. A dipirona ou metimazol

sédico, de nome comercial Novalgina®, é um derivado pirazolénico com acgéo



analgésica e antipirética, usados ha muito tempo, que ainda hoje gozam
prestigio, embora alguns paises, como o0s Estados Unidos, ndo a
comercializem devido a possibilidade de agranulacitose fatal (SILVA, 2002).

A Dipirona atua no Sistema Nervoso Central e perifericamente, inibindo
a cicloxigenase, uma enzima fundamental para a producéo de prostaglandinas,
que por sua vez contribuem no processo algico e pirético (GUIA DE
REMEDIOS, 2006).

Ainda conforme o guia acima ocorrem interagcdes medicamentosas da
dipirona com a Clorpromazina, que € um antipsicotico usado em certas
deméncias e esquizofrenia, com nome comercial de Amplictil®. Ela atua
blogueando os impulsos gerados pela dopamina nas sinapses (GUIA DE
REMEDIOS, 2006).

Seu uso concomitante com a dipirona sodica pode provocar aumento
das reacbes adversas da Clorpromazina como hipotermia grave,
pseudoparkinsonismo, visdo borrada ou outras alteragdes na visao, hipotenséo,
constipacdo intestinal, enjéos, falta de apetite, sonoléncia, boca seca,
congest&o nasal, dentre outros. (GUIA DE REMEDIOS, 2006; BERGAMASHI
et al., 2006).

4.1.2 Paracetamol

Para analgesia em odontologia também pode ser prescrito o grupo do
acetaminofeno, paraminofenol ou paracetamol, com nome comercial de
Tylenol®.

O paracetamol atua por inibicdo da cascata do &cido araquidodnico,
impedindo a sintese das prostaglandinas, mediadores celulares pro6-
inflamatorios, responsaveis pelas varias manifestacées da inflamacgéo, como o
aparecimento da dor (SILVA, 2002).

Segundo Wannmacher (2005), o Paracetamol é considerado seguro em
doses terapéuticas. Dart, Kuffner e Rumack (2000) relatam que a
hepatotoxicidade relacionada ao Paracetamol apresenta variacdo individual e

estd associada a uma superdosagem acidental ou deliberada de 10 a 15



gramas do medicamento. Doses proximas as terapéuticas ndo podem causar
lesbes hepéticas em pacientes hepatopatas e alcoolistas conforme se
comprova na literatura metodologicamente confiavel. A suscetibilidade a
hepatotoxicidade fica aumentada por alguns fatores como: consumo de alcool,
idade, etnia e interagbes medicamentosas com outros farmacos lesivos ao
figado, mas, mesmo assim € rara com doses terapéuticas.

Segundo Bulario Digital (2011), a interferéncia do paracetamol na
metabolizacdo de outros medicamentos e a influéncia destes medicamentos na
acao e na toxicidade do paracetamol ndo sédo relevantes.

Existem controvérsias em relagdo a potencializagdo dos efeitos
anticoagulantes de warfarina com o uso do Paracetamol. Toes, Jones e
Prescott (2005) comentam que isto se deve as discrepancias entre os estudos
observacionais e os realizados em pacientes sadios e relatam que nenhuma

interacdo adversa séria foi confirmada em humanos.

4.2 Interacdes medicamentosas com antiinflamatorios

Os antiinflamatérios sédo prescritos pelos dentistas, uma vez que a

inflamacé&o é uma das principais causadoras da dor em Odontologia.

4.2.1 Antiinflamatérios néo esteroidais (AINES)

Os Anti-inflamatorios ndo esteroidais atuam por inibicdo da sintese de
prostaglandinas e tromboxanos e, por isso possiveis interacdes podem ocorrer
com medicamentos que dependem de niveis séricos desses mediadores
quimicos e pelo alto grau de ligacdo protéica dos AINES (HAAS, 1999;
MONTEIRO, 2008; BRENOL; XAVIER; MARASCA, 2000).

Os AINES séo os medicamentos mais prescritos apds os 65 anos, sendo

usados como analgeésicos, antipiréticos e antiinflamatoérios, ja que aliviam a dor



e a rigidez articular e apresentam um indice terapéutico satisfatério (GIRGIS,
BROOKS, 1994).

O uso dos anti-inflamatorios ndo esteroidais concomitante com os anti-
hipertensivos, carbonato de litio, anticoagulantes orais e metotrexato podem
ocorrer efeitos adversos ao desejado.

Ao prescrever os anti-inflamatérios ndo esteroidais, o profissional deve
estar ciente se 0 paciente é hipertenso e se estd em uso de algum
medicamento. Atualmente a hipertenséo arterial constitui um dos problemas de
saude de maior prevaléncia na atualidade. No Brasil, aproximadamente 65%
dos idosos sao portadores de hipertensdo arterial sistémica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, DE CARDIOLOGIA E DE
NEFROLOGIA, 2002; ZAITUNE, 2006).

Os anti-hipertensivos: inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina
— ECA (captopril, enalapril, fosinopril e lisinopril), betabloqueadores
(propranolol, nadolol, metoprolol e atenolol) e diuréticos (furosemida,
hidroclorotiazida e acido etacrinico) necessitam de sintese normal de
prostaglandinas vasodilatadoras para completa atividade anti-hipertensiva e
assim os AINES impedem a completa efetividade terapéutica desses
medicamentos, diminuindo sua ac¢ao terapéutica (KUMMER, COELHO, 2002).

Bergamashi et al. (2006) demonstraram que ocorrem interagdes
medicamentos dos AINES com o carbonato de litio. O Carbonato de litio € um
medicamento de escolha para tratamento do transtorno de humor bipolar,
transtorno mental que provoca periodos alternados entre dois estados
antagonicos (mania e depressao), causando prejuizo social e na qualidade de
vida dos pacientes.

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides pode aumentar a toxicidade
do Carbonato de Litio pela diminuicdo da sua depuragdo, necessitando assim
de acompanhamento de seus niveis séricos. Esta interacdo ocorre porque 0s
AINES exercem sua atividade anti-inflamatoria através da inibicdo das
ciclooxigenases, enzimas essenciais na sintese das prostaglandinas que séo
importantes moduladores fisiol6gicos do tonus vascular e equilibrio hidrico nos
rins. Acredita-se que as prostaglandinas estimulam a secrecéo tubular renal de
litio e, ao serem inibidas, aumenta-se a reabsorcdo do litio com elevacéo de
seus niveis e inducao de sua toxicidade (MARCOLIN; CANTARELLI e GARCIA



JUNIOR, 2004).

Kummer e Coelho (2002) ressaltam que os AINES tém pouco efeito
sobre a funcao renal de seres humanos normais e que determinados pacientes
encontram-se em maior dependéncia das prostaglandinas renais,
vasodilatadoras para o funcionamento correto dos rins, como por exemplo:
idosos, individuos com insuficiéncia cardiaca, doencas renais prévias, diabetes,
cirroses e hipovolemias.

O Carbonato de Litio possui baixo indice terapéutico e, por isso, um
aumento na sua concentracdo plasmatica pode acarretar efeitos adversos
como polidria, polidipsia, nduseas, vomito, convulsdes, doses mais altas podem
levar ao coma e até a morte (BERGAMASHI et al., 2006).

No que se refere aos anticoagulantes orais, Goodman e Gilman (2006)
os definem como derivados cumarinicos ou da warfarina. Eles interferem com a
producdo dos fatores da vitamina K dependentes agindo como antagonistas
competitivos da vitamina K. S&o eficazes na prevencdo primaria e secundaria
do tromboembolismo venoso, na prevencdo do embolismo sistémico em
pacientes com protese de valvulas cardiacas ou fibrilacéo atrial e na prevencéo
do acidente vascular cerebral, do infarto agudo do miocardio e da recorréncia
do infarto. Os anticoagulantes orais também estdo indicados na prevencao do
embolismo sistémico em pacientes com doenca valvular cardiaca.

O risco de complicacdo hemorragica € muito maior em pacientes que
utiizam associadamente anticoagulantes e AINES (ZATERKA, 2000;
HOEFLER, WANNAMASHER, 2010)

Em relacdo as interacbes medicamentosas dos AINES com o
metotrexato, podem também ter efeitos adversos. O Metotrexato € um anti
metabdlito uma droga antifolato indicado em baixas doses para artrite
reumatoide e, em altas doses, na terapia anticancerigena. Essa droga age
inibindo o metabolismo do acido félico (BERGAMASHI et al., 2006).

Os usados com Metotrexato podem causar uma série de complicagdes,
incluindo toxicidade hematoldgica e gastrintestinal severa. Além disso, em
pacientes com disfuncdes renais preexistentes (ou disfungdes renais induzidas
por potencializam o risco de desenvolver reagbes adversas (DRUGDEX
SYSTEM, 2010). Essa interacdo pode ocorrer através de quatro diferentes

mecanismos: pela competicdo entre o metotrexato e AINEs pela secrecdo



tubular renal, pelo deslocamento do metotrexato, ou de seu metabdlico ativo,
do sitio de ligacdo as proteinas plasmaticas, reducdo do metabolismo hepatico
do metotrexato pelos AINE ou pelo fato dos AINES inibirem a sintese de
prostaglandinas (vasoconstritor dos capilares renais), o0 que resultara na
diminuicdo do fluxo sanguineo renal e, consequentemente, na filtracdo
glomerular do metotrexato (CHAN, WONG, 2008).

4.3 interacbes medicamentosas com antimicrobianos

Os antimicrobianos também sdo farmacos Uuteis na pratica da
odontologia para o tratamento de infeccdo odontogénica, profilaxia em
pacientes com risco de desenvolver endocardite bacteriana ou outros
problemas (devido a bacteremia causada por procedimentos odontoldgicos) e
profilaxia em pacientes imunodeprimidos por doengcas ou tratamento
farmacoldgico (YAGILA, NEIDLE, 2000).

4.3.1 Metronidazol

O Metranidazol é uma droga de escolha para infec¢Bes por protozoéarios
e em associacdo com amoxicilina tem grande eficacia em relacdo as bactérias
anaerobias. Ele ndo foi adequadamente avaliado para o uso geral na
odontologia, embora tenha aplicacdo no tratamento das periodontopatias
(ANDRADE, 1999; YAGILA, NEIDLE, 2000).

Ele pode ter uma interacédo com carbonato de litio, aumentando os niveis
sanguineos do Carbonato de Litio, indicado em transtornos bipolares como ja
foi descrito anteriormente. O aumento dos niveis de Litio pode causar letargia,
fraqgueza muscular, tremores finos, disfuncdo renal e colapso circulatorio
(POTTER e HOLLISTER, 1998; CEIA, 2007).



4.3.2 Penicilinas

A maioria das infeccbes odontogénicas pode ser eficazmente tratada
com o uso de uma das penicilinas. Nas infeccbes provenientes de necrose
pulpar o farmaco de primeira escolha nessas infecgbes € a penicilina V,
historicamente, o antibidtico prescrito com maior frequéncia nas infec¢bes de
origem odontogénica, enquanto a penicilina G € reservada, em grande parte
para infec¢des graves (YAGILA, NEIDLE, 2000).

A prescri¢cdo da penicilina em pacientes que estdo usando o metotrexato
deve ser evitada, pois as penicilinas podem reduzir o clearance renal do
metotrexato. Com o aumento da concentracéo plasmatica do metotrexato pode
ocorrer toxicidade hematologica e gastrintestinal (HAAS, 1999; MEECHAN,
2002).

A amoxicilina e ampicilina sdo antibiéticos do grupo das penicilinas com
maior espectro de acdo. Fazem parte dos antibioticos beta-lactamicos, que
interferem na sintese de parede celular bacteriana, através de sua ligacdo com
enzimas. A penicilina acopla num receptor presente na membrana interna
bacteriana e interfere com a transpeptidacdo que ancora o peptidoglicano
estrutural de forma rigida em volta da bactéria. Como o interior desta é
hiperosmético, sem uma parede rigida ha afluxo de agua do exterior e a
bactéria lisa, explode (ANDRADE, 1999; YAGILA, NEIDLE, 2000).

A Amoxicilina e Ampicilina usados concomitante com o0s anticoagulantes
orais (que ja foram descritos anteriormente, por interagirem com os AINES
também) promovem o aumento do tempo de protrombina e de sangramento
(STOCKLEY, 1996; DAVYDOV, YERMOLNIK, 2003).

4.3.3 Eritromicina e Claritromicina

A eritromicina e claritromicina sédo antibiéticos do grupo dos macrolideos
que atuam ligando-se de forma reversivel a porcédo 50S do ribossomo e inibem
a sintese protéica atuando sobre a translocacdo. Sua acao pode ser bactericida

ou bacteriostatica, dependo da concentracdo, da fase e do tipo de



microorganismo. Costumam apresentar maior atividade em pH alcalino
(GOODMAN, GILMAN, 2006).

A eritromicina e claritromicina produzem efeitos adversos no paciente
guando usados com Digoxina, Midazolan ou Triazolan e Teofilina.

A Digoxina € um farmaco utilizado no tratamento de problemas
cardiacos: um digitalico, ou seja, um glicosideo cardiotonico e é proveniente da
planta (Digitalis lanata). Tem efeito inotrépico positivo, ou seja, aumenta a forca
de contracdo cardiaca. Ao inibi-la, a digoxina aumenta a forca e a velocidade
de contragcdo do musculo cardiaco, por aumento do tono parassimpatico,
diminui a velocidade de conducdo e aumenta o periodo refratério efetivo do
nodo atrio-ventricular (GUIA DE REMEDIOS, 2005).

Os digitalicos sao utilizados no tratamento da insuficiéncia cardiaca ha
mais de 200 anos, constituindo-se mundialmente um dos farmacos mais
prescritos, particularmente na idade avancada (STEVENSON, MANNING,
1998).

A Eritromicina e a Claritromicina aumentam 0s niveis sanguineos de
digoxina por diminuir a excrecao renal desta, assim predispde o paciente aos
seus efeitos toxicos, como distarbios da visédo e arritmias cardiacas (PORRAS
et al., 2005).

O Midazolam e o Triazolam em semelhanca ao diazepam fazem parte
do grupo dos benzodiazinicos. Estes benzodiazinicos sdo um grupo de
farmacos ansioliticos utilizados como sedativos, hipnéticos, relaxantes
musculares, para amnésia anterdgrada e atividade anticonvulsionante. A
capacidade de causar depressao no SNC deste grupo de farmacos € limitada,
todavia, em doses altas podem levar ao coma. O Midazolam e o Triazolan sao
do grupo de benzodiazepinicos de duracado ultracurta, menos de 6 horas. Age
sobre um subreceptor especifico, o receptor das benzodiazepinas, no receptor
A do GABA, um neurotransmissor inibitério do SNC. Tornam o0s receptores
GABA mais sensiveis a ativacao pelo préprio GABA (agem num subreceptor da
proteina do receptor). O GABA é um neurotransmissor que abre canais de
cloro, hiperpolarizando o neurdnio e inibindo a geracao de potencial de acgéo.
Ou seja, potenciam o efeito do GABA fisiolégico no seu proprio receptor
(GOODMAN, GILMAN, 2006).

A Eritromicina e a Claritromicina aumentam a concentracdo sanguinea



do Midazolam e o Triazolan, fazendo com que seu efeito seja aumentado, além
de predispor aos seus efeitos toxicos (SILVA, 2002).

Quanto ao uso da Teofilina que € uma dimetilxantina relacionada com a
cafeina, que esta presente no cha. E também um farmaco do grupo dos
antiasmaticos. E indicada para asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e é
um estimulante do sistema nervoso central (preparados contra
constipacao/resfriado). Os seus efeitos sdo devidos a inibicdo da
fosfodiesterase com aumento dos mediadores celulares cAMP e cGMP,
antagonistas dos receptores do neurotransmissor depressor adenina no
cérebro (GOODMAN, GILMAN, 2006).

A Eritromicina e a Claritromicina aumentam a meia vida da Teofilina

predispondo o paciente aos seus efeitos toxicos (SILVA, 2002).

4.3.4 Tetraciclinas

As tetraciclinas agem inibindo a sintese de proteina dos
microorganismos através da ligacdo aos ribossomos, impedindo a fixacdo do
RNA transportador ao RNA mensageiro. Com essa acdo, as tetraciclinas
impedem o crescimento dos microorganismos atuando como bacteriostaticas
(PAPINE, 2008).

A utilizagdo terapéutica na odontologia deste antibiotico € limitada no
tratamento de infec¢bes orodentais agudas; sendo esta mais empregada em
certos tipos de doenca periodontal, tal como, a periodontite juvenil localizada. A
sua vantagem no tratamento desta doenca se d& na capacidade de se
concentrar varias vezes no fluido sulcular gengival, a boa substantividade e
inibicdo da reabsorcdo 6ssea (ASSAF, 1998; WANNMACHER, FERREIRA,
1999).

A indicacao das tetraciclinas deve ser rigorosamente observada uma vez
gue sua interacdo medicamentosa com 0 metotrexato, Anticoagulantes Orais,
Teofilina e Digoxina podem expor o paciente a riscos.

As Tetraciclinas quando usadas com Metotrexato, ja descrito

anteriormente, aumentam as concentracdes plasmaticas do Metrotexato,



predispondo-o aos efeitos toxicos. Os provaveis mecanismos dessa interacao
sdo devidos ao deslocamento do metotrexato da ligagdo a proteina plasmatica,
da diminuicdo do metabolismo hepatico e da diminuicdo da excrecdo renal
(BERGAMASHI et al., 2006). Meechan (2002) considera essa interacdo
prejudicial ao organismo e cita que deve ser evitada, principalmente em
pacientes idosos ou naqueles que apresentam diminui¢do da fungéo renal.

Gus e Fuchs (2010) relatam riscos de interacdo entre anticoagulantes
e a tetraciclina, pois 0s pacientes por apresentarem o enfraquecimento da
atividade protrombinica do plasma, e que estdo em terapia anticoagulante
podem necessitar de uma reducao da dosagem do anticoagulante.

As Tetraciclinas quando usadas com Teofilina, um broncodilatador ja
descrito anteriormente, aumentam o tempo e meia vida da teofilina (CEIA,
2007).

Ainda de acordo com Ceia (2007) as Tetraciclinas quando usadas com a
digoxina, aumentam 0s niveis sanguineos de digoxina, um antiarritmico e
cardiotonico (ja descrito anteriormente). Este aumento predispde aos seus
efeitos toxicos, também ja descritos.

Pelos resultados apresentados na revisdo bibliografica o conhecimento
da farmacologia e sua aplicabilidade e de suma importancia para o cirurgido
dentista, que deve levar em conta as alterades fisioloégicas decorrentes ao
processo de envelhecimento ao prescrever medicamentos para as pessoas

idosas.



5 CONCLUSAO

O envelhecimento da populacdo traz muitos desafios para a sociedade,
inclusive para os profissionais de odontologia. Assim o cirurgido dentista deve
estar preparado para receber os pacientes idosos no consultorio dentario,
tomando os cuidados necessarios devido as modificagbes organicas
relacionadas ao processo de envelhecer e as interacdes dos medicamentos
que estes podem fazer uso diario para controle das doencgas crénicas como a
diabetes mellitus, a hipertenséo arterial, a depressédo, a artrite reumatoide e
outras patologias com aquelas drogas que podem ser prescritas pelo dentista.

A Dipirona, analgésico tdo comumente prescrito na Odontologia, quando
interage com clorpromazina, um antipsicotico, causa aumento das reacdes
adversas. O uso de antiinflamatérios nédo esteroidais (AINES) estédo
relacionados a atenuacdo dos efeitos anti-hipertensivos inibidores de ECA,
beta-bloqueadores e diuréticos; potencializacdo dos efeitos adversos do Litio,
efeito antiagregante plaquetario dos anticoagulantes e efeitos toxicos do
antimetabdlicos. Os antimicrobianos prescritos pelo odontélogo em geral
aumentam as concentracdes sanguineas por déficit na excrec¢ao renal do litio,
digoxina, ansioliticos, teofilina, anticoagulantes orais e metotrexato.

Conclui-se que os profissionais odontologos devem ter o conhecimento
dos padrdes do uso dos medicamentos e das prescri¢cdes para 0s idosos, visto
que constitui uma medida importantissima para se evitar interagcdes
medicamentosas na terapéutica farmacoldgica proposta. Deve-se atentar para
farmacos com baixo indice terapé&utico ou que requeiram manutencao estrita de
concentracdo  sérica  (ex.. digitadlicos, warfarina, teofilina, litio,
Imunossupressores, etc.), pois apresentam pequenas diferengcas entre as
doses terapéuticas e a as doses toxicas, expondo estes pacientes a um risco
maior para desenvolver efeitos toxicos e comprometendo, assim, a seguranca

da terapéutica.
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