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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi identificar os medicamentos utilizados pelos pacientes antes 

das consultas odontológicas de rotina ou de urgência e caracterizar as potenciais interações 

com os medicamentos prescritos por cirurgiões dentistas de acordo com a literatura. Foi 

conduzido um estudo transversal retrospectivo por meio da avaliação de 358 prontuários, 

sendo 144 obtidos em arquivo do Serviço de Urgência (SU) e 214 provenientes de 

atendimentos eletivos em Clínica Odontológica (CO) de uma universidade no sul do Brasil. 

Dados relativos a idade, sexo, doenças de cunho sistêmico e o nome dos medicamentos que 

eram utilizados pelo paciente de forma continua foram registrados em formulário específico e 

tabulados em planilha de cálculo. As possíveis interações entre os medicamentos mais 

prescritos pelos cirurgiões dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes foram 

verificadas por meio da base de dados informatizada do aplicativo Medscape® e classificadas 

de acordo com a gravidade em quatro graus: (1) menores; (2) significantes; (3) graves; e (4) 

contraindicadas. As análises estatísticas descritiva e inferencial foram realizadas, 

considerando-se o nível de significância de 5%. O teste de Correlação de Spearman foi 

utilizado para determinar a correlação entre as variáveis “grupo etário”, “uso de 5 ou mais 

medicamentos (polifarmácia)” e “interação medicamentosa”. Da totalidade de pacientes, 

55,5% relataram ter pelo menos uma alteração sistêmica crônica, 60,6% utilizavam pelo 

menos um medicamento de uso contínuo entre os quais foram citados 124 diferentes 

fármacos. Foram constatadas 449 potenciais interações entre os medicamentos de uso 

contínuo utilizados pelos pacientes com aqueles que poderiam ser administrados durante ou 

prescritos após consulta odontológica. Destas, 16,4% eram de Grau 1, 74,8% de Grau 2, 7,3% 

de Grau 3 e 1,3% de Grau 4. Houve correlação positiva entre ter “60 anos ou mais” e “utilizar 

5 ou mais medicamentos” e presença de interação com medicamentos frequentemente 

prescritos em Odontologia. Conclui-se que há um número elevado de pacientes que fazem uso 

de medicamentos para tratamento de alterações sistêmicas e que procuram atendimento 

odontológico. Há um número expressivo de possíveis interações entre esses medicamentos e 

aqueles empregados pelos cirurgiões dentistas nas etapas transoperatórias e prescritos após a 

consulta. Desta forma, os prescritores devem analisar os aspectos dos pacientes para avaliar o 

risco-benefício de combinar medicamentos, especialmente em pacientes com 60 anos ou mais 

e que fazem uso de mais de um medicamento. 

Palavra-chave: Interações Medicamentosas. Farmacologia. Odontologia. Assistência 

Odontológica.  



ABSTRACT 

 

The aim of this study was to identify the medicaments that patients had before convencional 

and urgency dental appointments and to characterize possible drug-drug interaction between 

them and the ones that are frequently prescribed in Dentistry. A total of 358 records in a 

database from an university in south of Brazil were revised (144 from urgency and 214 from 

elective procedures). Data such as age, gender, sistemic disease and the name of the drugs 

taken by patients were collected. Possible drug-drug interaction was checked on Medscape® 

app and arranged according to their severity as the follows: (1) minor; (2) significant; (3) 

serious; and (4) contraindicated. Descriptive and inferential statistical analyses were carried 

on (α=5%). The Spearman correlation test was employed to determine possible correlation  

between “age group”, “use of 5 or more drugs (polipharmacy)” and “drug-drug interaction”. It 

was observed that 55.5% of the patients had at least one sistemic disease and 60.6% took at 

least one drug a day. It was found 449 possible drug-drug interaction between used drugs and 

the most used during dental apointment or prescribed after by dentists. The type 2 score for 

drug interaction was frequently detected (74.8%), followed by score 1 (16.4%), score 3 

(7.3%), and score 4 (1.3%). There was positive correlation between “≥60 years-old” and “the 

use 5 or more drugs” (P≤.001; Spermann coef.=.192) and also between “drug interaction” and 

“the use 5 or more drugs” (P≤.001; Spermann coef.=.126). Therefore, according to the present 

study, it can be concluded that there is a lot of patients using drugs to treat sistemic disease 

with dental treatment necessities. There is also a large number of possible drug interaction 

between these medicines with those prescribed by dentist during ou after appointement. Thus, 

prescribers should analyze the patients health condition to evaluate the risk-benefit ratio of 

continue or associate drugs, especially in patients with ≥60 years-old in use of more than one 

medicine. 

Keywords: Drug-drug Interactions. Dentistry. Dental Care. Pharmacology. 
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1  INTRODUÇÃO  

 

A interação medicamentosa caracteriza-se como um evento em que os efeitos de 

um fármaco podem ser alterados pela administração de outro fármaco, ingestão de alimento 

ou substâncias diversas (BECKER, 2011). De acordo com a literatura, os principais fatores de 

riscos que contribuem para o aumento da chance de ocorrerem interações medicamentosas 

são: administração de medicamentos em pacientes com doenças crônicas, estreito índice 

terapêutico de alguns fármacos, polifarmácia, uso de medicamentos isentos de prescrição, e o 

uso crônico de medicamentos excretados lentamente pelo organismo (ASIRI; AL-ARIFI, 

2011; BECKER, 2011; GROPPO et al., 2008).  

Pacientes com história médica e que fazem uso de múltiplos medicamentos 

buscam frequentemente atendimento odontológico, o que pode gerar dificuldades e dúvidas 

durante execução de condutas clínicas e ainda quando da escolha, prescrição e administração 

de medicamentos pelo cirurgião dentista (SKAAR; O’CONNOR, 2011). Uma das maneiras 

possíveis de se atuar na prevenção da ocorrência de interações medicamentosas é garantir que 

o cirurgião dentista, durante sua formação, tenha conhecimento das possíveis interações e 

suas complicações e saiba propor estratégias terapêuticas adequadas ao tratamento 

odontológico. 

Facilmente podemos perceber que, dentre uma diversidade imensa de 

medicamentos, interações podem ocorrer com certa frequência. É dever do cirurgião dentista 

prescrever de forma segura, para que os fármacos promovam maiores benefícios do que 

malefícios. Para isso, é necessário saber identificar as possíveis interações para poder evitá-

las. 

Entretanto, há na literatura uma falta de esclarecimento sobre as possíveis 

interações de medicamentos que são frequentemente utilizados pelos pacientes com aqueles 

rotineiramente prescritos por CD nas clínicas odontológicas. Sugerem-se que sejam 

necessários estudos que contemplem essas interações e que possam auxiliar os profissionais a 

tornar sua conduta clínica mais segura. Nesse cenário, tornou-se relevante identificar quais os 

medicamentos utilizados pelos pacientes antes das consultas odontológicas de rotina ou de 

urgência e caracterizar as possíveis interações com os medicamentos frequentemente 

prescritos por cirurgiões dentistas. 
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2  OBJETIVOS 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar as potenciais interações entre os 

medicamentos mais frequentemente prescritos na Odontologia (de acordo com a literatura) 

com aqueles em uso relatado pelo paciente e registrado no prontuário, durante  atendimento 

nas clínicas odontológica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. 

Os objetivos específicos foram: 

a) Descrever os medicamentos em uso que foram relatados pelos pacientes atendidos em 

situações de urgência ou eletiva; 

b) Classificar as potenciais interações medicamentosas de acordo com sua gravidade;  

c) Estabelecer correlação entre idade do paciente, número de medicamentos utilizados e 

potencialidade para a ocorrência de interações. 
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RESUMO 

 

OBJETIVO – Identificar os medicamentos utilizados pelos pacientes antes de consultas 
odontológicas e caracterizar as interações com os medicamentos frequentemente 

prescritos por cirurgiões dentistas de acordo com a literatura.  
METODOLOGIA – Estudo transversal retrospectivo por meio da avaliação de 358 
prontuários, sendo 144 obtidos em arquivo do Serviço de Urgência (SU) e 214 

provenientes de atendimentos eletivos em Clínica Odontológica (CO) de uma 
universidade no sul do Brasil. Dados relativos a idade, sexo e doenças de cunho 

sistêmico, além do nome dos medicamentos que eram utilizados pelo paciente de forma 
continua, foram tabulados em planilha de cálculo. As interações entre os medicamentos 
mais prescritos pelos cirurgiões dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes 

foram verificadas por meio de aplicativo Medscape® e classificadas de acordo com a 
gravidade em: (1) menores; (2) significantes; (3) graves; e (4) contraindicadas. As 

análises estatísticas descritiva e inferencial foram realizadas, considerando-se o nível de 
significância de 5%.  
RESULTADOS – Um total de 55,5% dos pacientes relataram ter pelo menos uma 

alteração sistêmica crônica; 60,6% utilizavam pelo menos um medicamento de uso 
contínuo, sendo citados 124 diferentes fármacos. Foram constatadas 449 potenciais 

interações entre os medicamentos de uso contínuo utilizados pelos pacientes com 
aqueles que poderiam ser administrados durante ou prescritos após consulta 
odontológica (Grau 1 = 16,4%; Grau 2 = 74,8%; Grau 3 = 7,3%; Grau 4 = 1,3%). 

Houve correlação positiva entre ter “60 anos ou mais” e “utilizar 5 ou mais 
medicamentos” e presença de interação com medicamentos frequentemente prescritos 
em Odontologia (Teste de Correlação de Spearmann, P<0,01).  

CONCLUSÃO - Há um número elevado de pacientes que fazem uso de medicamentos 
para tratamento de alterações sistêmicas e que procuram atendimento odontológico, 

gerando expressiva possibilidade de interações medicamentosas. Os prescritores devem 
analisar os aspectos dos pacientes para avaliar o risco-benefício de combinar 
medicamentos, especialmente em pacientes idosos e que utilizam mais de 5 fármacos 

(polifarmácia). 
 

Palavras-chave:  

Interações Medicamentosas. Odontologia. Assistência Odontológica. Farmacologia. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em Odontologia, o tratamento das patologias incluem medidas locais que 

podem ser complementadas por medidas sistêmicas, especialmente nas situações de 

urgência (1). Dessa forma, medicamentos são frequentemente utilizados nas etapas trans 

e pós-operatórias. Como os procedimentos odontológicos podem gerar ou acentuar 

quadros dolorosos, são frequentemente administrados anestésicos locais (tais como 

lidocaína, mepivacaína, articaína, prilocaína), associados ou não a vasoconstritores (tais 

como epinefrina, norepinefrina, felipressina) (2). Quando indicado, o cirurgião dentista 

pode prescrever analgésicos, anti- inflamatórios e antimicrobianos para controle da dor, 

da inflamação e da infecção, respectivamente (3–5). 

O decréscimo nas taxas de mortalidade e o envelhecimento populacional 

fazem com que desfechos não-fatais de doenças se tornem características presentes nas 

populações. De acordo com o “Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors 

Study 2016 (GBD 2016)” (6), dores lombares, cefaleia, perdas auditivas relacionadas à 

idade, anemia e alterações associadas à depressão são frequentes causas para anos 

vividos com incapacidade, em nível global. Para as mulheres, o acréscimo em anos 

vividos com incapacidade está relacionado à deficiência em ferro, à anemia, à cefaleia, 

à doença de Alzheimer, à ansiedade e às alterações musculares. Em homens, aquele 

evento deve-se a doenças relacionadas ao uso de substâncias tais como álcool e tabaco, 

diabetes, doenças cardiovasculares e câncer. Considerando-se esses fatores, a população 

torna-se heterogênea, uma vez que cada pessoa apresenta um estado cognitivo único, 

várias doenças crônicas e utiliza diferentes medicamentos (7). O uso concomitante de 

vários medicamentos, também conhecido como polifarmácia, decorre da necessidade 

em se tratar doenças de forma simultânea, especialmente nos pacientes idosos (8). 

Nessa situação, pode ocorrer acréscimo de efeitos adversos, não adesão ao uso dos 

medicamentos, síndromes geriátricas e interações medicamentosas (8). 

As interações entre medicamentos surgem quando o efeito de um deles é 

alterado pela coadministração de outro (9), tornando-se fonte de erros terapêuticos, o 

que significa risco para os pacientes e também custos desnecessários para os sistemas de 

saúde (10). Pesquisas contínuas, com delineamento adequado, são necessárias para a 

ampla análise do tema, pois novos medicamentos, com diferentes mecanismos de ação, 

têm sido disponibilizados pela indústria para uso clínico (11,12). Estudos na área 

médica relatam a análise de interações que ocorrem entre medicamentos em ambientes 
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hospitalares (13–15), em sistemas de saúde (16) ou de profissionais que atuam em uma 

comunidade (17). Embora tenham sido publicadas revisões de literatura que descrevem 

potenciais interações entre os medicamentos para tratamento de alterações sistêmicas e 

aqueles utilizados em odontologia (12,18,19), não foram determinadas a possível 

frequência e a gravidade de tais interações, quando se consideram os dados reais obtidos 

em serviço de atenção odontológica. 

Considerando-se que há um número cada vez maior de pacientes que 

necessitam de tratamento odontológico e utilizam vários medicamentos de uso contínuo, 

é importante que o cirurgião dentista conheça as possíveis interações que ocorrem entre 

estes medicamentos e aqueles frequentemente utilizados durante o atendimento clínico 

ou prescritos após a terapêutica local (19).  

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar quais os medicamentos 

utilizados pelos pacientes antes das consultas odontológicas de rotina ou de urgência e 

caracterizar as potenciais interações com os medicamentos frequentemente prescritos 

por cirurgiões dentistas.  

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, por meio da análise de 

prontuários selecionados em um serviço odontológico de uma universidade pública no 

sul do Brasil. Esse estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa em Odontologia 

(COMPESQ-ODO) (Protocolo número 35066) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFRGS (CEP-UFRGS) (Protocolo CAAE 89135718.0.0000.5347).  

Foram avaliados prontuários relacionados a atendimentos de urgência 

(Serviço de Urgência – SU) e a atendimentos eletivos (Clínica Odontológica Integrada – 

CO) de pacientes maiores de 18 anos e que realizaram ao menos um atendimento no 

período de março a julho de 2018. Para tal, determinou-se o número amostral em 

situação de urgência ou de atendimento eletivo. 

Considerando que 223 pacientes são atendidos por ano no setor de urgência 

da instituição ao longo de um ano, foi selecionada uma amostra probabilística, 

conforme De Paula et al. (2014) (1). O tamanho amostral foi calculado com base nos 

seguintes parâmetros: frequência antecipada do evento “uso de medicamentos prévios à 

consulta” de 72,6%, precisão estimada em 5% e intervalo de confiança de 95%. O 
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cálculo amostral foi realizado utilizando-se o programa WinPepi (20), resultando em 

uma amostra de 138 prontuários. A este número foi acrescido 10% afim de antecipar 

eventuais perdas, totalizando 144 prontuários.  

Considerando que são atendidos, em uma disciplina de clínica odontológica 

de forma eletiva, 410 pacientes por ano, foi selecionada uma amostra probabilística, 

cujo tamanho foi calculado com base nos seguintes parâmetros: frequência antecipada 

do evento “uso de medicamentos prévios à consulta” de 72,6% (De Paula et al., 2014) 

(1), precisão estimada em 5% e intervalo de confiança de 95%. O cálculo amostral foi 

realizado por meio do programa WinPepi (20), resultando em uma amostra de 195 

prontuários. A esse número foi acrescentado 10%, para antecipar eventuais perdas, 

totalizando 214 prontuários.  

As variáveis de interesse presentes no instrumento de coleta de dados 

desenvolvido para o estudo foram: idade, sexo, alterações sistêmicas e o nome dos 

medicamentos que foram relatados como utilizados pelo paciente de forma contínua 

para tratamento de alteração sistêmica. Pacientes com 60 anos ou mais foram 

categorizados como idosos. O uso de 5 ou mais medicamentos foi considerado como 

“polifarmácia”. 

As potenciais interações entre os medicamentos mais prescritos pelos 

cirurgiões dentistas com aqueles de uso relatados pelos pacientes foram verificadas por 

meio da publicação “Drug Interaction Facts” (21) e da base de dados informatizada do 

aplicativo Medscape ® (WebMD Health Corporation, New York, NY, USA).  

Os medicamentos mais comumente prescritos pelos cirurgiões dentistas, de 

acordo com Wannmacher & Ferreira (2012) (3), e que foram utilizados na avaliação 

para interações medicamentosas deste estudo foram: analgésicos não opioides 

(paracetamol); associação entre analgésicos não opioide e opioide (paracetamol + 

codeína); anti- inflamatórios não esteroidais (diclofenaco sódico e potássico, 

ibuprofeno); anti- inflamatórios esteroidais (dexamentasona e betametasona); 

antimicrobianos (amoxicilina, amoxicilina + ácido clavulânico, metronidazol, 

clindamicina, azitromicina); anestésicos locais (lidocaína, mepivacaína, prilocaína, 

articaína); vasoconstritores (epinefrina, norepinefrina).  

As interações medicamentosas foram identificadas e classificadas de acordo 

com a gravidade por meio do aplicativo Medscape® (WebMD Health Corporation, 

New York, NY, USA), sendo caracterizadas em quatro graus: (1) irrelevante ou com 

significância desconhecida (Menores); (2) utilizar com cautela e monitorar 
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(Significantes); (3) evitar utilização e utilizar medicamento alternativo (Graves); (4) uso 

contraindicado (Contraindicadas). 

Os dados foram tabulados em planilha de cálculo (Microsoft Excel, Office 

365, Microsoft ®, Redmond, Washington, Estados Unidos). Realizaram-se estatísticas 

descritiva (médias, frequências absolutas e relativas) e inferencial. O teste de Correlação 

de Spearman foi utilizado para determinar se havia correlação entre as variáveis: “grupo 

etário”, “uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmácia)” e “potencial interação 

medicamentosa”. 

 

 

RESULTADOS 

 

Considerando-se as características sócio-demográficas, observou-se que 68,15% 

(244/358) dos pacientes eram do sexo feminino. A mediana para a idade dos pacientes 

que procuraram atendimento de urgência (SU) era de 49 anos (variando de 18 a 77 

anos) e dos que estavam em atendimento nas Clínicas Odontológicas (CO) era de 52 

anos (variando entre 18 e 89 anos). A Figura 1 descreve distribuição dos participantes 

do estudo, conforme o grupo etário e o sexo, considerando-se os locais de atendimento. 

 

Figura 1. Distribuição etária por sexo, considerando-se os pacientes atendidos em Serviço de 

Urgência e Clínica Odontológica (n=358). Dados expressos na forma de boxplot, onde as linhas 

horizontais dentro dos retângulos representam a mediana da idade e as extremidades superior e 

inferior representam a idade máxima e mínima respectivamente. Fonte: do autor. 
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Há um número maior de participantes atendidos em ambos os locais que 

apresentam menos de 60 anos, sendo 72,3% em pacientes atendidos no setor de 

urgência e 68,22% dos atendidos em Clínica Odontológica. Esses dados estão 

representados graficamente na Figura 2. 

 

Figura 2. Distribuição absoluta dos participantes do estudo conforme a faixa etária (idosos ou 

não) e o sexo, considerando-se os locais de atendimento (Serviço de Urgência ou Clínica 
Odontológica). Fonte: do autor. 

 

 

A presença de pelo menos uma alteração sistêmica crônica foi relatada por 

47,2% (68/144) dos pacientes atendidos no Setor de Urgência (SU) e 61,21% (131/214) 

dos pacientes atendidos em Clínica Odontológica (CO), onde são realizados 

procedimentos eletivos. Dentre as alterações crônicas, foram citadas: hipertensão 

arterial sistêmica (SU = 31,9%; CO = 33,1%); diabetes melitus (SU = 15%; CO = 

11,2%); cardiopatias (SU = 6,2%; CO = 10,7%); hepatites (SU = 6,2%; CO = 5,1%); 

presença do vírus HIV (SU = 2%; CO = 2,8%); depressão (SU = 0%; CO = 7%); outras 

alterações sistêmicas, tais como asma, refluxo gástrico, artrite reumatoide e fibromialgia 

(SU = 9,7%; CO = 12,1%). 

Dos pacientes atendidos no Setor de Urgência Odontológica, 56,2% 

(81/144) relataram que utilizavam medicamentos de uso contínuo para tratamento das 

alterações sistêmicas. Dos pacientes atendidos em Clínica Odontológica, 63,5% 

(136/214) utilizavam medicamentos de uso contínuo previamente à consulta.  

Nos prontuários avaliados, constava o registro de 124 diferentes 

medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas odontológicas de urgência ou 
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eletivas. Observou-se que apenas 20% (25/124) deles eram utilizados por mais de 1% 

do total da amostra estudada, ou seja, por mais que 4 pacientes. Observou-se também 

que 64 pacientes (51,61%) utilizavam um medicamento exclusivo, ou seja, não citado 

pelos demais. 

Os medicamentos mais frequentemente utilizados foram losartana, 

hidroclorotiazida, ácido acetilsalicílico, metformina, enalapril, omeprazol, atenolol, 

levotiroxina, fluoxetina, amlodipina, amitriptilina, sinvastatina e captopril. Na Tabela 1 

estão listados os grupos de medicamentos utilizados por pelo menos 1% dos pacientes 

atendidos em Setor de Urgência e em Clínica Odontológica em serviço universitário, no 

Sul do Brasil.  
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Tabela 1. Relação dos medicamentos utilizados por pelo menos 1% dos pacientes atendidos em 

Setor de Urgência e em Clínica Odontológica, em serviço universitário, no sul do Brasil.  

(unidade amostral = paciente). 

 

Medicamento 
Total (n=358) Urgência (n=144) Clínica (n=214) 

n % n % n % 

Losartana  35 9,78 11 7,64 24 11,21 

Ácido Acetilsalicílico 33 9,22 14 9,72 19 8,88 

Hidroclorotiazida (isolado) 33 9,22 11 7,64 22 10,28 

Metformina 30 8,38 12 8,33 18 8,41 

Enalapril  29 8,10 12 8,33 17 7,94 

Omeprazol 26 7,26 11 7,64 15 7,01 

Atenolol 24 6,70 9 6,25 15 7,01 

Levotiroxina 17 4,75 5 3,47 12 5,61 

Fluoxetina 16 4,47 6 4,17 10 4,67 

Amitriptilina 12 3,35 5 3,47 7 3,27 

Amlodipina 12 3,35 7 4,86 5 2,34 

Sinvastatina 12 3,35 11 7,64 1 0,47 

Captopril 11 3,07 5 3,47 6 2,80 

Glibenclamida 8 2,23 3 2,08 5 2,34 

Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Furosemida 7 1,96 1 0,69 6 2,80 

Propranolol  7 1,96 3 2,08 4 1,87 

Sertralina 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Escitalopram 6 1,68 2 1,39 4 1,87 

Metropolol 6 1,68 1 0,69 5 2,34 

Carbonato de Cálcio 5 1,40 1 0,69 4 1,87 

Insulina 5 1,40 3 2,08 2 0,93 

Prednisona 5 1,40 2 1,39 3 1,40 

Clonazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 

Diazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 

Isossorbida 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Lamivudina 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Vitamina D 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Fonte: do autor. 
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Na Figura 3, os medicamentos foram agrupados conforme a sua utilização 

clínica. Constatou-se um predomínio de utilização de medicamentos do grupo dos anti-

hipertensivos/antianginosos e dos psicofármacos, tanto nos pacientes atendidos em 

serviço de urgência, quanto naqueles atendidos nas clínicas odontológicas.  

 

Figura 3. Grupos de medicamentos e frequência absoluta de utilização por pacientes atendidos 

em serviço de urgência ou clínica odontológica (unidade amostral = medicamento). Fonte: do 
autor. 

 

Em 25,7% (37/144) dos prontuários do Serviço de Urgência, havia informações 

quanto ao uso de medicamento para controle da dor ou infecção agudas previamente ao 

atendimento, sendo que 81,1% (30/37) utilizaram apenas um medicamento e 18,9% 

(7/37) utilizaram mais de um. Os medicamentos utilizados antes da consulta para 

tentativa de controle da condição de urgência foram: 54% (20/37) paracetamol, 15,9% 

(7/44) ibuprofeno, 16,2% (6/37) dipirona, 10,8% (4/37) amoxicilina, 8,1% (3/37) 

codeína, 5,4% (2/37) nimesulida e 2,7% (1/37) cada um dos seguintes fármacos: 

cefalexina, naproxeno, cetorolaco, diclofenaco, escopolamina e clorexidina. 

Conforme a Tabela 2, foram constatadas 449 potenciais interações entre os 

medicamentos que já estavam sendo utilizados pelos pacientes anteriormente às 

consultas e aqueles que poderiam ser administrados durante ou prescritos após consulta 

odontológica. Destas, 74,8% necessitariam monitoramento ou uso com cautela da 

associação dos medicamentos (grau 2: significantes) e 16,4% seriam irrelevantes ou 

com significância desconhecida (grau 1: menores). Em 7,3% dos casos, haveria 
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interações que contraindicariam o uso concomitante do medicamento e exigiriam 

utilização de medicamento alternativo (grau 3: graves) . Em 1,3%, haveria contra-

indicação absoluta (grau 4: contraindicadas).   

 

Tabela 2. Frequências absoluta das potenciais interações medicamentosas entre 

medicamentos utilizados por pacientes atendidos no serviço de urgência e em clínica 
odontológica e os medicamentos mais frequentemente prescritos em odontologia  
conforme a literatura (n=449). 

 

   Interações medicamentosas  

 Grupo  

Farmacológico Medicamento Menores1 Significantes2 Graves3 Contraindicadas4 

M
e
d

ic
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m

e
n
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e
ra
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ra
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Analgésicos  
Paracetamol 15 1 - - 

Codeína - 24 1 - 

AINES 
Diclofenaco 10 52 5 - 

Ibuprofeno 11 54 7 - 

Anti-inflamatórios 

esteroides  

Dexametasona 18 31 5 - 

Betametasona 1 4 - - 

Antimicrobianos  

Amoxicilina 2 12 1 - 

Amox. + Ac. 

clav. - 1 - - 

Clindamicina 1 2 - - 

Metronidazol 13 24 - 2 

Azitromicina 6 20 1 1 

Anestésicos locais 

Lidocaína 1 5 1 1 

Mepivacaína - 3 - - 

Articaína - 2 - - 

Prilocaína - 2 - - 

Vasoconstritores 
Epinefrina 3 51 10 2 

Norepinefrina 2 48 2 - 

  
Total 74 

(16,48%) 
336  

(74,83%) 
33 

(7,34%) 
6  

(1,35%) 

1Interação irrelevante ou com significância  desconhecida; 2Utilizar com cautela ou  monitorar;  3Evitar uso 

ou usar alternativa; 4Uso contra-indicado; AINES = anti-inflamatórios não-esteroidais; Amox + Ac. Clav. 

= amoxicilina + ácido clavulânico. Fonte: do autor 
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Os seguintes medicamentos apresentaram potenciais interações de Grau 3 

(sérias): hidroclorotiazida + ramipril, maleato de timolol, cloridrato de amiodarona, 

fenitoína, cloridrato de clorpromazina, levonorgestrel + etinilestradiol, drospirenona + 

etinilestradiol, gestodeno + etilenoestradiol, fumarato de formoterol dihidratado, 

prometazina, tramadol. Em relação as potenciais interações medicamentosas de Grau 4 

(contraindicadas) cita-se: cloridrato de sotalol, pimozida e dissulfiram. 

Quanto às correlações, pode-se aferir que: 

a) há correlação positiva entre ter 60 anos ou mais e o uso de 5 ou mais 

medicamentos (polifarmácia) (P<0,001; coeficiente de correlação = 0,192); 

b) há correlação positiva entre o uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmácia) e 

presença de interação com medicamentos frequentemente prescritos em 

Odontologia  (P<0,001; coeficiente de correlação = 0,126). 

 

DISCUSSÃO 

 

O conhecimento detalhado da história médica e dos medicamentos que os 

pacientes utilizam é importante para que sejam adotadas prescrições adequadas e se 

evitem interações medicamentosas prejudiciais (18). Em algumas situações, o 

atendimento odontológico é realizado após o planejamento e contato com a equipe 

médica que assiste o paciente. O atendimento em serviços de urgência requer preparo 

dos profissionais para que medidas efetivas sejam adotadas para a resolução do quadro 

doloroso ou infeccioso. A anamnese objetiva e com foco no histórico médico, quadro 

atual de saúde e utilização de medicamentos deve ser conduzida. Associando-se as 

peculiaridades do atendimento de urgência ao reduzido tempo de planejamento da 

conduta terapêutica, é necessário que o cirurgião dentista conheça as possíveis 

interações medicamentosas em suas prescrições. Assim, determinar a frequência e a 

gravidade de potenciais interações entre medicamentos que são utilizados pelos 

pacientes antes das consultas e aqueles utilizados por cirurgiões dentistas é importante, 

especialmente quando os dados são obtidos em prontuários clínicos.  

Por ser um estudo retrospectivo, com busca ativa em dados registrados em 

prontuários, há possibilidade de que o número de relatos de uso de medicamentos tenha 

sido subestimado. Estudo de De-Paula et al. (2014) (1) sugere esta mesma limitação ao 

avaliar registro de automedicação previamente às consultas odontológicas de urgência, 
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além da falta de informações completas em prontuários. Limitações podem ocorrer 

durante o relato dos pacientes. Tam et al. (2005) indicaram que a condição de doença do 

paciente, ausência dos frascos dos medicamentos no momento da consulta e dificuldade 

de acesso ao prontuários dos pacientes são barreiras para que informações precisas 

quanto à história de uso de medicamento pelos pacientes sejam obtidas.  

Diferentes métodos podem ser utilizados para a consulta das interações 

medicamentosas, especialmente livros e bases de dados. As bases de dados eletrônicas 

são uma forma rápida e de fácil acesso para descrever interações e avaliar o seu 

potencial de risco. Em revisão sistemática, observou-se que programas computacionais 

de livre acesso ou disponíveis para aquisição que avaliam interações medicamentosas 

diferem em seus resultados quanto à identificação, à categorização e à concordância 

com as avaliações clínicas (22). Alguns medicamentos identificados no presente estudo, 

tais como dipirona e nimesulida, não são encontrados em plataformas digitais. Assim, 

as interações para esses fármacos foi consultada em livro-texto. Salienta-se que esse 

fato pode estar associado ao fato de que a dipirona não está disponível no mercado 

estadunidense, canadense e em alguns países da Europa (23).  

Considerando-se características demográficas da população do estudo, 

observa-se que há um predomínio de mulheres que buscam ambas as formas de 

assistência, e que as médias etárias dos pacientes que buscam atendimento de urgência 

ou eletivo é similar, com médias de 48 e 50 anos, respectivamente. Diversos estudos 

relatam que mulheres tendem a procurar mais frequentemente atendimento 

odontológico (1,24,25). Dentre os motivos, sugere-se que as mesmas mantêm um estilo 

de vida mais saudável e dispensam melhores cuidados com a saúde bucal que os 

homens. Quanto ao grupo etário, 30% da da amostra era idosa (60 anos ou mais). A 

busca por serviços odontológicos por pacientes idosos e adultos pode estar centrado na 

herança de um modelo assistencial curativo e de limitações no acesso aos serviços 

odontológicos públicos (25,26). Além disso, a disparidade no atendimento odontológico 

entre populações adultas mais velhas em países europeus e nos Estados Unidos parece 

estar associada aos hábitos de saúde correspondentes na infância (27). 

Dentre as alterações sistêmicas identificadas no estudo destacam-se as 

doenças do aparelho circulatório. Essas são as principais causas de morte na população 

adulta no Brasil e no mundo, além de serem os motivos mais frequentes de internações 

hospitalares. A hipertensão arterial é o principal fator de risco modificável para doenças 
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coronarianas, doenças cerebrovasculares e insuficiência cardíaca (28,29), sendo a 

patologia de maior prevalência nos prontuários avaliados. Estudos apontam que os 

betabloqueadores não seletivos quando em associação com anestésicos locais que 

contém epinefrina podem exacerbar a broncoconstrição asmática, causar hipertensão 

arterial e bradicardia reflexa, sendo que esta pode ser grave o suficiente para querer o 

uso de atropina (30,31). É importante ressaltar que os efeitos da epinefrina na pressão 

arterial, utilizada durante o atendimento odontológico, dependem da dose e da via de 

administração. Doses elevadas, número excessivo de tubetes ou com alta concentração 

de epinefrina, particularmente quando administradas acidentalmente no interior dos 

vasos sanguíneos, podem provocar uma brusca elevação da pressão arterial, devido 

primariamente à vasoconstrição periférica (32). Há também evidências de que os 

betabloqueadores podem ter interação com anti- inflamatórios não-esteroidais e reduzir 

seus efeitos anti-hipertensivos (33,34). Pacientes em tratamento com amlodipina 

apresentam risco aumentado de hipotensão após uso de claritromicina. O uso deste 

antibiótico pode aumentar os níveis séricos de amlodipina, resultando em um aumento 

do efeito hipotensor. Portanto, seria prudente evitar antibióticos macrolídeos nesses 

pacientes. Embora, se necessário, a azitromicina deva ser o medicamento de eleição 

(35,36).  

Estudos conduzidos em países diferentes indicam que a prevalência de 

interações de medicamentos nos usuários de terapia antirretroviral pode variar de 21,5% 

a 67,1%, dependendo da idade dos indivíduos (37,38). No presente estudo, não foi 

encontrada uma prevalência alta de portadores de HIV e em uso de terapia 

antivirretroviral (SU = 2%; CO = 2,8%). O dado pode sugerir ausência de relato por 

parte do paciente durante a anamnese, pois o Brasil é o país com o segundo maior 

número de pessoas acometidas pelo HIV (39). É importante investigar o impacto clínico 

das interações medicamentosas nesse grupo de pacientes dentro das clínicas 

odontológicas. Geralmente esses pacientes fazem uso de vários medicamentos, 

tornando-se um dos grupos mais propensos a interações (40). Há evidências de que o 

uso da terapia antirretroviral sozinha ou combinada com outros medicamentos, 

incluindo os de ação no Sistema Nervoso Central (benzodiazepínicos, antidepressivos e 

neurolépticos), pode causar alteração no metabolismo do CYP450, com o impacto 

clínico de sedação excessiva e confusão (40,41).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a depressão é uma doença 

comum em todo o mundo, com mais de 300 milhões de pessoas afetadas, com cerca de 
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800 mil mortes por suicídio todos os anos. Apenas 7% dos pacientes relataram utilizar 

psicofármacos. Tal fato pode ser justificado devido às dificuldades apresentadas pelos 

portadores relacionadas ao estigma social associado a transtornos mentais. Entre os 

grupos de psicotrópicos, os antidepressivos são os com maior relato de uso na literatura 

mundial (42). No presente estudo, os antidepressivos mais utilizados pelos pacientes 

foram: Fluoxetina (4,47%), Amitriptilina (3,35%), Sertralina (1,96%) e Escitalopram 

(1,68%). É importante ressaltar que o uso de anestésico local com vasoconstritor do 

grupo das catecolaminas, quando administrado em grande quantidade ou em caso de 

injeção intravascular acidental, pode potencializar os efeitos de certos antidepressivos 

atuantes no aumento dos níveis extracelulares de catecolaminas (43). Nessas situações, 

podem ocorrer efeitos coletarais como elevação da pressão arterial e arritmias cardíacas. 

Portanto, o uso desses vasoconstritores precisa ser evitado quando possível ou feito de 

maneira cautelosa em tais indivíduos (44). 

Assim como apresentado neste trabalho, muitos estudos têm referenciado 

uma associação positiva entre uma maior prevalência de polifármácia (uso de 5 ou mais 

medicamentos pelo mesmo paciente) na população idosa, variando entre 25 e 36% 

(45,46). Quanto à relação da polifarmácia com a idade, a hipótese mais aceita é a de que 

esta pode estar associada ao aumento de frequencia e/ou agravo das doenças nos mais 

idosos, bem como à maior utilização de serviços de saúde por esse grupo etário, do que 

propriamente por razão do envelhecimento (46,47). Mortazavi et al. (2016) (48), 

relataram que o uso concomitante de vários medicamentos por idosos contribui 

significativamente para o surgimento de reações adversas. Para os autores, há aumento 

no risco estimado de reações adversas oriundas de interações em torno de 50% quando 

se faz uso de 5 medicamentos e que ultrapassa 95% quando se utilizam 8 ou mais. 

Porém, observa-se que estas interações muitas vezes são subestimadas (48,49). Quando 

a polifarmácia é complexa, muitos desses eventos não são reconhecidos pelo paciente, 

ou pelos familiares, tampouco pelos profissionais. Além disso, muitos profissionais 

imaginam interações em termos de desfechos catastróficos, mas as consequências de 

eventos de menor magnitude podem aumentar o perfil de morbimortalidade deste grupo 

etário (47). Como há um número crescente de pacientes idosos que procuram 

regularmente os serviços odontológicos, observa-se que eles apresentam múltiplas 

comorbidades e utilizam diversos medicamentos. Portanto, cabe ao profissional 

familiarizar-se com as possíveis interações entre tratamento odontológico e estes 
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fármacos, uma vez que interações medicamentosas específicas podem resultar em 

aumento de efeitos adversos mais danosos em idosos.  

Considerando os dados obtidos no presente estudo, constatou-se que 

medicamentos utilizados durante o atendimento odontológico (anestésicos e 

vasoconstritores) e aqueles prescritos após a consulta (analgésicos, anti- inflamatórios e 

antimicrobianos) podem gerar uma ampla gama de interações com aqueles 

medicamentos que já estavam em uso pelos pacientes. É necessário que os profissionais 

realizem uma análise criteriosa da história médica do paciente e obtenham dados 

precisos quanto ao uso de medicamentos. As prescrições para grupos populacionais 

específicos como pacientes com mais de 60 anos ou que fazem uso de múltiplos 

medicamentos devem ser rigorosamente realizadas, uma vez que os dados sugerem 

correlação entre esses fatores e a ocorrência de interações medicamentosas. Assim, os 

prescritores devem analisar os aspectos de saúde dos pacientes para avaliar o risco-

benefício de combinar medicamentos, buscando uma prática odontológica segura e 

eficaz. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados do estudo, foi possível observar que 55,5% dos pacientes 

relataram ter pelo menos uma alteração sistêmica crônica, o que revela a importância de 

investigar o estado de saúde do paciente previamente a qualquer intervenção clínica. Da 

totalidade de pacientes, 60,6% utilizavam pelo menos um medicamento de uso contínuo, 

sendo citados 124 diferentes fármacos. Como resultado da análise das potenciais interações 

entre os medicamentos que já estavam sendo utilizados pelos pacientes anteriormente às 

consultas e aqueles que são utilizados durante o atendimento ou que poderiam ser prescritos 

após consulta odontológica, foram encontradas 449 potenciais interações registradas no 

aplicativo Medscape® envolvendo tais medicamentos. 

Os seguintes medicamentos apresentaram potenciais interações de Grau 3 (sérias): 

hidroclorotiazida + ramipril, maleato de timolol, cloridrato de amiodarona, fenitoína, 

cloridrato de clorpromazina, levonorgestrel + etinilestradiol, drospirenona + etinilestradiol, 

gestodeno + etilenoestradiol, fumarato de formoterol dihidratado, prometazina, tramadol. Em 

relação as potenciais interações medicamentosas de Grau 4 (contraindicadas) cita-se: 

cloridrato de sotalol, pimozida e dissulfiram. 

 Tendo em vista a impossibilidade de os profissionais de saúde identificarem 

todas as possíveis interações medicamentosas, ressalta-se a necessidade da instrumentalização 

de mecanismos de pesquisa das interações pelos cirurgiões dentistas. Um dos instrumentos de 

busca utilizado no estudo foi um aplicativo de download gratuito, uso livre e acessível para 

uso clínico. Deve-se encorajar os profissionais de saúde a buscarem instrumentos para 

verificar possíveis interações previamente à decisão terapêutica eleita. 

 Por meio desde estudo foi possível perceber uma possibilidade eminente da 

ocorrência de interações medicamentosas envolvendo os fármacos mais frequentemente 

administrados e prescritos em odontologia. Espera-se que os resultados deste estudo 

contribuam para o aumento da utilização racional de medicamentos na área odontológica. 
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APÊNDICE A – Formulário para coleta de dados 

 

       

         



29 

 

APÊNDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgência 

e em Clínica Odontológica em serviço universitário, no Sul do Brasil 

 

Medicamento 
Total (n=358) Urgência (n=144) Clínica (n=214) 

N % N % N % 

Losartana  35 9,78 11 7,64 24 11,21 

Ácido Acetilsalicílico 33 9,22 14 9,72 19 8,88 

Hidroclorotiazida (isolado) 33 9,22 11 7,64 22 10,28 

Metformina 30 8,38 12 8,33 18 8,41 

Enalapril  29 8,10 12 8,33 17 7,94 

Omeprazol 26 7,26 11 7,64 15 7,01 

Atenolol 24 6,70 9 6,25 15 7,01 

Levotiroxina 17 4,75 5 3,47 12 5,61 

Fluoxetina 16 4,47 6 4,17 10 4,67 

Amitriptilina 12 3,35 5 3,47 7 3,27 

Amlodipina 12 3,35 7 4,86 5 2,34 

Sinvastatina 12 3,35 11 7,64 1 0,47 

Captopril 11 3,07 5 3,47 6 2,80 

Glibenclamida 8 2,23 3 2,08 5 2,34 

Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Furosemida 7 1,96 1 0,69 6 2,80 

Propranolol  7 1,96 3 2,08 4 1,87 

Sertralina 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Escitalopram 6 1,68 2 1,39 4 1,87 

Metropolol 6 1,68 1 0,69 5 2,34 

Carbonato de Cálcio 5 1,40 1 0,69 4 1,87 

Insulina 5 1,40 3 2,08 2 0,93 

Prednisona 5 1,40 2 1,39 3 1,40 

Clonazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 

Diazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 
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Isossorbida 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Lamivudina 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Vitamina D 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Ácido fólico 3 0,84 2 1,39 1 0,47 

Alendronato de sódio 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Amiodarona 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Atenolol + Clortalidona 3 0,84 2 1,39 1 0,47 

Beclometasona 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Clomipramina 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Clopidogrel 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Lítio 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Propatilnitrato 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Quetiapina 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Tenofovir 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Verapamil 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

 

APÊNDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgência e em 
Clínica Odontológica em serviço universitário, no Sul do Brasil (continuação) 

 

Medicamento 
Total (n=358) Urgência (n=144) Clínica (n=214) 

N % N % N % 

Ácido valpróico 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Alprazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Bupropiona 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Ciclobenzaprina 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Ciprofibrato 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Cloxazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Dipirona 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Doxazosina + Finasterida 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Metilfenidato 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Metimazol 2 0,56 1 0,69 1 0,47 
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Micofenolato 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Nevirapina 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Norestiterona + estradiol 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Pantoprazol 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Raltegravir 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Salbutamol 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Tacrolimo 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Venlafaxina 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Alopurinol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Amoxicilina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Anastrozol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Atorvastatina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Bromazepam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Brometo de tiotrópio 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Carvedilol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Clomifeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Cloridrato de Sotalol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Clorpromazina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Desogestrel 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Dexametasona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Diclofenaco de potássio 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Dimenidrinato 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Diosmina + hesperidina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Dissulfiram 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Domperidona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Drospirenona + etinilestradiol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Dutasterida + Tansulosina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Espironolactona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Etinilestradiol + ciproterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Etinilestradiol + gestodeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 
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APÊNDICE B - Medicamentos mais utilizados por pacientes atendidos em Setor de Urgência e em 

Clínica Odontológica em serviço universitário, no Sul do Brasil (continuação) 

 

Medicamento 
Total (n=358) Urgência (n=144) Clínica (n=214) 

n % n % n % 

Fenitoína 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Fenofibrato 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Flunarizina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Formoterol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Gliclazida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Glicosamina + condroitina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidralazina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroclorotiazida + amilorida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroclorotiazida + ramipril 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroclorotiazida + telmisartana 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroxicloroquina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Indacaterol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Lamotrigina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Lansoprazol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Leflunomida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Levofloxacino 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Loratadina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Lorazepam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Maleato de timolol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Medroxiprogesterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Mepiramina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Metoclopramida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Metotrexato 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Nifedipino 1 0,28 1 0,69 0 0,00 
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Nimesulida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Olanzapina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Oxibutinina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Paroxetina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Pimozida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Piroxicam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Pramipexol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Progesterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Prometazina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Risperidona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Rivaroxabana 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Rosuvastatina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Sibutramina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Sulfametoxazol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Tamoxifeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Tiamina + piridoxina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Tramadol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Zolpidem 1 0,28 0 0,00 1 0,47 
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APÊNDICE C – Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas 

odontológicas para o tratamento de alterações sistêmicas conforme a indicação clínica 

 

Grupo Medicamento 
Total (n=358) SU 

(n=144) 
CO (n=214) 

n % n % n % 

Agentes 
prostáticos 

Doxazosina + Finasterida 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Oxibutinina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Anti-inflamatórios 
esteroidais 

Prednisona 5 1,40 2 1,39 3 1,40 

Beclometasona 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Dexametasona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Anti-inflamatórios 
não esteroidais 

Micofenolato 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Piroxicam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Nimesulida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroxicloroquina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Diclofenaco de potássio 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Analgésicos Dipirona 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Tramadol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antiagregantes 
plaquetários 

Ácido acetilsalicílico 33 9,22 14 9,72 19 8,88 

Clopidogrel 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Rivaroxabana 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antialérgicos Prometazina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Loratadina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Anticoncepcionais Etilnilestradiol + levonorgestrel 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Norestiterona + estradiol 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Desogestrel 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Drospirenona + etinilestradiol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Etinilestradiol + ciproterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Progesterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Etinilestradiol + gestodeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Dutasterida + Tansulosina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Medroxiprogesterona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antidislipidêmicos Sinvastatina 12 3,35 11 7,64 1 0,47 

Ciprofibrato 2 0,56 0 0,00 2 0,93 
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Atorvastatina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Fenofibrato 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Rosuvastatina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antieméticos Metoclopramida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Dimenidrinato 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antigotoso Alopurinol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

 

APÊNDICE C – Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas 

odontológicas para o tratamento de alterações sistêmicas conforme a indicação clínica 

(continuação) 

 

Grupo Medicamento 
Total (n=358) 

SU 

(n=144) 
CO (n=214) 

n % n % n % 

Anti-hipertensivos/ 
antianginosos 

Losartana  35 9,78 11 7,64 24 11,21 

Hidroclorotiazida  33 9,22 11 7,64 22 10,28 

Enalapril  29 8,10 12 8,33 17 7,94 

Atenolol 24 6,70 9 6,25 15 7,01 

Amlodipina 12 3,35 7 4,86 5 2,34 

Captopril 11 3,07 5 3,47 6 2,80 

Propranolol  7 1,96 3 2,08 4 1,87 

Furosemida 7 1,96 1 0,69 6 2,80 

Metropolol 6 1,68 1 0,69 5 2,34 

Isossorbida 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Atenolol + Clortalidona 3 0,84 2 1,39 1 0,47 

Propatilnitrato 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Verapamil 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Amiodarona 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Hidroclorotiazida + amilorida 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroclorotiazida + ramipril 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidroclorotiazida + telmisartana 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Maleato de timolol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Cloridrato de Sotalol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Hidralazina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Espironolactona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 
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Carvedilol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Nifedipino 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Anti-histamínico Mepiramina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Antimicrobianos Levofloxacino 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Amoxicilina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Sulfametoxazol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antirretrovirais Lamivudina 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Tenofovir 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Raltegravir 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Nevirapina 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Antiulcerosos Omeprazol 26 7,26 11 7,64 15 7,01 

Pantoprazol 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Lansoprazol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Domperidona 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

 

APÊNDICE C – Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas 

odontológicas para o tratamento de alterações sistêmicas conforme a indicação clínica 

(continuação) 

 

Grupo Medicamento 
Total (n=358) 

SU 

(n=144) CO (n=214) 

n % n % n % 

Broncodilatadores Salbutamol 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Formoterol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Brometo de tiotrópio 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

indacaterol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Estim. de gônadas Clomifeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Antidiabéticos Metformina 30 8,38 12 8,33 18 8,41 

Insulina 5 1,40 3 2,08 2 0,93 

Gliclazida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Glibenclamida 8 2,23 3 2,08 5 2,34 

Imunossupressores Tacrolimo 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Metotrexato 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Leflunomida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 
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Medicação para 
tireoide 

Levotiroxina 17 4,75 5 3,47 12 5,61 

Metimazol 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Psicofármacos Fluoxetina 16 4,47 6 4,17 10 4,67 

Amitriptilina 12 3,35 5 3,47 7 3,27 

Sertralina 7 1,96 2 1,39 5 2,34 

Escitalopram 6 1,68 2 1,39 4 1,87 

Diazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 

Clonazepam 4 1,12 3 2,08 1 0,47 

Lítio 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Quetiapina 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Clomipramina 3 0,84 1 0,69 2 0,93 

Bupropiona 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Alprazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Venlafaxina 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Cloxazolam 2 0,56 0 0,00 2 0,93 

Ácido valpróico 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Metilfenidato 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Lamotrigina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Pimozida 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Bromazepam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

 

 

APÊNDICE C – Grupos de medicamentos utilizados por pacientes antes de consultas 

odontológicas para o tratamento de alterações sistêmicas conforme a indicação clínica 

(continuação) 

 

Grupo Medicamento 
Total (n=358) SU 

(n=144) 
CO (n=214) 

n % n % n % 

Psicofármacos Paroxetina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Lorazepam 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Fenitoína 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Clorpromazina 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Olanzapina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Risperidona 1 0,28 0 0,00 1 0,47 
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Zolpidem 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Pramipexol 1 0,28 1 0,69 0 0,00 

Sibutramina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Flunarizina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Quimioterápicos Tamoxifeno 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Anastrozol 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Relax. muscular Ciclobenzaprina 2 0,56 1 0,69 1 0,47 

Suplementos Carbonato de Cálcio 5 1,40 1 0,69 4 1,87 

Vitamina D 4 1,12 2 1,39 2 0,93 

Ácido fólico 3 0,84 2 1,39 1 0,47 

Alendronato de sódio 3 0,84 0 0,00 3 1,40 

Tiamina + piridoxina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Glicosamina + condroitina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Tratamento de 
varizes 

Diosmina + hesperidina 1 0,28 0 0,00 1 0,47 

Tratamento do 
etilismo 

Dissulfiram 1 0,28 0 0,00 1 0,47 
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ANEXO A – Carta de aprovação pelo CEP-UFRGS 
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ANEXO A – Carta de aprovação pelo CEP-UFRGS (continuação)
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ANEXO A – Carta de aprovação pelo CEP-UFRGS (continuação)
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ANEXO A – Carta de aprovação pelo CEP-UFRGS (continuação) 

 

 

 

 


