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SUMARIO

Segundo o INFARMED, o Grupo do Aparelho Cardiovascular ¢ o 1" Grupo com maior
encargo para o Sistema Nacional de Satde, seguindo-se o grupo do Sistema Nervoso
Central (19,87%) e em 7° lugar (4,75%) os medicamentos usados para o sangue.

Segundo o IDT (2008), o consumo de drogas de uso ¢ abuso estd a aumentar.

Perante estes dados, existe um numero crescente de pacientes que aparece no
consultdrio dentdrio com estas patologias € a fazer este tipo de farmacos. O médico
dentista deve saber identificar o paciente que estd a ser medicado, de modo a que a sua
conduta seja feita em consondncia com a condigo fisica e psicolégica do individuo. E
fundamental que o médico dentista saiba intervir consoante o tipo de medicagdo que 0s
pacientes executam, Para tal, ¢ imprescindivel uma historia clinica geral e dentéria
detalhada, a fim, de evitar complicages e/ou interacgdes e deve em qualquer situagéo

de diivida ou desconfianga contactar o médico assistente de cada paciente.

Um dos objectivos deste trabalho € permitir uma actualizagdo dessas informagdes, isto
é: identificar/classificar os grupos de farmacos (hemostase e psicofarmacos) ¢ drogas de
abuso; identificar as principais manifestagdes sistémicas ¢ orais provocadas; eventuais
interacedes farmacolégicas de farmacos administrados pelos médicos dentistas que
podem interferir com este grupo de pacientes; tipo de medidas locais/ sistémicas séo
mais aconselhdveis neste tipo de pacientes e os exames auxiliares de diagnostico que

devem ser executados

O outro objectivo é analisar a prevaléncia de pacientes da Clinica Pedagogica de
Medicina Dentéria da Faculdade Ciéneias da Satde (FCS-UFP), desde 2003 a 2008, a

realizarem este tipo de medicagdes.

A amostra deste estudo foi obtida através de uma andlise das fichas clinicas de Triagem
e de Dentistica dos processos dos pacientes. Foi feita uma selecgfio alcatoria de 500
pacientes de cada ano, desde 2003 a 2008. Constituiu-se assim uma amostra de 3000

pacientes, todos com idades superiores a 18 anos de idade.



A andlise estatistica dos dados que recolhi previamente foi realizada através do

programa informéatico SPSS® for Windows, versdo 13.0.

Verificou-se que cerca de 544 individuos realizavam terapéutica medicamentosa com
farmacos para a hemodstase, psicofarmacos ou drogas, ou seja aproximadamente 1/s da
populago total. O farmaco mais consumido € do grupo dos psicofarmacos, seguindo-se

dos medicamentos para o sistema hemostatico e por fim o consumo de drogas.

Foi avaliado o grau de informagfio do paciente sobre o tipo de patologia ¢ a medicagfo
que realizavam. Verificou-se que existe uma percentagem relativamente clevada de
pacientes que desconhece o seu estado de saude. Se ndo houver uma insisténcia por
parte do médico dentista em conhecer estes factos, podem surgir complicagdes durante

procedimentos operatétios.

Dos pacientes que sabem a patologia que t€m, podemos concluir, que os que tomam
farmacos para a hemostase se encontram melhor informados sobre os riscos da doenga,
e que em relagfio aos pacientes que tomam psicofarmacos, verifica-se que muitas vezes
se automedicam, pois no indicam qual a patologia de que padecem; relativamente aos
pacientes que consomem drogas, omitem muitas vezes que sdo toxicodependentes ¢

qual o seu estado de satde.

Dos farmacos para o sistema hemostatico, verificou-se que existe um maior nimero de
pacientes a fazer antiagregantes plaquetérios (AAP) do que anticoagulantes. O AAS € o
AAP mais consumido, enquanto que se verificon uma variabilidade de consumo no tipo

de Anticoagulantes (ACO).

Em todos os anos avaliados, verificou-se um consumo de ansioliticos superior ao de
antidepressivos. Quando se analisou o tipo de ansioliticos que os pacientes tomavam,
verificou-se que as benzodiazepinas sf#o as mais prescritas. Em relagio aos
antidepressivos, podemos verificar que os Inibidores Selectivos da Recaptagfio da

Serotonina (ISRS) sfio os fArmacos mais consumidos nos 6 anos.



Relativamente ao consumo de drogas, verificamos que 1/s dos toxicodependentes nao
dizem que droga consomem. A andlise do tipo de droga que consomem foi feita por
ano, na tentativa de se verificar se haveria alguma evolugéo no consumo da(s) mesma(s)

substancia(s), no entanto tal néo verificou.

Do total da amostra, em apenas, 8,6% dos pacientes pertencentes a grupos de

medicagdes diferentes, foi necessério recorrer ao médico assistente.

Conelui-se que cerca de 20% da populagfio depende de medicag8o ou de drogas e, como
tal & necessario estar informado acerca das patologias, e da medicagfio que os paciemntes
apresentam. Em situagdes de ambiguidade dever-se-a recorrer ao médico assistente em

prol da satide do paciente e da seguranga de actuagdo do profissional de satde.



SUMMARY

Acording to INFARMED (2007), the Cardiovascular Sistem Group is the first group
with the biggest encharge to the National Health Care System, following the group of
Central Nervous System (19,87%) and in 7" place (4,75%) the drugs used for the blood.
Acording to IDT (2008), the use of drugs of use and abuse is increasing,

Before these data, there is increasing number of patients that it appeats in the dental
doctor's office with these patologias and to make this type of medicines. The dentist
must know how to identify the patient that is being medicated with nervous system
medicines and must know how to identify the toxicodependent patient, so that his
conduct is done in consonance with the individual physical and psychological patient
condition. It’s fundamental that the dentist know how to act according to the type of
farmacological therapeutic which the patient executes, in this way it is indispensable a
general clinic and dental detailed personal history in order to avoid complications and/or
interations and, in any doubtful situation or mistrust the patient assistant doctor should

be contacted.

One of the role of this work is to allow an update of these information,that is: to
identify/to classify the groups of medicines (hemostatic and Psychopharmacology) and
drugs of use and abusc to identify the main systemic and oral manifestations provoked;
eventual pharmacologics interacctions of medicines managed for the doctors dentists
that they can intervene with this group of patients; type of systemic and local measures
is more advisable in this type of patients and the diagnosis examinations auxiliary that

must be executed.

Another point is the analysis of the prevalence of patients in the Pedagogic Dental
Clinic of Health Science College of Fernando Pessoa University, since 2003 to 2008,

whom are in a pharmacological therapeutic as refered previously.

The sample of this study was gotten through an analysis of the clinical fiches of

Selection and Dentistry of the processes of the patients. A random selecgfio of 500



patients of each year was made, since 2003 the 2008. A sample of 3000 patients, all

with superior ages consisted thus the 18 years of age.

The statistic analysis of the collected information previously was made by the
informatic program Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® for windows,

13.0 version.

It was verified that about 544 individuals they carried through medicamentosa
therapeutical with medicines for hemostasis, psychopharmacology and drugs, which is
approximately 1/5 of the total population. The medicine consumed more is the group of
the psychopharmacology, following itself of medicines for the hemostatic system and

finally the consumption of drugs.

The degree of information of the patient on the type of pathology and the medication
was evaluated that carried through. It was verified that a relatively high percentage of
patients exists that is unaware of its state of health. If it will not have an insistence on
the part of the doctor dentist in knowing these facts, can appear complications during

operatory procedures.

Of the patients who know the pathology that has, can conclude, that the ones that take
hemostatics if they find informed better on the risks of the illness, and that in relation to
the patients who take psychopharmacology, is verified that many times if automedicam,
therefore does not indicate which the pathology of that they suffer relatively to the
patients who consume drugs, they omit many times that are toxicodependentes and
which its state of health.

Of the medicines for the hemostatic system, it was verified that a bigger number of
patients exists to make antiplatelet of what anticoagulating. The AAS is AAP more

consumed; where as variability in the type of ACO was verified.

In every year evaluated, a superior consumption of anxiolytics to the one of

antidepressants was verified. When if it analyzed the type of anxiolytics that the patients



took, was verified that the benzodiazepine are prescribed. In relation to antidepressants,

we can verify that the ISRS are the consumed medicines more in the 6 yeats.

Relatively to the consumption of drugs, we verify that 1/5 of the toxicodependentes do
not say that a drug consumes. The analysis of the type of drug that consumes was made
per year, in the attempt of if to verify if would have some evolution in the consumption

of (s) same (s) substance (s), however such did not verify.

Of the total of the sample in only 8.6% of the pertaining patients the groups of different

medications, it was necessary to appeal to the medical assistant.

It can be concluded that about 20% of the population depends on medication and/or
drugs and, that it is necessary being informed about the pathologies and
pharmacological therapy which is presented by patients so, for this purpose, a correct
individual clinical history must be done. In ambiguous situations it is necessary to resort

to the assistant doctor in favor of the patient and the health professional,
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Patologias e Terapéuticas que interferem com a préatica do Médico Dentista

INTRODUCAO

O tema desta monografia designa-se de “Patologias e Terapéuticas que interferem com a
pratica do Médico Dentista”. Este tema este € muito vasto, uma vez que h4 imensas
patologias e firmacos que afectam a prética clinica. Este estudo foi centrado em
farmacos e patologias que afectam a hemostase, farmacos do foro psiquiatrico
(antidepressivos e ansioliticos) e substincias psicotrépicas (drogas de abuso) que,

directa ou indirectamente, afectam a cavidade oral e a nossa prética clinica.

As razbes pela escolha deste tema residem na percepgdo de que cada vez mais,
verificarmos a existéncia de um niimero de pacientes polimedicados nos consultérios, e
com isto, um risco aumentado de complicagdes por interacgdes farmacoldgicas ou por

procedimentos médicos por nés efectuados.

Além da revisio bibliografica, foi realizado um estudo para avaliagéo da prevaléncia de
pacientes medicados com estes farmacos. Foi feita uma amostragem aleatoria de
pacientes que frequentam a Clinica Pedagégica de Medicina Dentaria da FCS-UFP,
com idade superior a 18 anos. A amostra foi de 500 pacientes por ano, desde 2003 até
2008.

O projecto foi feito de acordo com o seguinte cronograma:

Mes Planeainento

Junho/Julho/Agosto Procura de artigos sobre hemostase, antidepressivos e ansioliticos e drogas de uso

e abuso

Setembro/Outubro Elaboragfio da monografia sobre hemdstase e entrega 4 orientadora

Novembro/ Dezembro | Elaboragiio da monografia sobre Drogas de Uso e Abuso

Janeiro Elaboragsio da monografia sobre Antidepressivos e entrega & orientadora
Fevereiro Entrega dos documentos de aceitagdo da monografia na secretaria
Margo Discussio do inquérito com a Orientadora

Re-ajustes da monografia

1 a 22 Abril 2009 Recolha dos Dados

Maio Analise estatistica

Junho Realizag#o dos resultados, discussao, concluso e sumario e re-ajustes finais

Entrega da Monografia
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Os objectivos do trabalho tedrico sfo: identificar/classificar os grupos de farmacos
(hemostase e psicofdrmacos) e drogas de abuso; aprender quais as principais
manifestagBes sistémicas e orais provocadas; detectar eventuais interacgSes
farmacologicas de farmacos administrados ou prescritos com a patologia e com a
propria medicagdo/ drogas de abuso em causa; patologias que podem estar inerentes;
tipo de medidas locais/ sistémicas que sfio mais aconsethdveis neste tipo de pacientes;
exames auxiliares de diagnostico que devem ser executados de modo a completar as

nossas suspeitas.

Os objectivos do trabalho de investigagfio sio: analisar a prevaléncia de pacientes da
Clinica Pedagégica de Medicina Dentaria da FCS-UFP, desde 2003 a 2008, a
realizarem terapéutica medicamentosa (modificadores da hemostase, psicofarmacos e
drogas de uso e abuso) e suas patologias inerentes; verificar qual(ais) o(s)
procedimento(s) executado(s) (se houve interligagdio médico dentista-médico
assistente); verificar se houve alteragiio/suspensdo da medicagdo pelo médico assistente
e se houve qual a solugio de modo a nfio interferir com os actos clinicos dentérios a
realizar, averiguar se os pacientes apresentaram complicagles ou ndo nos

procedimentos dentarios.

A minha pesquisa bibliografica iniciou-se na Pubmed/Medline, Google do ano 2000 a
2009.

As palavras-chave utilizadas para a minha pesquisa foram: hemostatic drugs and
extractions; antidepressiv; anxiolytic; Reac¢Bes adversas e estomatologia; drugs
interactions and dentistry; bruxism; guidelines of cardiovascular patients; systemic

diseases and oral health care; oral effects of drugs.



Patologias ¢ Terap8uticas que interferem com a prética do Médico Dentista

DESENVOLVIMENTO

I. Risco Hemorragico

“A hemorragia é a consequéncia da existéncia de solucBes de descontinuidade ou da
ruptura de vasos sanguineos, o que provoca a saida de sangue para o exterior”.
(Carrenca, 2000). “A hemorragia intra-oral esta associada a farmacos que: induzem a
diminuigio do nimero de plaquetas, alteram a coagulagfo ou interferem na integridade
vasculat”. (Arafjo, 2005).

Os componentes do sistema hemostético incluem plaquetas, vasos, protefnas da coagula¢do do

sangue, anticoagulantes naturais ¢ sistema de fibrinélise. O equilibrio funcional dos diferentes sectores da

hemostasia ¢ garantido por uma variedade de mecanismos, envolvendo interacgfes entre proteinas,

respostas celulares complexas e regulagéo de fluxo sanguineo. (Franco ef al, 2001)

I.1. Sistema Hemostatico

O Sistema Hemostdtico protege o sistema vascular permitindo que, em caso de leso, os
tecidos sejam reparados e as suas fungBes restabelecidas. Depende de complexas interacgBes entre
parede dos vasos, plaquetas e processos de coagulagio e da fibrindlise. E um dos mecanismos de
defesa mais bésicos do organismo pois preserva a integridade da circulagdo e limita a perda de
sangue. (Coelho, 2002)

A sequéneia de reacgdes locais que culmina no controlo da hemorragia (interrupgfo
espontinea ou artificial da hemorragia), a pattir de um vaso lesado, define-se como

Hemdstase, (Carrenca, 2000). O processo da hemostase encontra-s¢ no anexo L

1.2. Avaliagiio Pré-Operatoria da Func¢io Hemostatica

A histéria do doente fornece-nos importantes informages sobre a sua tendéncia
hemorragica, E necessério que o questionério realizado ao doente aborde os seguintes aspectos:

tempo de hemorragia apds corte num pequenc corte; hemorragia excessiva apds wma extracgio

dentdria; contusdo sem trauma aparente; hemorragias associadas a cirurgjas prévias; doencas

médicas importantes nos altimos 5 angs; medicagGes que faz habitualmente ou que realizou nos 10

dias antetiores; familiares com problema hemorragico. (Coelho, 2002)
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1.2.1. FArmacos que Modificam a Hemdstase

A hemostasia do sistema vascular resulta do equilibrio entre as vias da coagulagdo e da
fibrinolise, aliado & natureza nfio trombogénica do endotélio normal. A perturbagio do controlo
endogéno destas vias pode ter como consequéncia a formagéo inadequada de um codgulo (seguindo-se
uma provével trombose), ou ainda, o aparecimento de uma hemorragia se ocorrer uma deficiente
coagulagiio ou um mecanismo superactivo da dissolugdo do codgulo. Varios farmacos interferem com
o mecanismo da hemostase, quer potenciando-o, quer inibindo-o. O tratamento das situagdes
propiciadoras de trombose obriga a intervengéo terapéutica no sentido de inibir parcialmente a

coagulagio sanguinea ou de estimular a lise de um trombo ja formado mas indesejado.(Fonseca, 2007)

Apenas irfio ser abordados farmacos que se usam para prevenir os danos resultantes de
um estado patolégico de hipercoagulidade. Estes doentes correm o risco de sofrer
fenémenos tromboembélicos no caso da sua suspensfio na consulta dentria ou sem

risco de hemorragia nas situagdes de realizagio de procedimentos invasivos, como uma

exodontia dentéria,

“Os firmacos que interferem com a hemostase podem ser classificados em

antiagregantes plaquetrios, anticoagulantes e fibrinoliticos”. (Nascimento, 2007).
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Fig.1 Actuagfio dos Antiagregantes Plaquetérios (Rang, 2008)
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1.2.1.1. Antiagregantes Plaquetdrios

Tém como propriedade a inibigdo da agregagfio plaquetdria, processo essencial na
formagdo de um tamp&o hemostético no lugar da leso, por outro lado, participam nos
processos que originam a aterosclerose e a trombose. (Coelho, 2002 e Carrenca, 2000).
Os Mecanismos de Acgiio dos Antiagregantes Plaquetérios (AAP) individualizado por

principio activo (DCI) apresentam-se explicados no Anexo I

Principio activo Nome Comercial Principio Active (DCI) Nome Comercial
A-A-S 5007 Aplaket®
Acido Aspirina® Ticlopidina Ticlodix®
Acetilsalicilico Toldex retard® Tiklyd®
(AAS) Tromalyt® Abciximab Reopro®
Clopidogrel Plavix > AAS + Dipiridamol Aggrenox”
Dipiridamol Persantin® Acetilsalicilato de Lisina Aspegic®

Tab. 1 — AAP e seus nomes comerciais presentes em Portugal (Indice Nacional Terapéutico - INT, 2008)
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I.2.1.2. Anticoagulantes

S#o farmacos que interferem na formagdo da fibrina e sdo prescritos com o objectivo de
prevenir o desenvolvimento e a extensfio do trombo. Os anticoagulantes s#o divididos em 2 grupos:

Anticoagulantes Directos (heparina e substincias afins) e Anticoagulantes Indirectos (anticoagulantes

orais ou antivitaminas K). (Carrenca, 2000)
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Fig.3. Cascata da Coagulagfio: Locais de Acgdo dos Farmacos Anticoagulantes (Rangs 2008)

A) Anticoagulantes Indirectos — Orais

Inibem o efeito da vitamina K e sfio o acenocumarol e a varfarina, cujo mecanismo de

acg#o se encontra explicado no Anexo III

Anticoagulantes Orais

Nome Comercial Varfarina Acenocumarol

Féarmaco Varfine® Sintrom *

Tempo de Seguranga 3 -7 dias 3 - 7 dias

Semi-vida Variavel (+/- 48 h) 20-60h

Recuperagiio da Fungéo 2 -5 dias 2 - 5 dias

Reversdo do Efeito Vit, K; PFC; Complexo Protrombinico; Factor Vlla

Tab. 2 — Anticoagulantes Indirectos /Anticoagulantes Orais (Nascimento, 2007).
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B) Anticoagulantes Directos — Heparinas

A heparina ¢ um co-factor natural da antitrombina, pode ser ministrado com a finalidade

anticoagulante. As heparinas de alto peso molecular (nfo-fraccionadas) potenciam a ligagdo da AT &

trombina e ao factor Xa enquanto que as de baixo peso molecular (heparinas fraccionadas) apenas

potenciam a ligagio da AT ao factor Xa. Coelho (2002)

Farmaco Nome Inicio de Pico de
Comercial Acgio Acglo
Heparina N#io Fraccionada HNF (EV) Hospitalar Imediata Minutos
(HNF) HNF Hospitalar 20-60min 1-2h
Enoxaparina sédica Lovenox® 2-3h 2-4h
Dalteparina Fragmin® 2-3h 2,8-4h
Heparina Baixo peso Molecular | Nadroparina calcica | Fraxiparina® 2-3h 2,2-4,6h
12 Geraglo Fraxodi®
Tinzaparina Innohep® 2,5-35h 4-6h
Heparina Baixo peso Molecular Fondaparinux Arixira® 30 min 2 horas
2 Geraglo
Inibidores directos da Lepirudina Refludin® Répida 3-4 dias
trombina (Desiruding) (imediata)

Tab. 3 - Classificagdo das Heparinas e seus nomes comerciais presentes em Portugal (Nascimento, 2007)

1.2.1.3. Fibrinoliticos {Tromboliticos)

Os tromboliticos tém como objectivo dissolver um trombo j4 formado e restaurar a circulagéio

através do vaso sanguineo previamente obstrufdo. A administragfio endovenosa do tPA recombinante ou

da estreptocinase nas primeiras horas que sucedem a um enfarte agudo do miocérdio (EAM) reduz

significativamente a extens#o da lesfio do miocérdio bem como a mortalidade. (Coelho, 2002)

Os fribrinoliticos existentes podem executar 2 acgdes: Fibrindlise generalizada

(estreoptoquinase e a uroquinase) e Fibrinélise localizada (alteplase ou anistreplasa).

Farmaco Nome Comercial Tempo de Seguranga minima Semi-vida
Estreptoquinase Hospitalar; Streptase® 24 horas 15 - 25 min
Uroquinase Hospitalar 24 horas 7 - 18 min
Anistreptilase Hospitalar 24 - 36 horas 90 - 105 min
Alteplase Hospitalar; Actilyse® 24 horas 35 - 40 min
Tenecteplase Hospitalar; Metalyse® 24 - 36 horas 129 min
Reteplase Hospitalar; Rapilysin® 24 - 36 horas 90 min

Tab.4 — Farmacos Fibrinoliticos e seus nomes comerciais presentes em Portugal (Nascimento, 2007)
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1.2.3. Interac¢des Farmacolégicas entre farmacos que modificam a hemostase ¢

Medicamentos de uso corrente em Medicina Dentdria

Interac¢do dos Antiagregantes Plaquetdrios com farmacos usados em dentéria baseada

DCI Interac¢fio com risco Consequéncias
potencial
Anti-inflamatorios Nao | Risco de hemorragia com diflunisal, digoxina, indometacina,
Esteréides (AINEs) ' | fenoprofeno ¢ piroxicam)
AAS Antidcidos Diminui a concentragfo dos salicilatos.
Cefalosporina33 Nefrotoxicidade
Corticosteréides Prolongamento do Tempo de Hemorragia
AINES ¢ ISRS" %1 Aumento do risco hemorragico
Ticlopidina | Corticosteréides’ Neutropenia, vémitos
Ciclosparina4 Diminuigfo do efeito da ciclosporina
AINEs (naproxeno) 14 Liquen plano; Dermatite Buihosa (eritema multiforine,
Clopi dogrel Sindrome de Stevens Johnson; estomatite; alteragdes
gustativas; diminuico Plaquetaria, Hemorragia,

Trombocitopenia, parestesia, aumento tempo de Hemorragia

Omeprazol4

Inibe a acgfio do clopidogrel

Segundo Cafias (2000, INT (2008)*, Medicina Dentéria — Simposium Terapéutico (2007, Interacgdes

Simposium Terapéutico‘E (2008)*

Interacgiio dos Anticoagulantes Orajs com farmacos usados em medicina dentéria

segundo Cerezuela-Fuentes (2007) e INT (2008).

» Farmacos que podem ser associados aos anticoagulantes orais (AO):

Analgésicos
Paracetamol Ben-U-Ron”; Antigrippine™; Dafalgan®;
Metamizol Dolocatma®, Nolotil®
Clonixina Algimate®, Clonix”
Tramadol Tramadol™; Paxilfar®; Tramal®; Travex®

Analgésicos, Opidides excepto dextropropoxifeno
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AINEs
Diclofenac Diclofenac®, Voltaren”
Ibuprofeno Brufen®; Trifene”; Tricalma®; Spidifenﬁ
Cetoprofeno Fastum®; Profenid®
Naproxeno Momendol®; Naprosyng; Naproxeno®; Reuxen”
Tenoxicam Tenalgin®; Tenoxicam®; Tilcotil®
Antibiéticos
Penicilinas orais, cloxacilina
Cefalosporinas orais
Eritromicina, espiramicina Akne-mycin®; Clinac®; Eryfluid®; Rovamycine®
Fosfomicina Monuril®
Anti-histaminicos
Clemastina Tavégyl®; Tavist®
» Farmacos que 0s doentes Nio Devem tomar:
Analgésicos
Acido acetilsalicilico, salicilatos e derivados
Anti-Inflamatérios
Indometacina Autritis®; Elmetacin”; Indobiotic®; Indocid®; Indocollyre®; Reumacide®
Piroxicam Feldene®; Flexar; Piroxicam®; Remisil®; Reumoxicam®; Roxazin®
Acido Mefenamico Ponstan®
Celecoxib Celebrex®; Solexa®,
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Antibitticos
Sulfamidas
Tetraciclinas Esse 1000®
Cloranfenicol Cloranfenicol Made®; Clorocil®; Micetinoftatmina®; Predniftalmina®™
Rifampicina Rifocina™; Rifadin®; Rifater”; Rifex®; Rifinah”
Claritromicina | Klacid®
Azitromicina AZitrix®; Azitromicina®; Gigatrom®; Neofarmiz®; Zithromax®
Aztreonam Azaztam™
Neomicina Betnovate®; Conjuncti}one-Sﬁ; Dexavag; Dimicina®; Pimafucort®
Antifingicos
Metronidazol Dumozolﬁ; Flagylﬁ; Metroderme®; Metronidazol “Braun®; Rodermi®; Rosiced®
Miconazol Daktarin®
Fluconazol Diflucan®; Fluconazol®;
Antiulcerosos
Cimetidina Cim"
Omeprazol Mepraz®; Omeprazol®; Omezolan™; Prazolene; Proclor”™; Proton”

e Farmacos que interferem com os AO mas que podem ser administrados. caso seja

necessario:
AINEs

Etadolac Acudor®; Dualgan®; Sodolac®

Antimicrobianos
Quinolonas
Ciproﬂoxacina Ciplox®;—Ciproxina®; Estecina®; Otacilox®
Ofloxacina Nio encontrado em Portugal
Norfloxacina Uroflox®; Noroxin®
Levofloxacina | Levofloxacina® Oftaquix”; Tavanic®

10
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1.2.4. Modos de Actuagio

Avaliagfio do Risco de Hemorragia

“Nas intervengdes estomatoldgicas, previamente deve-se fazer a avaliagio do risco de
hemorragia, tendo sempre em conta 2 aspectos: Tipo de intervencfio a praticar ¢ Estado

clinico do paciente”. (Carrenca, 2000).

Tab. 5 — Valorizacio do Risco de Hemotragia no Tratamento Dentdrio (Carrenca, 2000)

¥ Restauragdes dentérias ¢ Profilaxia subgengival ~Raspagem e Alisamento Radicular (RAR)
supragengivais (amdlgama ou | of | Y Restauragtes Dentdrias que se estendem subgengivalmente
o . 3
2 compobsito) % % Extracgio dentéria simples acompanhada de cicatrizagdo priméria
& . . .18
2 ¥ Profilaxias supragengivais | & | v% Tratamento Endoddntico Néo Cirtrgico (TENC)
5 . o
a| | (Destartarizagdo) 2! | ¥ Anestesia Troncular
. . e
¥¥ Anestesia infiltrativa
9 Y% A maior parte das cirurgias orais e periodontais
< : ,
S ¥ Curetagem gengival
2
£,

O estado clinico do paciente ¢ um factor essencial para prever um possivel risco de
hemorragia. O médico dentista deve ter sempre informagfo prévia do estado de saide do paciente
antes de qualquer tipo de intervengdo, ou seja, a todos os pacientes deve ser feita a sua histéria clinica,
abrangendo nio $6 o seu estado clinico, bem como doengas que podem afectar a hemostasia (doengas
hepéticas, renais ¢ hematol6gicas), consumo de medicamentos, antecedentes familiares, experiéncia do
paciente face a intervengdes cirdrgicas ou traumatismos prévios no ambito da medicina dentéria, ou

outros dados de interesse. (Carrenca, 2000)

O tipo de intervengfo ¢ o estado do paciente séo interdependentes, assim os pacientes
cujas historias clinicas sugerem a possibilidade de uma alteragfo hemorragica e que
tém de ser submetidos a tratamentos dentarios de risco intermédio ou alto, devem ser

submetidos a uma avaliagfio hemostatica completa.
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1.2.5. Exames Auxiliares de Diagndstico

Testes de Avaliagfio da Hemostase Normal
Contagem Plaquetaria 140,000 — 400.000/mm’
Tempo de Hemorragia (TH) Método Duke 2 — 5 min
Método Ivy 2-9,5 min

Tempo de Tromboplastina Parcial Activado | Limite inferior: 20-25 segundos
(aPTT) Limite superior: 32-39 segundos

Tempo de Pré-Trombina (PT) 10-15 segundos

Tempo de Trombina (TT) 10-15 segundos

Raz#o Norimalizada Internacional (INR) | 0,87 - 1,3

Tab. 6 — Testes de Avaliagio da Hemostase (Fonseca, 2007)

Consoante a etiologia da patologia o valor do INR varia, deste modo encontra-se na

tabela 7 o valor de INR para cada tipo de patologia / Estado Clinico.

Estado Clinico INR

Profilaxia
Trombose venosa profunda 2.0-3.0

Tratamento de episédio

Trombose venosa profunda 2.0-3.0
Embolismo pulmonar 2.0-3.0
Prevengio de embolismos sistémicos
Fibrila¢fio auricular sem embolismo sistémico 2.0-3.0
Fibrilagfio auricular com embolismo sistémico 2.0-3.0
Valvulas cardiacas bioldgicas 2.0-3.0
Enfarie agudo do miocérdio 2.0-30
Embelismos sistémicos recomrentes 2.0-3.0
Doenga cardiaca vabvular 2.0-3.0
Vélvulas cardiacas mecinicas 3.0-4.0
Trombose associada ao sindrome de anticorpos antifosfolipidicos 3.0-40

Tab. 7 — Intervalos de Valores Terapéuticos recomendados para as diferentes patologias (Coelho, 2002)

No ANEXO 1V encontra-se a Interpretagio do Hemograma e Descri¢fo dos Testes de

Avaliagfo da Hemostase.
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Recomendacdes para Individuos submetidos a Terapia Anticoagulante

Tratamentos Dentarios

Recomendagdes para o Dentista

INR 2-3

INR 3-3,5

-Exames clinico e radiolégico;
-Dentistica restauradora,
-Profilaxia supragengival.

Procedimento usual

Procedimento usual

-Dentistica restauradora complexa;

-RAR;
-TENC.

Procedimento usual

Provavelmente seguro, mas
carece de pesquisa conclusiva

-Exodontia Simples e multiplas
-Gengivoplastia.
-Exodontia de dente impactado.

locais

Medidas Hemostiticas

Medidas Hemostaticas locais

-Gengivectomia;
-Apicectomia;
-Retalho Periodontal,
-Implante Gnico.

conclusiva

Provavelmente seguro,
mas carece de pesquisa

Procedimentos
Contra-Indicados

-Implantes multiplos;

-Exodontias multiplas ou de um arco;
-Exodontia de miltiplos dentes impactados;

-Redugo de fracturas;
-Cirurgia Ortognatica.

Indicados

Procedimentos Contra-

Procedimentos
Contra-Indicados

Tab. 8 — Recomendagdes para Individuos submetidos a Terapia Anticoagulante (Wannmacher, 1999)

INR (Razao Normalizada Internacional)

‘ <4,0 >4,0

V' 4

Extensao do
procedimento

Nao efectuar
procedimentos cirdrgicos

) cin]rgilco . até redugéo da INR
AL v % R

H:morragia Hemorragia Hemorragia
mnima moderada significativa

| J |

Y v Y
Vzdidas locais Considerar uma Modificar a terapéutica anticoagulante
¢2 Hemdstase redugao da INR; para atingir uma INR <.;

Medidas locais

de Hemdstase

Medidas locais de Hemdstase

Fig. 4 — Razéio Normalizada Internacional (Medicina Dentéria — Simposium Terapéutico, 2007)

13




Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

1.3. Controlo da Hemostase — Agentes Hemostaticos

I essencial tomar precaugdes de modo a evitar qualquer hemorragia grave, esta adverténcia
aplica-se principalmente a paciente hemofilicos, pacientes com doenga hematopoictica e pacientes que

fazem tratamentos farmacoldgicos que afectam a hemostase. (Carrenca, 2000).

1.3.1. Medidas Locais

Um grande nimero de artigos tem sugerido vdrios métodos para evitar as complicagdes
hemorrégicas pés-cirurgicas, a0 mesmo tempo que se reduz a necessidade de interromper o regime
terapéutico anticoagulante. Ao se realizar uma cirurgia sem se alterar ou cessar a terapéutica
anticoagulante, haverd um melhor interesse do doente, desde que haja uma forma de prevenir a

ocorréncia de sequelas hemorrégicas. (Fonseca, 2007)

Um material hemostéatico ¢ todo o agente que promove a hemostase ao acelerar o processo de
coagulagio sangufnea. Podem ser topicos, antifibrinoliticos, selantes de fibrina e matrizes
hemostéticas.O material hemostético ideal devera apresentar como propriedades: elevada capacidade
hemostética, promover a estimulagio da regeneragdo da estrutura tecidual, reac¢do tecidual minima,
néo deve apresentar resposta antigénica, deve ser bioreabsorvivel in vivo, ser facilmente esterilizével e

ter baixo custo. (Fonseca, 2007)

Plaquetas ACTIVAGAO POR
nio CONTACTO CELULOSE
activadas < COLAGENEO —: Colagéneo do endotélio
vascular danificado
4 GELATINA

VIA EXTRINSECA
Fid<aiorera g Celuena

DANO TECIDUAL
w2 l . Vih g————— VIl
VIA INTRINSECA (Factor Tecidual)
vil v b
VNFGRIb Xl —— 3 X2
Fitmorectna
. —Y 5 o
ACTIVAGAO [=}
PLAQUETARIA K  p ia

PFC
FACTORES DE Sa'
LIBERTAGAO o
DOS GRAHULOS DAS l
PLAQUETAS
X —» Xa
Va ¢—4——V
PF3 T
Ca-
Protrombina Trombina
P

Colagéneo, Celulose

e Aot -l —»
AT o fibrina i

: 2

:gp"fr?;\?zta?o:mnﬂc;e\enfss MATRIZ DE GELATINA |

plaquatas estivarem COM TROMBINA i p—
o COLA DE FIBRINA — Rbrina

Fig. 5 — Actuagdo dos Diversos Agentes Hemostéticos sobre a cascata da coagulagdio sanguinea (Fonseca,
2007
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Nome Comercial Composigdo Forma Modo de Emprego
Epsicaprom® Acido Aminocapréico Pé ou liquido
Tachosil® -Fibrinogénio Humano Esponja Local, no local da
-Trombina Humana ferida
Gelita -Spon® Gelatina Absorvivel

Tissucol® Kit

Gelatamp® Esponja de gelatina
reabsorvivel

Hérmarcol® Esponja

Geiitaspon® Esponja de gelatina

Implante de Colagénio de Esponja de colagénio

uso odontolégiw@

Alvogyl® Pasta

Coe-Pak® automix NDS Pasta

Racestyptine® Cloreto de aluminio Liquido

Sil-trax® Plain Sulfato de aluminio Liquido

Comprecap © anatomic Cépsulas de compressiio

Tab. 9 — Hemostéticos presentes em comercializag#io, com uso na Medicina Dentaria

As imagens dos hemostdticos encontram-se no Amnexo V e as caracteristicas das

medidas locais dos agentes hemostaticos no Anexo VL

1.3.2. Medidas Sistémicas

Usam-se em situagdes draméticas de modo a controlar a hemorragia. Existem varios
farmacos que se podem utilizar nestas situagdes, no entanto o mais empregue ¢ a

Vitamina K, por via Endovenoso uma vez que este firmaco actua sobre a coagulagéo.
(Johnson, 2000)

L.4. Cuidados e Recomendagdes

Em pacientes com distlirbios cardiovasculares, o stress durante o tratamento dentario pode alterar
o equilibrio hemodindmico. Para diminuir tal condigdo as consultas devem ser breves, preferencialmente
de manhi (excepto em hipertensos), adequada anestesia local, sedagfo consciente ¢ éptima analgesia pos-
operat6ria. Comummente, estes pacientes fazem uso cronico de farmacos que podem influenciar a pratica

odontol6gico ¢ interagir com as medicagdes prescritas pelo médico dentista. (Wannmacher, 1999)
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A) Recomendagdes sobre Antiagregantes Plaquetdrios (AAP):

Segundo Samson (2005), Mufioz (2008) ¢ a interrupgdio do tratamento com AAS,
mesmo que seja pot um curto periodo de tempo, pode causar eventos tromboembolicos,

desde modo recomendam ¢ demonstram que:

1) A interrupgdo do tratamento com AAP antes de um tratamento dentdrio ndo é justificavel;

2) A interrupgiio do tratamento com aspirina com baixas doses (doses entre 75 a 325 mg/mol) antes de

cirurgia oral, periodontal ou implantar ndo ¢ justificavel;

3) A interrupgdo do tratamento com clopidogrel antes de cirurgia oral, periodontal ou implantar ndo ¢

justificdvel,

4) Pacientes com tratamento & base AAP ¢ a fazer tratamento dentério ou oral, cirurgia periodontal ou
implantaria, tem um elevado potencial risco de sangramento peri-operatério, mas pode ser conftrolado

com correctas medidas hemostaticas local ¢ recomendado a continuagfo do tratamento com AAP;

5) Avaliagiio pré-operatéria global do paciente, incluindo:

» Identificagio e procura de outros factores susceptiveis sangramento
 Inflamagdio local, infecgfio pré-existente, insuficiente experiéncia clinica e delaminagdo da
mucosa lingual, sdio factores de risco que podem representar risco hemorrégico
=¥ Extracgdes multiplas, implantes a nfvel da sinfise mentoniana e exodontia de 3° Molar
mandibular podem também apresentar risco hemorragico

» Avaliagfio do risco médico:
2 Tempo de sangramento
2 Anélise da fungio plaquetdria
£ O risco de ocorréncia de patologia tromboemboélica ¢ alto no 1° ano apds o 1° episddio
tromboembélico, ou implantagio de diapositivo corondrio pacientes com tratamento de AAS +
clopidogrel ¢ pacientes ndo estabilizados a nivel cardiovascular

» Apreciagio do grau de autonomia e de cooperagio do paciente

6) A continuagdo do tratamento com AAP ndo esté contra-indicada no uso de anestesia local. A anestesia
loco-regional do nervo alveolar inferior néio estd recomendada, apenas estd recomendada no caso de

impossibilidade ou falha da anestesia local;
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7) Tanto uma técnica cirirgica rigorosa como uma correcta hemostase local constituem uma atitude
essencial na preveng@io de hemorragia perioperat6ria. Suturar e fazer compresséo local ¢ crucial. Também
¢ recomendavel o uso de agentes hemostéticos locais reabsorviveis. A continuagdio do tratamento com

AAP nfio estd contra-indicada no caso de cirurgia oral, periodontal ou implantar;

8) E recomendado dar ac paciente um folheto informativo com instrugdes pos-operatérias em caso de

sangramento

2 nstrugBes e conselhos pés-operatérios deverfio ser adaptados a cada paciente a nivel de

compreensdo;

Explicar ao paciente:

¥ Vantagens da continuag#io da terapéutica AAP:
-0 tratamento com AAP limita o risco de ocorréncia de acidentes tromboemboélicos
(angina de peito, enfarte do miocérdio, acidente cerebral vascular) a sua interrupgio,
mesmo de varios dias, par uma exodontia, por exemplo, nfo esté livre de um risco
estimado.

¥ Inconvenientes e riscos da continuagfo:
-A continuagfio aumenta o risco de sangramento pés-operatério. Este risco € facilmente
controldve! durante a exodontia com hemostase local; por outro lado, a preservagéo do
sangue CLOT no local requer precaucoes

£ Devera constar nimeros de servigos de emergéncia, de cada regido

9) Deve-se fazer um controlo entre 24-48h, através de chamada telefénica, verificagfio da correcta

aplicagio e compreenso das recomendagdes pés-operatérias;

10) Complicagdes hemorrégicas no caso de continuago do tratamento com AAP s@oraras e a maior parte
das vezes tem um bom diagnéstico. Em caso de falha ou afectagio do estado geral do paciente

(respiratéria, astenia e hipotensfo...) ¢ recomendével a transferéncia hospitalar;

11) O tratamento dentério conservador, bem como o tratamento cirirgico néo periodontal nfo esté contra-

indicada em caso de toma de aspirina de altas doses;

12) Na cirurgia oral, periodontal ou implantaria ¢ aconselhdvel parar o tratamento com aspirina 5 dias
antes da cirurgia; em caso de acgfio hemostatica para com 10 dias de antecedéncia, de modo a assegurar

que os efeitos da aspirina desaparecem completamente;

13) Situagdes de emergéncia em que se necessita de ligar para o 112,
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B) Recomendagies sobre Anticoagulantes:

Segundo Mello ef al (2006), Marques (2005), Mufioz (2008), Perry (2007), Morimoto
(2008), Aframian ef al (2007) e Pedemonte (2005) demonstram que a interrupgdo do
tratamento com Anticoagulantes Orais, mesmo que seja por um curto perfodo de tempo,

pode causar eventos tromboembélicos e deste modo recomendam:

1) Didlogo preliminar com o médico especialista responsavel que Ihe prescreveu os anticoagulantes ¢

essencial,

2) A interrupgio sistémica do tratamento & base de anticoagulantes antes da cirurgia oral, periodontal ou
implantar nfio ¢ justificivel (as complicagdes embolicas apresentam uma probabilidade de 3 vezes
superior de ocorrer em doentes que interrompem a terapéutica com anticoagulantes, face & probabilidade

de ocotrerem complicagbes hemorrdgicas em doentes que niio interrompem a terapéutica);

3) A continuagio do tratamento com anticoagulantes esté recomendada na cirurgia oral, pericdontal ou
implantar, se ndo houver risco médico associado, Neste caso a cooperagéo do paciente € a proximidade

com servigos hospitalares préximo é importante, no caso de ocorréncia de complicagdes;

4) Deve-se requeter sempre o INR (executados 24h antes de se proceder a uma cirurgia) e o seu valor

deve ser estavel para cada patologia e inferior a 4;

5) Técnicas de hemostase local devem ser executadas sistematicamente;

6) A continuagio do tratamento dentdrio deve ser assegurada. Cada paciente com este tratamento e que
desenvolveu complicagdes pos-operatérias deve poder contactar facilmente o médico especialista ou o

servigo de estomatologia;

7) A abordagem deste tipo de pacientes pode ser executada em clinicas privadas ou de especialistas que
possuam técnicas hemostéticas locais necessérias para os pacientes, que tém um valor de INR igual ou

inferior a 3 e onde o risco hemorragico é moderado ou inexistente;

8) A abordagem destes pacientes num ambiente hospitalar esta recomendada em pacientes que
apresentem um INR superior e/ou apresentem elevado risco hemorrdgico e/ou se houver risco médico

associado (especialmente em pacientes tratados com anticoagulantes + AAP);
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9) A substituigfio dos anticoagulantes por heparinas de baixo peso molecular no ambiente hospitalar,

durante ou depois da fase cirargica ¢ possivel, embora nfio seja regra;

10) Anestesia loco-regional nfo ¢ aconselhdvel, porque pode conter vasoconstritor, excepto em caso de

contra-indicac#o;

11) No caso de exodontias dentdrias, o uso sistematico de material hemostético intra-alveolar reabsorvivel
¢ recomendado. Toda a ferida intra-oral deve ser suturada, podendo ser reabsorvivel ou nfo; suturas
simples s#io preferfveis, Em caso de actos orais de hemorragia usar selantes biolégicos e/ou agentes
antifibrinoliticos. Realizar compressdo imediatamente durante 20 minutos com uma compressa
humedecida no 4cido aminocapréico, com o paciente sentado. Aconselhar a realizar bochechos com 4cido
aminocapréico durante 7 dias, nfio beber nem comer durante uma hora apés, fazer dieta liquida no

primeiro dia pés-operatério;

12) A prescrigéio de antibiotico profilatico € obrigatéria aquando da prevengéio da endocardite bacteriana

(amoxicilina, ampicilina, clindamicina, azitromicina) - Anexo VII;

13) O controlo da dor é feito em 1* opgio com Paracetamol. Estd contra-indicado o 4cido acetilsaliclico.
Opi4ceos podem ser prescritos. N&o se deve usar AINEs para o controlo da dor, Se necessério anti-
inflamatério, prescrever anti-inflamatério esterdide, por curto tempo. Estd contra-indicado miconazole ¢

houve eventos com amoxicilina, clindamicina ou eritromicina;

14) Em caso de hemorragia ps-operatéria persistente € necessério intervengfo cirfirgica, deve anestesiar-
se ¢ aplicar no alvéolo agentes hemostiticos locais (celulose regenerada, cola de fibrina, esponja de
gelatina reabsorvivel), sobrepor a sutura e cauterizar. Se esta medida néo for eficaz re-encaminhar para 0s

servigos hospitalares.
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Protocolo face a Pacientes com Anticoagulantes Orais (Cerezuela-Fuentes, 2007)

Médicos de Famflia SATR ereestesiie i

Pediatras 123 omatologisias e L il :

Qutros servigos Médicos Dentistas - C.hlSﬁeS [?entérlas, E
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"l___‘__

Relatdrio com INR em
condigao terapéulica
para tralarmento
bucodentdrio

3° Em caso de tratamento ambulatério, o médico dentista ou estomatologista deve reencaminhar o

paciente para o médico assistente/especialista acompanhado da seguinte informagéo:

» Dados da filiagio (Nome, data de nascimento, idade)

» Tipo de interveng#o a realizar

» Doente com terapia anticoagulante oral com intervengio programada para o dia xx/xx/xx s xxixxh

sem suspensdo da anticoagulagdo, precisando de INR validade para a data < a xx

Se necessério realizar terapéutica de endocardite antibacteriana, fazer-se-4 constar (Protocolo de

Profilaxia da Endocardite Bacteriana encontra-se disponfvel no Anexo VII)
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> Na andlise do INR, se o INR for <3, excepto em doentes portadores de préteses valvulares cardiacas

nos quais se aceita um INR <3,5.

» O doente deve apresentar-se no dia da intervengio com a folha de dosagem da terapéutica

anticoagulante oral do especialista com o INR validado para o dia da intervengéo

4° No dia da intervengio deve-se realizar os seguintes passos:

» O doente/representante legal tém que obrigatoriamente assinar o consentimento informado, sem o

qual nfio se realizard nenhum tipo de actuagéo terapéutica.

» Apresentar a folha de dosagem da terapéutica anticoagulante oral.

» Realizar medidas hemostaticas locais imediatas

5° Apos intervengiio deve-se fazer o registo, por escrito, na Histéria Clinica do doente os seguintes dados:

» Diagnéstico de anticoagulago:

3 INR validado para a data

& Intervengdo realizada

* Referéncia da toma da terapéutica de endocardite bacteriana por parte do doente (s¢ for

necessério)

& Surgimento de algum tipo de complicagdo (descrigdo e tratamento)

» Técnica de anestésica (aconselhével a local infiltrativa e evitar as técnicas de anestesia troncular)

> Irrigagfo ou ndo do alvéolo com &cido aminocapréico

> Se se utilizou no alvéolo medidas hemostaticas locais como celulose regenerada oxidada, colagénio

sintético, esponja de gelatina reabsorvivel ou cola de fibrina.
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» Se se realizou a sutura da ferida (¢ aconselhavel sempre que possivel a sutura)

> Registo da colocagio de gaze estéril embebida em écido aminocapréico e da instrugio do paciente
para que comprima durante 15-20 minuto depois dos quais sera revista a lesdo e se ndo houver

sangramento pode-se dar a alta

» Colocagiio da medicagfio prescrita e cuidados pos-operatérios

6° Recomendagdes do médico dentista ao paciente:

» Bochechos com 10 mL de 4cido tranexédmico durante 2 minutos em cada 6h durante
7 dias — a solugfio eliminar-se-4 suavemente da boca. Néo comer nem beber até 1h

depois do bochecho;

2 Respeitar as dosagens da medicagfio prescrita (analgésicos, antibidticos, etc)

apds a intervengio uma vez que pode alterar a acgdo do 4cido traxenimico.

» No dia da intervencéo a dieta deve ser liquida e fiia;

» Nio fumar — o tabaco aumenta significativamente a possibilidade de complicagdes

no poés-operatério (infecgéio e hemorragia)

> Em caso de hemorragia ndo hesite em contactar o estomatologista ou médico
dentista que realizou a intervengdo, o médico que controla o seu tratamento

anticoagulante ou em dirigir-se ao Servigo de Urgéncias.

7° Durante 3 dias é aconselhavel que o médico dentista estabelega contacto com o
paciente

22



Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

I1. Sistema Nervoso Central

Nas consultas de Medicina Dentéria, deparamo-nos muitas vezes com pacientes que se
encontram sob a acgfo terapéutica de antidepressivos. O seu uso concomitante com
outros medicamentos pode aumentar o risco de complicagdes o que requer atengdo e
preocupago especial por parte dos médicos dentistas. (Medicina Dentdria — Simposium
Terapéutico, 2007)

Segundo a Intercontinental Marketing Services Health, os antidepressivos, sfo a 32
classe terapéutica a nivel Mundial. (Prescrigéio de Psicofdrmacos em Medicina Geral e
Familiar, 2007)

Segundo os dados mais recentes das Nagdes Unidas, cerca de 200 milhdes de pessoas da
populagiio mundial com idades compreendidas entre os 15 ¢ os 64 anos de idade

consumiram drogas pelo menos uma vez nos tltimos 12 meses. (OMS, 2007)

I1.1. Psicofarmaco

Sio farmacos que pertencem ao grupo do Sistema Nervoso Central (SNC).

Segundo a andlise estatistisca realizada pelo INFARMED (2009), os antidepressivos ¢
os ansioliticos sfo a 2* classe (15,1%) de farmacos mais vendidos em Portugal,
especificamente Ansioliticos, sedativos e hipnéticos 8,5% e Antidepressotes 6,4%.

Sendo o alprazolam a 4° substancia activa mais vendida em Portugal.
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Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

I1.1.1.1. Ansioliticos, Sedativos e Hipnoéticos

Benzodiazepinas
Alprazolam | Cetazolam | Clorodiazepéxido | Estazolam | Halazepam Mexazolam | Prazepam
Bromazepam | Clobazam Cloxazolam Flunitrazepam | Loprazolam | Midazolam | Temazepam
Brotizolam | Clorazepato Diazepam Flurazepam | Lorazepam | Oxazepam | Triazolam
dipotéssico

Azopironas

Buspirona

Zopiclona e Zolpidem
Zolpidem
Extractos de Planta
Valeriana
QOutros
Hidroxizina | Melatonina
Indice Nacional Terapéutico, 2008
I1.1.1.2. Antidepressores
Antidepressores Triciclicos (ATC's)
Amitriptilina | Amitriptilina + Perfenazina Clomipramina Dosulepina
Imipramina Maprotilina Nortriptilina Trimipramina
Inibidores da monoaminoxidase (IMAQ’s)
Moclobemida Pirlindol

Inibidores Selectivos da Recaptagfo da Serotonina (ISRS)

Citalopram |Escita10pram| Fluoxetina | Fluvoxamina | Paroxetina | Sertralina

Inibidores Selectivos da Recaptacfio da Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN)
Duloxetina Milnaciprano l Venlafaxina

Inibidor da Reaptagfio da Dopamina e da Noradrenalina

Bupropiom
Antagonistas dos adrenoreceptores alfa-2
Mianserina | Mirtazapina
Inibidores da recaptagfio da noradrenalina
Reboxetina
Inibidores da recaptagfio da serotonina e antagonistas alfa-2
Trazodona
Qutros antidepressores
Hipericéo ] Tianeptina

Indice Nacional Terapéutico, 2008
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I1.1.2. Mecanismo de Ac¢do

11.1.2.1. Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Os ansioliticos sfo agentes usados para o tratamento de psiconeurosos, como a

ansiedade e tensdo, induzindo a calma sem causar sonoléncia ¢ sono.

As benzodiazepinas dependendo da dosagem podem ter um efeito ansiolitico, sedativo
e/ou hipnético. Este subgrupo de farmacos ddo dependéncia ap6s 3 semanas de toma, a

excepefio das azopironas que estdo isentas de efeitos laterais.

11.2.2.2. Antidepressores

O mecanismo de acgfio dos antidepressivos nfio estd completamente conhecido, no
entanto estes levam ao aumento da noradrenalina e da serotonina, e em menor escala da
dopamina, nas sinapses neuronais do SNC. Deste aumento, resultam alteragdes
adaptativas dos receptores no sentido da diminui¢fo ¢ dessensibilizagéio do nimero de

receptores pds-sindptica. (Medicina Dentéria - Simposium Terapéutico, 2007)

Antidepressores Triciclicos (ATC’s)

Privam os neurdnios pré-sindpticos de reabsorver norepinefrina e serotonina do botdo
sindptico. As conceniragdes destes 2 neurotransmissores s&o aumentados na fenda
sindptica. Os ATC’s bloqueiam as zonas receptoras ol-adrenérgicos, colinérgicos
periféricos e histaminérgicos, o que resulta em efeitos adversos como xerostomia,
sonoléncia, hipotensfio ortostatica. Séo eliminados por metabolizagfio hepatica como tal
ha possibilidade de interacgdio com firmacos que também s&o metabolizados por
enzimas hepaticas ou que alteram a sua actividade. S3o usados em pacientes com

depressdo severa. (Medicina Dentéria — Simposium Terapéutico, 2007)
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Inibidores da monoaminoxidase (IMAQO's)

Inibem a acgfio da monoaminoxidase, enzima responsdvel pelo bloqueio de vérios
neurotransmissores, incluindo a serotonina e a norepinefrina. Os IMAQO’s aliviam a
depressdio permitindo a acumulagfio da serotonina ¢ de norepinefrina na jungdio pre-

sindptica. (Pascoal, 2007)

0Os IMAO's requerem a resiri¢gdo do uso de tiramina e exclusfio de outros farmacos com
uma actividade que aumenta a serotonina. Além disso podem ter forte reacgfio aos
opidides e as aminas simpaticomiméticas. O nfio cumprimento das restrigdes
alimentares (nfio se podem ser tomados com queijo) e medicamentosas podera causar

uma crise hipertensiva fatal. (Pascoal, 2007)

Inibidores Selectivos da Recaptacio da Sergtonina (ISRS)

Segundo Keene Jr ef al (2003) os ISRS privam os neurénios pré-sindpticos de
recaptaciio da serotonina do botdio sindptico. A concentragfio de serotonina no botdo

aumenta a actividade neuronal também.

Segundo Pascoal (2007) sfio a primeira linha de tratamento em pacientes com depress&o
leva a moderada e também sfo usados em alguns tipos de comportamento obsessivos-

compulsivos.

Causam frequentemente diarreia, nduseas, tonturas, insénias, ansiedade ou agitag#o,
tremor, dores de cabega ¢ disfungfio sexual. Provocam um menor aumento de peso € t€m

menos efeitos cardiovasculares graves do que os ATC's. (Pascoal, 2007)

Antidepressivos Atipicos

Exercem efeitos por vérios mecanismos: inibigio da recepglio selectiva de
norepinefrina; inibi¢éo de recaptagio da dopamina; inibigdio de recaptagfio da dopamina

e antagonista; e inibi¢dio reversivel da monoaminoxidase. (Pascoal, 2007)
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11.1.3. Manifesta¢des Orais de Psicofarmacos

Grupo Farmaco DCI ManifestagSes
m Atarax® Hidroxizina® Xerostomia, vomitos, alteragtes nos testes da fungdio hepética
% Circadin® Melatonina® | Xerostomia, vomitos, hipersecredo salivar, halitose; pode
s provocar Herpes Zoster
: E f Sedoxil® Mexazolam? | Xerostomia, alteragdo dos movimentos linguais
§ Unisedil® Diazepam® Kerostomia ou hipossalivagio
% Buspirona® Xerostomia, movimentos involuntérios orofaciais
2 }:-' Lorazepam® Xerostomia, estomatite e inflamagfio na mucosa faringolaringea
g _f;_ Midazolam, Xerostomia, o uso prolongado pode inibir o fluxo salivar
; ”g Clordiazepéxido®
é Flurazepam® Xerostomia/hipersalivagio, disgeusia, dores articulares
.. Cipralex” Escitalopram® | Xerostomia, vémitos
Cymbalta® Xerostomia, estomatite, halitose (hematoguésias)
Dumyrox" Fluvoxamina® | Xerostomia, mialgia, parestesia, alteragio do gosto
Efexor Xr° Venlafaxina® Bruxismo, disgeusia
Elontril® Bupropiom? Alteragdo do paladar, parestesia, boca seca, vémitos
Mirtazapina® Mirtazapina® Secura da Boca, parestesia oral, hipoastesia oral, edema da boca,
artralgia/mialgia
Paxetil® Fluoxetinal Hemorragia, xerostomia, disgeusia, disfagia, vomitos, dores
Psipax® articulares
Sertralina® Sertralina® Perturbagles hemorragicas
'g Criangas: boca seca, hipercinésia
@ Wellbutrin Xr* Bupropiom* | Boca seca, vomitos
; Xapnev® Venlafaxina® Aumenta risco hemorragico, bruxismo, boca seca, aumento do
E : ténus muscular, parestesia
g g Zoloft® Sertralina® Bruxismo, parestesia, hipostesia, vomitos
Amitriptilina® | Xerostomia, movimentos inoluntarios orofaciais; diminuig&o ou
inibi¢#o do fluxo salivar
Clomipramina® | Xerostomia acentuada, estomatite, inflamagdo laringea,
dimunuigfo ou inibigio do fluxo salivar
Sertralina, Xerostomia, movimentos involuntirios orofaciais, dimunuico
Paroxetina, ou inibigfio do fluxo salivar
Venlafaxina'®
Xerostomia, adenite sublingual, parotidite, angioedema na face
Nortriptilina® e lingual, disgeusia, diminui¢3o ou inibi¢io do fluxo salivar

Friedlander et al (2002; 2004, 2006; 2007)%; Merkleys (2008)%, Carvalho (2006)°, INT (2008)
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I1.1.4. Interaccdes Farmacoldgicas entre Psicofirmacos ¢ Medicamentos de uso

corrente em Medicina Dentdria

Grupo DCI Interacgfio com risco potencial... Interacgdes de risco baixo...
Midazolam Itraconazol/ Ketoconazole/Fluconazole Terbinafina
Triazolam
Clorodiazepodxido Ketoconazole Nao encontrado
5 Alprazolam Ttraconazol/ Ketoconazole Néo encontrado
.§ Midazolam Eritromicina /Claritromicina Azitromicina
E_‘ Triazolam
am Alprazolam Eritromicina Metronidazol
2 Buspirona Ttraconazol/ Ketoconazole/ Eritromicina/ Néo encontrado
‘% Rifampicina
D Triazolam
w2
an Lorazepam Omeprazole Nio encontrado
1;% Flurazepam
se Diazepam
é Diazepam Paracetamol Nio encontrado
Temazepam Rifampicina
Dizepam Bupivacafna Nio encontrado
Midalozam Lidocaina Mepivacaina
Fluoxetina Itraconazole Nio encontrado
Fluoxetina Macrélidos (claritromicina) e Eritromicina Nio encontrado
Fluoxetina
Citalopram Codeina; Hidrocodeina; Oxycodeina Ajustar dosagem
Paroxetina
Sertralina
72}
g ISRS Tramadol Nio encontrado
% Reboxetina Antifungicos azdlicos/ macrolidos Nio encontrado
_ﬂg Sertralina Fritromicina e Claritromicina Nio encontrado
:% ATC Eritromicina Nio encontrado
ATC Fluconazole/ Ketoconazole Nio encontrado
ATC Rifampicina Nio encontrado
ATC Simpaticomiméticos por via parentérica Nio encontrado
Nortriptilina Epinefrina (anestésicos e fios retrac¢do <3 anestubos(1:100 000) e
Venlafaxina com aspiragfio
Mirtazapina Analgésicos Opidides Nio encontrado
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Grupo DCI Interacgdo Solugdo/Nio Interage
Circadin® Quinolonas ddo um aumento da exposicdo a Nio encontrado
2 melatonina
2 Sedoxil® Interacgdo com anestésicos = euforia Nio encontrado
h% Anestésicos = intensificagdo do efeito Nio encontrado
% depressor
a8 Nio recomendado a administragfio com:
'% Unilan® -Cetoconazol Nio encontrado
B -Itraconazol
w2
) -Outros Antifiingicos azélicos
% Precaugiio com antibiGticos macrélidos Néo encontrado
2 (eritromicina)
E Unisedil® Anestésicos = potenciam o efeito Nio encontrado
depressivo central
Alacre”™ Estd contra-indicado o seu uso com Nio encontrado
ciclosporinas
Ter atengfio a pacientes que também tomam
§ Cymbalta® AAP, anticoagulantes porque pode provocar N#o encontrado
R ;
& hemorragia
_g“ Efexor Xr* Risco hemorrdgico = ter cuidado com Nao encontrado
g AINEs, Varfarina, ASS, Ticlopidina
Mirtazapina®™ Ter atengfio com eritomicina, antiffingicos Nzo encontrado
do grupo azol
Triticum® Potencial o efeito anestésico Nio encontrado

Friedlander et al (2002; 2004, 2006; 2007); Merkleys (2008), Carvalho (2006), INT (2008)

I1.1.5. Exames Auxiliares de Diagnéstico

Nio é necessario recorrer a exames auxiliares de diagndstico, na nossa pratica clinica de

medicina dentéria
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I1.2. Drogas de Uso e Abuso

Segundo Garcia-Rodriguez (2008), o consumo de drogas constitui na actualidade um
dos problemas de satide publica mais importantes (...) nos paises ocidentais.

Aproximadamente 12 milh3es de europeus sdo consumidores habituais.

Segundo Arroyo-Fernandez (2006), a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estabelece a
definicio de droga como toda a substincia, terapéutica ou ndo, introduzida no corpo por qualquer
mecanisnio, capaz de actuar sobre o sistema nervoso central do individuo capaz de provocar uma
alteragdio fisica ou intelectual, a experimentagfio de novas sensagdes ou a modificagéio do seu estado

psiquico.

Segundo Harrison (2006), considera-se que uma substéncia ¢ usada erradamente (ou abusada) se
causar danos fisicos, psicolégicos ou sociais; nos EUA, 1,5% dos adultos admite ter experimentado
heroina, 7% anfetaminas, 8% Dietilamida do Acido Lisérgico (L.SD), 12% cocaina e 20% cannabis. Um

quarto de cada um destes grupos é constituido por consumidores regulares.

2.2.1. Classificagéiio das Drogas de Uso e Abuso

Opidceos

Morfina | Herofna | Opio

Alucinogénios

Mescalina | LSD | Cogumelos Mégicos

Cannabindceos

Marijuana ou Erva | Haxixe | Oleo de Cannabis / Oleo de Haxixe

Cocaina

Derivados da Cocaina

Crack | Base Livre | Cloridrato de Cocaina

Ecstasy

Anfetaminas

Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT), 2008

I1.2.2. e [1.2.3. Mecanismo de Acgiio e Manifestagdes Sistémicas das Drogas de Uso
¢ Abuso

O mecanismo de acggio de cada droga e os aspectos farmacolégicos e manifestagdes

sistémicas encontra-se especificado no Anexo VIIL
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I1.2.4. Manifestacies Orais das Drogas de Uso e Abuso

A) Opidceos

Segundo Rees (1992), o aumento de céries dentdrias e da doenga periodontal advém da
negligéncia da higiene oral, ma-nutrigo, ansiedade manifestada no tratamento dentdrio, depresséio do
sistema imunitdrio. Estes pacientes também podem apresentar hiperpigmentagfio na lingua com ou sem

ulceragio.

A morfina ao afectar o sistema imunitrio faz com que haja um aumento das células T
provocando infecgdes flngicas e virais orais, podendo também acelerar o processo de

doenga periodontal.

Segundo Souza (2006), os pacientes adictos de opidceos podem apresentar como
manifestages orais: CPOD elevado, com presenca de céries atfpicas, bruxismo; Presenga de célculo
dentério; Gengivite que pode evoluir para periodontite e por vezes Gengivite ulceronecrosante aguda
(GUNA); Xerostomia; Herpes simplex, citomegalovirus, papiloma oral e candidfase; Herofna
conjugada com consumo de tabaco pode originar uma maior incidéncia de leucoplasia e carcinoma

oral; O consumo de metadona estd fortemente associado ao aparecimento de cdries rompantes

B) Alucinegénios

Segundo Souza (2006), os alucinogénios podem provocar a nivel da cavidade oral danos

orofaciais, bruxismo e trismus.

C) Cannabindceos

Segundo Souza (2006), os cannabindceos podem provocar estomatite candbica; analgesia do
epitélio oral, sialostasia, xerostomia, leucoplasia, leucoedema com possivel evolugdio para neoplasia,
Indice CPOD elevado, aumento da placa bacteriana, gengivite moderada e severa, possivel aparecimento

de papiloma oral, candidfase.

De acordo com Warnock ¢ Shalla (cit. in Rees 1992) os canabindceos provocam

alteragdes do epitélio, com potencial carcinogénico.
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Segundo Silverstein et al (cir. in Rees 1992) verifica-se nos adictos de canabindceos uma elevada
incidéncia de cdries e de doenga periodontal e, recomenda aos pacientes que necessitem de tratamento
dentario aconsethamento a wma descontinuaglo de marijuana, devido 4 acgfio de anestésicos locais com
epineftina ou com fio de retracg¢fio impregnado com epinefrina, uma vez que pode provocar taquicardia e

vasodilatagio periférica.

D) Cocaina

Qs cocainémeros apresentam como manifestagdes orais dor aguda, gengivite grave podendo
evoluir para periodontite com retracgfio gengival exagerada, por vezes evoluido para GUNA, laceragfio
gengival, lesGes brancas atlpicas na gengiva (semethantes a queimaduras), CPOD elevado, presenga de
lesBes de abrasfio e erosfio dentéria, ulceragfio isquémica do palato, por vezes com perfuragiio do palato e
septo nasal, displasia mucosal, bruxismo, dores na ATM e cefalelas matinais; glossodinia, queilite
angular, candidfase, perfuragic palatina — tabique nasalseios perinasais (Souza, 2006; Gorelick,

Friedlander, Leary, Johnson cit. in Rees 1992; Rosas, 2006).

E) Ecstasy

Segundo Brand (2008) ¢ Rees {1992) o ecstasy provoca; xerostomia (48h apos consumo), céries,
eroso dentédria, bruxismo, trismus, mordedura 14bios e lngua, tremor da face, nistagmus, lesGes de
abfracglio (Pré-molares e molares), sensibilidade dentéria, mobilidade dentdria, reabsorcfio de osso de
suporte, necrose gengival (fenestragfio da gengiva aderida), tlceras orais, parestesias, alteragfio da
fonagiio, edema doloroso da zona vestibular e labial dos maxilares ¢ edema perioral e intraoral difuso
(edema a nivel do dorso da lingua, da regifio tonsilar bilateralmente de cor branca acizentada sern
evidéncia de ulceragfio ou exsudato). A severidade dos efeitos orais estd correlacionada com o nimero de

doses consumidas e com a sua frequéncia.
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11.2.5. Interaccdes Farmacologicas entre Drogas de Uso e Abuso e
Medicamentos de uso corrente em Medicina Dentdria
* Principais Recomendacdes na Pratica Dentdria:
Droga de Uso Sintomatologia Solugfo/Precaugdes
e Abuso
N#o usar epinefrina, pode causar maior risco
Alucinogénio | Pacientes ansiosos, euf6ricos de hepatotoxicidade, arritmias, convulsies e
episodios de crises epiléticas
Céries rompantes, hipossalivagfo, | InstrugBes de higiene oral e prescri¢do de
Anfetaminas | calculo e tartaro generalizado cotutorio flouretado
Ansiedade Aguda; Disforia; Episédios Evitar anestesia com epinefrina
Cannabis Psicético-parandicos; Taquicardia; ]
Stress gerado por tratamentos dentarios Usar mepivacaina ou prilocaina
Esperar entre 6 a 24h apds a toma da Gltima
Pacientes ansiosos dose;
Cocaina Evitar: anestesia com epinefrina e fios de
Euforia intensa retracgio  (evitar crise  hipertensiva e
consequente AVC, EAM, Angina de Peito ou
morte)
Perfuragiio Palatina (ulcera crénica no | Realizar tomografia computorizada, biopsia
palato duro, dificuldade ao deglutir e | incisional ¢ obturador palatino.
falar — voz nasal)
-Problemas psicolégicos acompanhados | Dificuldade em anestesiar;
de ansiedade natural; Simulago de dor de modo a receber
-Apresentam um medo exagerado | analgésicos ou sedativos;
amplificado por uma dor intensa; Extracgdes nfio sfo bem vistas umas vez que
-Podem apresentar fobia a agulhas | elimina a necessidade de analgésicos;
=ansiedade; Necessidade de  exames  sanguineos
~Céries Cervicals {hemograma completo, PT, aPTT)
Opidceos -Pacientes heroinodependentes podem | Céries — o tratamento pode necessitar de

apresentar infecgBes oportunistas

retalhos, fio de retracgio ou isolamento

absoluto.

Pacientes com terapéutica de
substituigio

|

Apresentam ansiedade

Instruir o paciente a administrar a terapéutica

de substitui¢fio antes ao tratamento dentério

33




Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

Ecstasy

abfrac¢do e atricgfio a nivel de Pré-

molares e Molares

Xerostomia, céarie dentdria, erosfio | Uso de pastilhas eldsticas sem aglicar e
dentaria colutérios tluoretados
Bruxismo, trismus e lesdes de | Pastilhas sem aglicar e uso de goteiras

Mobilidade dentaria, dor & percusséo,

abcessos, Sensibilidade dentédria

TENC, aplicagdo de verniz de flior tépico,

ferulizagio

Edema a nivel labial, mucosa oral
bilateralmente, dorso da lingua e lesdes

de mordedura no labio e lingua

Aplicar  corticosterdides, antibidtico e
clorohexidina — ap6s 10 dias o edema deve

desaparecer

Reabsorgdo alveolar, mobilidade

Ferulizar ou exodontia

Problemas periodontais, Ulceragdes e

necrose a nivel da gengiva

Instrugdes de higiene oral e clorohexidina

Controlar durante 4 semanas

Aumento  sistémico da  pressdo
sanguinea, que pode potencializar o

vasoconstritor e despoletar stress

Em pacientes que consumiram recentemente
deve-se ter especial atengdio com anestesia

local com epineftrina.

Interage com IMAO’s e ATC's

De acordo com Souza (2006), Reyes (1992), Brand (2008), Rosas (2006)

I1.2.6. Exames Auxiliares de Diagndstico

Segundo Meechan cit. in Rees (1992) “Os consumidores crénicos devem realizar
diversas analises ao sangue, assim como efectuar um estudo da coagulagfio antes de

realizar qualquer tratamento cirtirgico”.

» Testes laboratoriais:

Sangue

-Hemograma completo com contagem diferencial de plaquetas

-Tempo de Protrombina (PT); Tempo parcial de tromboplastina (aPTT); Andlise multipla sequencial,

incluindo proteinas, albumina, transaminases hepéticas (AST, ALT, GGT)

Andlise Toxicol6gica & urina de:

-Opidceos; Cannabis; Heroina; Cocaina

Teste salivar (teste imunoquimico) — Drugwipe®

-Detecta a presenga de ecstasy

Teste de imunoanalise com o kit Cozart

-Permite analisar a presenga de cocaina, cannabis, opidceos, anfetaminas e metanfetaminas. (kit que se

usa no automobilistas)
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Pacientes com alteragfio dos testes laboratoriais devem ser reencaminhados para o
médico de familia, de modo a realizar uma avaliagdo e um tratamento adequado que

permita realizar tratamentos dentérios.

11.2.7. Modos de Actuacgio

Segundo Harrison (2006), os principios de avaliagdo das drogas de uwso ¢ abuso séo

semelhantes para todas as substdncias: estar atento e ser capaz de fazer perguntas para despiste;

conhecer as caracleristicas do abuso de substincias habitualmente usadas; conhecer as perturbagdes

mentais e médicas associadas ao abuso de substincias; a realizacfio de testes laboratoriais podem ser

tteis — a maioria das drogas ilicitas ou seus metabolitos podem ser detectados na urina — alguns

durante curtos perfodos (anfetaminas) ¢ outros durante semanas ap6s o consumo (cannabis).

No caso de pacientes a receberem metadona ¢ aconselhdvel que estes pacientes

continuem a tomar metadona

O tratamento dentério ndo é diferente num paciente adicto de um paciente nfo adicto.

Em caso de dor é recomendével a toma de AINEs (ibuprofeno), aspirina; em caso de dor

severa & aconselhdvel a codeina.

Ter atengdo que pacientes que administram drogas parentalmente podem apresentar
hepatite e/ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou potencial susceptivel para
desenvolver endocardite bacteriana durante tratamento dentério induzido por uma

bacteriémia.

Um conhecimento basico da sintomatologia, quer dentaria quer geral, e uma cooperagéo
entre 0 médico assistente pode resultam no sucesso da terapéutica dentéria nos pacientes

adictos de drogas de abuso.
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1T - MATERIAL E METODOS
IT1.1 Tipo de Estudo

E um estudo descritivo, transversal para avaliagio do tipo de patologias mais
prevalentes, e dos fArmacos mais frequentemente consumidos pelos pacientes da Clinica

Pedagégiva de Medicina Dentdaria da FCS-UFP,
I11.2. Local e Autorizagéio de realizacdio do estudo

Para a concretizagfio deste estudo, procedeu-se & formulagdo de um pedido escrito de

autoriza¢do a directora da clinica Dentdria da UFP (Mestre Sandra Gavinha).

A colheita de Dados foi realizada na Clinica de Medicina Dentéria da FCS-UFP, entre o

periodo de 1 a 22 de Abril de 2009 através da andlise de cada processo clinico.
II1.3. Processamento de Dados

Com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita uma andlise
descritiva dos dados em fungdo da natureza das varidveis em estudo. Calcularam-se as
seguintes medidas: frequéncias absolutas (mimero de casos vélidos — N.%); frequéncias
relativas (percentagem de casos validos - %); estatisticas descritivas de tendéncia
central (média); de dispersfio (desvio padrfio); e ainda, os valores extremos (minimo e
maximo). A exploragfo numérica dos dados foi acompanhada, sempre que considerado
pertinente, das respectivas representages graficas. De forma a verificar se existiam
diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis em estudo, procedeu-se &
aplicagio de testes ndo paramétricos, nomeadamente, o teste do Qui-quadrado e o teste
de Fisher! quando as varidveis a comparar eram categdricas, ¢ o teste de ¢ de Student
para a comparagdo de grupos independentes, ou nfo relacionados, sempre que se

apresentavam dois grupos & comparagfio (Pestana e Gageiro, 2003).

! Foi utilizado o teste de Fisher por nfio se terem verificado os pressupostos do teste do Qui-quadrado
(%2), nomeadamente por o nimero de células com frequéncia esperada inferior a 5 unidades ser superior a
20%.
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Todos os testes foram aplicados com um grau de confianga de 95 % (p<0,05).

I11.4. Caracterizacio da Amostra e da Populagio

A populag#io para este estudo € constituida pela totalidade de individuos com mais de 18
anos de idade, que tenham registo na Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de
Ciéneias da Sadde da Universidade Fernando Pessoa e, que tenham realizado ficha
clinica, no periodo de 2003 a 2008.

Neste estudo dado o elevado numero de elementos da populagfo foi necessério recorrer

a uma amostragem aleatoria estratificada de 500 processos por ano,

A amostra do estudo é constituida por processos de 3000 pacientes, da clinica de
Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa que foram atendidos pelo menos numa consulta ¢ com a realizagfo da Ficha

Clinica. Consoante os dados recolhidos obtiveram-se os seguintes dados segundo aidade

e 0 género:
A) Idade
Idade
Ano N Média
2003 500 37,2 15,4
2004 500 39,2 15,4
2005 500 40,1 15,1
2006 500 41,0 15,0
2007 500 41,6 14,5
2008 500 42,2 15,4

Tab. 10 — Distribui¢8o da Amostra por idade.
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e
B) Género
m Masculino
1 Feminino
100 -
Q0
80 -
69,5 700 69,6
70 66,0
62,9 62,5
60 7
% 50 -
40 - Sid 37,1 37,5
30,5 - 100 304 |
30 1
20 + 4
10 1
o MM | - |
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 1 — Distribui¢éio da Amostra por género.

Verificou-se que em todos os anos houve uma percentagem superior de individuos do

género feminino em relagfo ao nimero de individuos do género masculino.

38



Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

IV - RESULTADOS

Da amostra aleatoriamente seleccionada, ou seja, dos 3000 pacientes, cerca de 2436 néo
fazem medicacfio para a hemostase, psicofarmacos ou drogas. Apenas 544 pacientes

realizavam terapia medicamentosa proposta para estudo.

[ 3000 Pacientes |
|

| |
@156 Néo Fazem Medicagéo] [ 544 Fazem Medicag:éoJ

i ! I I
Em2003: )| { gm 2004: Em 2005 Em 2006: Em 2007: Em 2008:

82 Pacientes o4 Pacientes 100 Pacientes 102 Pacientes 70 Pacientes 96 Pacientes

A) Idade
Idade
Ano N Média
2003 82 48,0 =£17,9
2004 94 51,1 *15,9
2005 100 49,7 *15,4
2006 102 49,0 =*16,1
2007 70 51,6 +144
2008 96 52,8 15,7

Tab. 11 — Distribuigfio dos pacientes em estudo segundo a idade, por ano.

A tabela permite-nos dizer a idade média da amostra ¢ semelhante em todos os anos.

—e— Masculino

B) Género 100 f‘ —=a— Feminino
80
60 20 504 50,7 471 18,1 Eat
% —— n— 5'—,/:?—4‘
40 1 459 514 193 49,8 55 512
20 J

0 e s s cene e — . . =
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf.2 — Distribui¢fio dos Pacientes por género consoante a média de idade, por ano.

O graf. 2, permite-nos dizer que a idade média da amostra de individuos que fazem

medicagio do género masculino é de 51 anos de idade; no género feminino é de 49 anos
de idade.
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C) Tipo de Medicacfo feita pelos pacientes do estudo

80% ———————————74% —

Hemostaticos

72.,55% ) N
Sop 00N evovw @ e 67,71% _
A : . n Psicofdrmacos
60% f i } ! 54,29% I
! | 1 | i 1 Drogas
50% |— —— — —— 1
0% f ? ® Hemostaticos+
i | ‘ Psicofarmacos
30% | - - : - ] S . m Psicofdrmacos +
: i | i i & Drogas
20% | o 32 el i \2 = \é 2 \Q‘ = Psic%férmacos+
. slo nh 5 2 = K 20 S X Hemostaticos +Drogas
10% 1o o w2 < “m (5 N
% — y —i :ln (¥=] ,’ — [. — I"" o B :
0 = = e 1 - = T : 1 - ' e
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 3 —% de pacientes que realizam diferentes tipos de medicagdo, por ano

O graf. 3, permite-nos identificar que o farmaco mais consumido €é o grupo dos
psicofsrmacos, seguindo-se dos medicamentos para o sistema hemostético e por fim o

consumo de drogas.

IV.1. Grau de Informacéo do Paciente

a) Informacéo sobre o Tipo de Patologia

Com base no grafico 4, 51% (n=276) dos pacientes nfio sabem qual(ais) a(s)

patologia(s) que tém. Apenas 49% (n=268) dos pacientes sabem a patologia em causa.

™ Sabem a Patologia N3osabem a Patologia

Graf. 4 — % de pacientes, por grupos, que sabem ou nfo e/ou ndo dizem a patologia que tém
b) Informacéo sobre o Tipo de Medica¢io

O Gréafico 5, indica-nos que 87% (n=473) dos pacientes sabem identificar qual a
medicagfio que tomam e, apenas 13% (n=71) nfo sabem qual a medicagdo que tomam

ou ndo dizem que droga consomem,

H Sabeo Nomeda
Medicagdo

* N3doSabe o Nome da
Medicagao

Gréf. 5 — % de pacientes que sabe ou néo a

medicagéo que tomam.




1V. 2. Hemoéstase
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IV. 2.1 - Tipo de Patologia

a) Relacéio entre a idade e o Tipo de Patologia

Idade média (anos)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pacemaker Anginade Bypass
Peito

TTTTTT

Pa tologms Hemostase

Trombose Hipertensfio Prétese Sopro

Valvular Cardiaco

Graf. 6 — Distribui¢fo das diferentes patologias da heméstase, por média de idade.

Segundo o referido graf 6, pode-se constatar que os pacientes que realizaram pacemaker

tém uma média de idade de 80 anos, enquanto os pacientes que padecem de sopro

cardiaco tém uma média de idade realtivamente mais baixa (47 anos de idade).

b) Relagdo entre o género e o Tipo de Patologia

100 1
90 1

80
70

60 1
% 50 7
40 1
30 1

20
10

0 A

35,0

Anginade

66,7

6,0
440 i
I 133
28,6 I :
1 .
| 1 |
1 | N
i

= Masculino

“ Feminino
85,7

71,8

?
|
|
|
|
|

Peito

Bypass EAM  Hipertensdc Pacemaker

Patologias Hemostase

Protese Sopro Trombose
Valvular  Cardiaco

Graf. 7 — Distribuigo das diferentes patologias da hemostase, por género.
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No grafico 7, estdo evidenciadas as diferentes patologias de que padecem os pacientes
que tomam farmacos para a hemostase. Verifica-se que existem mais pacientes do sexo
masculino com maior percentagem de AVC, EAM, Trombose, Pacemaker e Bypass e,
maior percentagem de pacientes do sexo feminino com Angina de Peito, HTA, Protese

Valvular e Sopro Cardiaco.

IV.2.2 - Tipo de Medicacio

a) Grau de Informagiio

O graf. 8, indica-nos que dos 134 pacientes que tomam medicag8io hemostatica, 124
pacientes (92,5%) sabem a medicagfio para o sistema hemostitico que tomam, enquanto

10 pacientes (7,5%) néo sabem qual a medicag8o para o sistema hemostatico que fazem.

7,50% mn Pacir.fnlef que sabem a
Medicagio hemostitica que
tomam

11 Ndosabe

Graf. 8 — % de Pacientes que sabem ou nfo sabem que medicagéo tomam.

b) Tipos de Farmacos da Hemostase

O graf. 9, indica-nos que nos anos de 2004, 2005 e 2006 haviam mais pacientes a
fazerem 2 tipos de farmacos para a hemostase, enquanto nos anos de 2003, 2006 e 2008

existem mais pacientes a executarem sé um tipo de medicagfio para a hemdstase.

50 -
45 1
40
35 A
30 A
25 A 21,6
% 20 1 14,3 b
13,6
15 - ;
10 1
7 1 |
o ,
2003 2004 2005 2000 2007 2008
m Faz os dois tipos de hemostaticos 11 Sofaz um tipo de hemostatico

Graf. 9 — % de pacientes que fazem Antiagregantes Plaquetérios e/ou Anticoagulantes, por ano.
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Dos pacientes que sabem qual a medicagdo para a hemdstase que tomam (124

pacientes), existem pacientes que tomam AAP (n=119) ou Anticoagulantes (n=15).

Graf.10 — Namero de pacientes que tomam Antiagregantes e Anticoagulantes, por ano.

30

25

20

15

10

a | M 4
LF e e P e

2003 2004

2005

2006 2007 2008

" Antiagregantes

P Anticoagulantes

b.1) Tipo de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes

O graf. 11, indica-nos quais os AAP que séo tomados pelos pacientes, por ano, deste

modo verifica-se uma homogeneidade na toma de AAP durante os 6 anos, sendo o 4cido

acetilsalicilico o AAP mais prescrito. Em relago aos anticoagulantes, o graf. 12, mostra

uma maior variabilidade de prescri¢fio relativamente aos AAP.

10,0

1003 2004 1005 1006

B Acido Acetilsalicilico i Clopidogrel

2007

 Ticlopidina

Graf. 11 — % de pacientes a fazer AAP, por ano.

2008
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b.2) Relagdo entre a idade e 0 Tipo de AAP ¢ AOC consumidos

O gréf. abaixo indica-nos que a média de idade dos pacientes que tomam clopidogrel é
superior relativamante aos outros antiagregantes plaquetarios (AAS e Ticlopidina), e

que a média de idade dos pacientes que tomam varfarina € superior em relagfo aos

outros anticoagulantes (Heparina e acenocumarol).

100 1
o0 A
80 A
w 70 A1
Q
g
< 60 -+
mxf
=
i 5 -
:Ej 50
E 40 -
= 30 A
20 A
10 A
0
Acido Clopidogrel Ticlopidina Heparina Acenocumarel Varfarina
Acetilzalicilico
AntiagregantesPlaquetarios Anticoagulantes

Graf, 13 — Média de Idade dos pacientes que tomam Antiagregantes Plaquetédrios e Anticoagulantes

b.3) Relagiio entre o género e o Tipo de AAP ¢ AOC consumidos

Quando analisdmos o consumo dos diferentes fArmacos para a hemdstase por género,
verificou-se que séo os pacientes de género masculino que tomam mais antiagregantes

plaquetérios, e os do género feminino que tomam mais anticoagulantes.
100 ~

®mAla=sculino

“ Feminino
90 A
£0,0
80 A

70 66,7

60 - :-
52,5 s 50,0 50,0 { ‘
%% 50 : ] . i

| 40,0 | {
; ¥ | 37.5
40 o | 1 33.3 |

62,5

30 4
20,0 H
20 4 ! |

10 1

o i | | |

Acido
Acetilsalicilico

Clopidogrel Ticlopidina Heparina Acenocumarol Varfarina

Antiagrezantes Plaquetarios Anticoagulantes
Graf. 14 — Distribui¢éio do consumo de Antiagregantes Plaquetdrios e Anticoagulantes, por género.
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I1V.3. Psicofarmacos

1V.3.1 Tipo de Patologia

No gréfico 15, estdo evidenciadas as diferentes patologias de que padecem os pacientes
que tomam psicofdrmacos. Dos individuos que tomam psicofarmacos, 59% dos
pacientes tém depressdo diagnosticada; 19,8% tém epilepsia e 21,1% sofrem de

ansiedade.

70%
60%
50%
40%
0%
19,80% 21,10%
20%

10%

0% '
Depressao Epilepsia Ansiedade

Graf. 15 — % de Pacientes que sabem identificar sua patologia do grupo dos Psicofdrmacos, por ano.

a) Relaciio entre a idade e o Tipo de Patologia de pacientes que tomam

Psicofarmacos

O grafico 16, indica-nos que os pacientes com ansiedade t€ém uma a idade média de 49
anos; os pacientes com depressfio t€ém uma idade média de 51 anos e os pacientes com

epilepsia tém uma idade média de 39 anos.
100 4
90 1
80 A
70 A
60 1
50 1
40 1

Idade média (anos)

30 1
20 A
10 A

0 -
Ansiedade Depressio Epilepsia

PatologinsPsicofarmacos

Graf. 16 — Idade Média dos pacientes que sabem qual a patologia que t€m, por ano.
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1V.3.2 Tipo de Medicacéo
a) Grau de Informacéo

O graf. 17, indica-nos que dos 369 pacientes que tomam psicofarmacos, 321 pacientes

(87%) sabem quai(ais) os psicofarmacos que tomam, enquanto que 48 pacientes (13%)

nfo sabem quai(ais) os psicofdrmacos que tomam.

13,00%

i Sabe a medicagao que toma
de Psicofarmacos

~ NdoSabe

Graf. 17 — % de Pacientes que sabem ou no sabem que medicagfo tomam

b) Tipo de Ansioliticos e Antidepressivos

Do total de individuos que sabem quais os psicofarmacos que tomam (n=321), existem
pacientes que tomam Ansioliticos ou Antidepressivos, ou entdo os dois tipos de fArmacos. Deste
facto, resulta a obteng@o de 443 respostas sobre a toma de psicofirmacos. Em todos os anos

avaliados, verificou-se um consumo de ansioliticos superior ao de antidepressivos.

90 -

30
1 Ansioliticos
M Antidepressivos

% de respostas

‘ [
2004 ‘ 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Ano |

Graf. 18 — Numero de respostas dos pacientes que tomam Ansiolfticos e Antidepressivos, por ano.,

Quando se avaliou o tipo de ansioliticos consumidos, verificou-se que as

benzodiazepinas sfo as mais prescritas em todos os anos analisados. Em relagéio aos
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antidepressivos, podemos verificar que os ISRS s#o os farmacos mais consumidos nos 6

anos.

100,0 -

! 100,0
90,0 i Benzodiazepinas ‘ mATC
: | Qutros Ansioliticos 90,9 mISRS
80,0 | | ) .
| Buspirena 80,0 4 ISRSN
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60,0 - r % 60,0 | Trazodona
&
5001 B £ 50,0
[ | £l
40.0 1 1§ 3 400
| 3
30,0 - Q 30,0 -
20,0 'T 20,0 -
8
10,0 4 | 10,0 -+
0,0 B 0,0
‘ 2008 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 19 — % de pacientes a fazer Ansioliticos, por ano. Graf. 20 - % de pacientes a fazer Antidepressivos, por ano.
b.1) Relagiio entre a idade e o Tipo de Psicofdrmacos consumidos

O graf. abaixo indica-nos que dentro dos ansioliticos, a menor idade média de consumo
verifica-se no farmaco cujo principio activo ¢ a melatonina (19 anos) e, a maior idade

média de consumo verifica-se no flurazepam (75 anos).
Melatonina
Clorazepato dipotassico

Buspirona

Hidroizina
Valeriana 481
Estazolam 48,5
Alprazolam
Cloxazolam

Mexazolam

Ansioliticos

Clobazam
Lorazepam

Bromazepam “

Loprazolam NN

Zolpidem “
EEEETIIE hEm———

Oxazepam
Temazepam —ﬂ_

Brotizolam
Flurazepam

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Idade média (anos)

Graf. 21 — Distribuiciio dos ansioliticos, segundo a média de idade.

47



Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

Quando avaliamos o tipo de antidepressivos, os fdrmacos cujo principio activo ¢ a
mianserina e a duloxetina eram os medicamentos consumidos por pacientes com uma
menor média de idades (38 anos), enquanto a Trimipramina era consumida por

pacientes com a maior média de idades (78 anos).

M ianserina

Duloxetina
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Clomipramina
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Venlafaxina 46,6
Amitriptilina 46,8
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Trimipramina
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Idade média (anos)

Graf. 22 — Distribui¢io dos antidepressivos, segundo a média de idade.

b.2) Relagdio entre o género e o Tipo de Psicofdrmacos consumidos

Quando se avaliam os tipos de ansioliticos consumidos por género, verifica-se que todos
os tipos de ansioliticos sdo consumidos por mais pacientes do género feminino do que
os individuos do sexo masculino, com excepgdo do Oxazepam, Midazolam, Flurazepam

e Clorazepato de Potéssio.

Relativamente aos antidepressivos, verifica-se o mesmo, isto € todos os tipos de
antidepressivos séio mais consumidos por mulheres do que por homens, exceptuando a

Tianeptina e Mianserina.



Ansioliticos

Antidepressivos

Patologias e Terapéuticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

Zolpidem
Valeriana

Temazepam

Oxazepam | - 66,7

11000

Midazolanm |l e 1000

Mexazolam [ 0,0°
Melatonina | 70,0

Lorazepam | — 18 - ' 682
Loprazolam :

Hidroxizina 80,0

Flurazepam
Estazolam 87,5
Diazepam

Cloxazolam

Clorazepato.. p
Clobazam

Buspirona | 0,0
Brotizolam i §8;ﬂ
Bromazepam —|ee—— (g ¢ " . 1804

Alprazolam _ 252 748

S 1000

'+ 1000

' 100,0

100,0

0 20 40 60 80
%

Y Feminino  ® Masculino

Graf. 23 — Distribuig¢o dos ansioliticos, segundo o género.
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Graf. 24 — Distribuigfo dos antidepressivos, segundo o género.
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1V.4. Drogas

IV.4.1 Grau de Informacéo do Paciente

a) Informacfo sobre que Tipo de Droga consome

A amostragem de pacientes realizada, apenas 32 afirmam consumir drogas
frequentemente. Destes, 78% refere o tipo de drogas que consomem e, 22% dos

toxicodependentes nfio dizem qual a droga que consomem.

B Diz droga que consome

" N3odiz droga que
consome

Graf, 25 — Distribuicsio dos pacientes toxicodependentes, consoante dizem ou néo a droga que consomem

Segundo este grafico nfo existe homogeneidade no consumo de drogas, por ano.
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Graf. 26 — Distribuigfio dos toxicodependentes consoante o tipo de droga que consomem, por ano.

50



Patologias e Terap@uticas que interferem com a pratica do Médico Dentista

b.1) Relag¢do entre a idade e o Tipo de Droga consumida

Com base no graf. 27, a média de idades dos individuos que consomem haxixe é 26 +
2,6 anos; nos individuos que consomem cocaina ¢ 32 + 9 anos e, nos individuos que

consomem herofna é 36,7 + 11,2 anos.
100 1
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[
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10 1

o

Haxixe Cacaina Heroina

Dirogas de Uso e Abuso

Graf, 27 — Média de Idade dos pacientes que consomem drogas de uso e abuso

b.2) Relagfio entre o género e o Tipo de Droga consumida

Com base no graf, 28, verifica-se que existe homogeneidade de consumo de haxixe,

cocaina e heroina, por género.

100 - 100 -
100 -
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Graf, 28 — Distribui¢fio dos Pacientes que consomem drogas, por género,

IV.5. Pacientes que contactaram com o Médico Assistente

O grafico 30, mostra-nos a distribui¢dio dos pacientes que contactaram com o médico
assistente, isto é, em 544 dos pacientes s6 47 pacientes (8,6%), pertencentes a grupos
diferentes) foi necessério recorrer ao médico assistente. O gréfico 31, indica-nos que

dos 47 pacientes que contactaram o médico assistente 18 pacientes (42%) tomavam
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farmacos para a hemdstase, 24 pacientes (20%) tomavam psicofarmacos €, 5 pacientes

(38%) consumiam drogas.

u Conlaclaramcom o
Médico Assistente

MdioContactaram

497

Graf. 29 — Pacientes que contactaram o médico assistente  Graf. 30 — Distribui¢ao, por grupos, dos pacientes

que contactaram com o médico assistente

b) Alteragiio da medicacio para acto médico-dentario

Verificou-se que em cerca de 77,8% dos pacientes (n=14) a fazer medicagfo para a
hemostase, houve alteragfio da medicago para realizagdo de acto médico-dentério, apds
o contacto com o médico assistente. Nos pacientes a tomarem psicofarmacos, 4,2 %
(n=15) alterou a medicag#o, enquanto 95,82% (n=9) dos pacientes néo lhes foi alterada

a medicagéo.

iosn il | Vel i e e
GEET e AR

Alterou Naoalterou Alterou Naoalterou
Medicagdo Medicagao Medicacdo Medicagao

Graf. 31 — Distribui¢fo dos pacientes que alteraram a medicagfo ou néo, por grupos.
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V — DISCUSSAO

Para este estudo foram analisados 3000 processos de pacientes com idade compreendida
entre os 18 e os 84 anos de idade. Verificou-se que cerca de 544 individuos realizavam
terapéutica medicamentosa com farmacos para a heméstase, psicoféarmacos ou drogas,
sendo a amostra representativa da populagdo (18,13%), aproximadamente 1/s5 da

populagéo total.

Dos resultados obtidos podem retirar-se algumas conclusdes, embora limitadas, uma
vez que a amostra utilizada, representa a populagdo que se apresentou na consulta de
Medicina Dentaria da Clinica Pedagégica da Faculdade Ciéncias da Saide da
Universidade Fernando Pessoa, ¢ ndo a populagfo total de pacientes que se apresentam
na consulta de Medicina Dentaria em Portugal. No entanto, os resultados obtidos poder-
nos-do permitir caracterizar o tipo de populagéo quanto as principais patologias de que
padecem os pacientes e, quantificar o tipo de terapias farmacolégicas que mais

frequentemente sfo feitas por eles.

A escolha dos grupos farmacéuticos, isto ¢ de farmacos para a hemostase,
psicofarmacos e drogas de uso e abuso, teve a ver com a elevada frequéncia de
consumo, € com as implicagdes directas que estes firmacos poderfio ter no nosso

procedimento médico-dentario.

Segundo o INFARMED (2008), o Grupo do Apareiho Cardiovascular € o 1* Grupo com
maijor encargo para o Sistema Nacional de Salde, seguindo-se o grupo do Sistema
Nervoso Central (19,87%) e em 7° lugar (4,75%) os medicamentos usados para o
sangue. De acordo com o IDT (2008), o consumo de drogas tem vindo a aumentar ao

longo dos anos.

A distribui¢io dos pacientes em estudo, segundo a idade ¢ género verifica-se

semelhante ao longo dos anos.

E importante que se determine o grau de informagéo de um paciente quanto ao tipo de

patologia e tipo de medicaglio. S6 com uma completa histéria clinica é que se pode
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avaliar o risco dos nossos procedimentos ¢ adaptar os nossos actos clinicos as

particularidades de cada individuo.

Dos dados do nosso estudo verificamos que cerca de 51 % dos pacientes nfo sabe
especificar o tipo de doenga que tem. Estes valores séio elevados tendo em conta que sfo
essenciais para um bom acto clinico, e nfio se sabe se resultam de um desconhecimento

dos pacientes ou de uma falta de persisténcia por parte dos alunos no preenchimento das

fichas clinicas.

Dos pacientes que sabem a patologia que t€m, os que tém perturbagdes da hemostase
sfo os que melhor sabem identificar a patologia do qual padecem, seguindo-se dos
pacientes que tomam psicofarmacos e, por ultimo os pacientes que consomem drogas de
uso e abuso. Podemos concluir, que os pacientes que sofreram perturbages da
hemostase encontram-se melhor informados sobre os riscos que podem ocorrer com as
patologias que apresentam; em relagio aos pacientes que tomam psicofdrmacos,
verifica-se que muitas vezes se automedicam, pois nfo indicam qual a patologia de que
padecem; ¢ por fim, relativamente aos pacientes que consomem drogas, omitem muitas

vezes que sdo toxicodependentes e qual o seu estado de satde.

Em relag#io ao grau de informag8io do paciente sobre o tipo de medicagéio verificamos
que o grau de informag8o € superior relativamente ao tipo de patologia, uma vez que
existe uma maior percentagem de pacientes que sabe o nome da medicagéo,

relativamente aos que nfo sabem ou néio dizem quais as substdncias que consomemn.

A analise dos farmacos e das substéncias consumidas foi feita por ano, na tentativa de se
perceber se existiria alguma variagéo no consumo, no entanto néo se verificou nenhum
padrdo evolutivo. Consegue-se concluir, que comparativamente aos 3 grupos de
farmacos analisados, os psicofarmacos sfio os mais consumidos, seguindo-se os
farmacos para a hemostase e, finalmente as drogas. Com base nisto e no grau de
informagdo sobre o tipo de patologia, verifica-se que existe uma auto-medicagfio de

psicofarmacos, o que pode ser perigoso para o paciente.
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Hemostase

Em relagfo ao tipo de patologias da hemdstase de que padecem os individuos do estudo,
verificamos que hé uma variabilidade grande, nfio podendo diferenciar o tipo de doenga
com o género, Em relagio & idade verifica-se que hd uma dispersdo grande,
conseguindo distinguir-se apenas os pacientes com pacemaker que tém uma média de

idades superior as demais.

Em relacio ao grau de informagio do paciente sobre o tipo de medicaglio para a
hemostase verificamos que ¢ raro os pacientes nfio saberem qual a medicagdio que
tomam, o que demonstra que os pacientes atribuem muita importincia a este tipo de

patologia.

Podemos concluir que em relagdio 4 hemostase, grande parte dos pacientes tém um
elevado grau de informagdio sobre o tipo de patologia e medicagfio que fazem,
possivelmente por apresentarem maiores complicagdes e por perceberem que existe uma

ligagdio entre este tipo de patologia/medicagdo ¢ a nossa pratica dentdria,

Existem poucos estudos sobre o consumo de antiagregantes plaquetdrios e
anticoagulantes, no entanto, segundo a Andlise da Evolugdo da Utilizagdo de
Anticoagulantes e Antitrombdticos em Portugal Continental entre 1999 e 2003
(INFARMED, 2004), verificou-se que os antiagregantes plaquetérios sfio os farmacos
com niveis de utilizagdo mais elevados, seguindo-se os antagonistas da Vitamina K

(varfarina e acenocumarol) e as heparinas.

Os resultados deste estudo também demonstram a mesma tendéncia de consumo, uma
vez que se verifica que existe um maior nimero de pacientes que tomam Antiagregantes

plaquetérios comparativamente com os Anticoagulantes.

De todos os AAP tomados pelos pacientes, o dcido acetilsalicilico ¢ o mais consumido;
em relago aos ACO, existe uma maior variabilidade no entanto a varfarina ¢ 0 ACO

que mais pacientes tomam ao longo dos anos.
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Quando se avalia a idade média dos pacientes que fazem AAP e ACO, nfio se conseguiu
uma relagfio significativa entre elas, ou seja hd uma idade média de pacientes que fazem
os diferentes farmacos, muito semelhante. Em relagfio ao género, verificamos que os
individuos do género masculino tomam mais AAP do que os individuos do género

feminino, dados esses que s3o inversos no caso dos Anticoagulantes.

Psicofarmacos

Em relagiio ao tipo de patologia do sistema nervoso diagnosticada ¢ medicada com
psicofarmacos, verificamos que a depressdo ¢ a patologia predominante, seguindo-se a
ansiedade e por fim a epilepsia. Segundo o estudo de Prescricdo de Psicofdrmacos em
Medicina Geral e Familiar (2007), a ansiedade e a depresso foram os diagndsticos que

mais frequentemente motivaram a prescrigéio de psicoférmacos.

Em relagfio a idade verifica-se que hd uma idade média de pacientes semelhante em

todas as patologias que varia de 49 a 51 anos de idade.

Em relagfio ao grau de informagfio do paciente sobre o tipo de medicagdo & base de
psicofarmacos, verificimos que cerca de 13% néo sabe qual a medicagdio que toma. Este
valor é o dobro do valor dos farmacos para a hemodstase, o que demonstra que o
consumo de psicofarmacos para além de mais prevalente, ¢ feito de uma maneira menos

controlada pelos profissionais de satde.

Existem poucos estudos sobre o consumo de ansioliticos e antidepressivos, no entanto,
segundo o estudo Prescrigdo de Psicoférmacos em Medicina Geral e Familiar (2007),
verificou-se que os ansioliticos sfo mais prescritos do que os antidepressivos; o que se

também se verificou neste estudo.

Dentro dos ansioliticos verificou-se que as benzodiazepinas sfio o sub-grupo mais
prescrito (tal facto pode ser explicado, uma vez que as benzodiazepinas sfo utilizadas
no tratamento de curta duragio de estados de ansiedade) e, dentro dos antidepressivos,
os ISRS s#io o sub-grupo mais prescrito (tal facto pode ser explicado, uma vez que as

ISRS sio utilizadas no tratamento de curta duragfo de estados de depress#io), o que esta

56



Patologias ¢ Terapéuticas que interferem com a prética do Médico Dentista

em consondncia com o estudo sobre a Prescrigéio de Psicofdrmacos em Medicina Geral

e Familiar (2007).

Relativamente ao consumo de ansioliticos e antidepressivos, segundo a idade, verifica-
se que os ansioliticos comegam a ser consumidos com uma média de idade mais baixas
(19 anos de idade), enquanto os antidepressivos comegam a ser consumidos com uma

média de idade mais elevada, aos 38 anos.

Relativamente ao consumo de ansioliticos e antidepressivos, segundo o género, verifica-
se que maioritariamente sfo os pacientes do género feminino que tomam mais
ansioliticos e mais antidepressivos, o que também esta de acordo com o estudo sobre
Prescricdio de Psicofirmacos em Medicing Geral e Familiar (2007). Este facto pode ser

explicado pela maior frequéncia de depresséo e ansiedade nas mulheres.

Drogas

Relativamente ao consumo de drogas, verificamos que 1/s dos toxicodependentes niio
dizem que droga consomem. A andlise do tipo de droga que consomem foi feita por
ano, na tentativa de se verificar se haveria alguma evolugfio no consumo da(s) mesma(s)
substancia(s), no entanto tal nfio verificou. Pode-se também concluir, que em todos os

anos, héa toxicodependentes que ndo admitem qual a droga que consomen.

Segundo o II Inquérito Nacioral ao Consumo de Substdncias Psicoactivas na
Populagdo Portuguesa do IDT (2008) a cannabis (haxixe) ¢ a droga mais consumida em
Portugal tendo-se verificado, desde 2001 a 2007, um aumento do consumo de 7,6% a
11,7%; seguindo-sc a cocaina, como a 2* droga mais consumida, no entanto verificando-
se, desde 2001 a 2007, uma diminuigfio de consumo de 34,1 para 32,2%; depois o
ecstasy, como a 3* droga mais consumida tendo-se verificado, desde 2001 a 2007, um
aumento do consumo de 0,7% a 1,3% e, por fim a heroina, no entanto verificando-se,

desde 2001 a 2007, uma diminui¢io de consumo de 26 para 24%.

Em relacio 2 idade média do consumo de drogas verifica-se que a heroina ¢ a droga

cuja idade média é maior e o haxixe, a droga com uma média de idades mais inferior,
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Isto acontece provavelmente pelo facto do haxixe ter um custo mais baixo, um acesso
mais facilitado, e portanto uma maior percentagem de individuos consumidores ¢ com

idades mais baixas.

Relativamente ao género, verifica-se uma homogeneidade, ou seja, tanto os pacientes do
sexo masculino, como do sexo feminino consomem na mesma proporgdo haxixe,
cocafna e herofna. Segundo o IDT (2008), as drogas, haxixe, cocaina e heroina sfo mais

consumidas pelo género masculino.

Pacientes que contactaram com o Médico Assistente

Apés terem comparecido na clinica de medicina dentaria, s6 a 47 pacientes foi
requerido o contacto com o médico assistente. Este valor pode ser explicado pelo facto
de s6 verdadeiramente 47 pacientes apresentarem patologia efou farmacos que
mereciam uma especial atengfio no seu manuseamento ou porque as técnicas requeridas
pelos médicos dentistas nfo interferiam com a satide sistémica do paciente. Verificou-
se, também, que os pacientes com perturbagdes da hemostase foram os que tiveram um
maior contacto com o médico assistente, seguindo-se das drogas (possivelmente por
omitirem qual o seu estado de satde, doengas hepéticas, etc) e, por fim dos pacientes
que tomavam psicofdrmacos. O conhecimento dos protocolos de actuagdo, ¢ muito
importante para que se aja em seguranga, sem pdr em risco o estado de saide do

paciente.

Pacientes em que foi alterada a Medicagfio

Verificou-se que os pacientes com perturbagdes da hemostase, foram os pacientes em
que houve maior altera¢fio da medicagfo, levando-nos a concluir que sdo o grupo de
pacientes que necessitam de uma maior atengfio quando s#o realizados e procedimentos

mais invasivos,
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos e apds a discussfio dos mesmos, as conclusdes que se

podem extrair séo:
- E essencial recolher uma correcta e completa histéria clinica geral;

- E importante ter um elevado grau de conhecimento sobre sinais e sintomas que nos
alertem para situagdes em que os pacientes ndo nos deem informagdes completas sobre

o seu estado de satfide;
- Recorrer ao médico assistente, em caso de duvida;

- Ter percepgdo que as substdncias e os farmacos que sfo tomados ou administrados

podem alterar o estado de consciéncia dos individuos;

- O envelhecimento da populagfo ¢ o aumento da esperanga média de vida aumenta a
ocorréncia de patologias e, Portugal ¢ um dos paises onde a toma consentida ou a

automedicagfo tem vindo a aumentar;

- Ter nogdio que o aumento da incidéncia de patologias que quer afectem a hemdstase,
quer afectem o sistema nervoso (psicofdrmacos e drogas de uso e abuso) € actualmente

um problema de satide piblica com grande dimens#o na sociedade actual.
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ANEXO I - Sistema Hemostéatico

2.1. Sistema Hemostético

O Sisterna Hemostdtico protege o sistema vascular e permite que, em caso de lesdo, os tecidos
sejam reparados e as suas fungdes restabelecidas. Depende de complexas interacgfes entre a parede dos
vasos, as plaquetas e os processos de coagulagéo e fibrindlise. E um dos mecanismos de defesa mais

basicos do organismo pois preserva a integridade da circulagéo e limita a perda de sangue. (Coelho, 2002)

A sequéncia de reacgdes locais que culmina no controlo da hemorragia, a partir de um
vaso lesado, define-se como Hemdstase. E regulada por diferentes mecanismos e inclui

varias fases:

1. Resposta Vascular (constri¢do do vaso lesado);
2. Hemostase Priméria (formagfo do trombo plaquetario);

3. Hemostase Secundaria (formagfo do coagulo de fibrina). (Coelho, 2002)

O coégulo sanguineo &, por sua vez, o promotor dos processos de reparagéo definitiva.
(Coelho, 2002)
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Fig. 6 — Sistema Hemostatico



2.1.1 RESPOSTA VASCULAR

Quando um vaso ¢ lesado a sua resposta imediata ¢ a constrigho. Esta resposta, imediata e
transitéria, vai permitir a redugio do fluxe sanguineo da drea afectada e a manutengéo das superficies
endoteliais justapostas. Esta resposta apenas se mostra eficaz nos pequenos vasos da microcirculagdo.
{Coelho, 2002)

Os fenémenos envolvidos no infcic e na manutengio da vasoconstrigiio sfo ainda largamente
desconhecidos. Permanece por esclarecer o papel da endotelina (potente vasoconstritor libertado pelo
endotéiio), da bradicinina (que aumenta a permeabilidade vascular e causa contracgo das células
musculares lisas) e do fibrinopeptideo B (segmento do fibrinogénio libertado por acgdo da trombina) na
heméstase in vivo, (Coelhio, 2002)

2.1.2 HEMOSTASE PRIMARIA

Hemostase Primdria ¢ a designagiio atribuida ao processo de formag#o do trombo plaquetério
nos locais de les#o vascular. Ocorre poucos segundos apds a lesdo e € de extrema importdncia na

limitag#o da perda de sangue pelos capilares, pequenas arterfolas e vénulas. (Coelho, 2002)

Uma hemostase priméria eficaz envolve trés acontecimentos criticos:
1. Adesfio Plaquetdria;
2. Secregiio;
3. Agregaciio Plaquetdria. (Coelho, 2002)

Lesdo do Vaso

Exposigio das estruturas subendoteliais

|

Adeso Plaquetaria

!

Activagiio dos Receptores de Membrana

|

Alteragfio da forma e da concentragfio dos grinulos

!

Secregdo de granulos

!
Agregagio

!
Exposi¢do de Fosfolipidos da Membrana (FPs)

|

Formagiio de Trombina

Formagcéo de Fibrina
Fig. 7 - Formagéo do Tampdo Plaquetdrio (Carrenca, 2000)
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Fig. 8 — Cascata da Coagulagfio Rangs, 2008

2.1.3 HEMOSTASE SECUNDARIA

A coagulagéio sanguinea € um processo auto-catalitico e auto-limitado que culmina na
formagéo de trombina em quantidades suficientes para a conversdo do fibrinogénio em

fibrina. Os factores da coagulagdio encontram-se sumariados no Quadro I. (Coelho,
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Fig. 9— Vis#io actual da Cascata da Coagulagdo. A cascata inicia-se pela via extrinseca apds exposigéo

(pela lesdo vascular) ou expressio (induzida por mediadores inflamatérios) do factor tecidual que conduz

a activagfio do FVIL http://www.rbci.org.br/imagens/12-03-03-figural.ipg
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Yactor Sindnimo Concentragito  Semi-vida Funcdes principals
Plasmitica (horas)

(mg/dl.)
{ Fibrinogénio 200100 100-150  Precursor da fibrina
11 Pro-rombina 10 50.80 Precursor da trombina, a qual converte o librinogdnio em
fibrina, activa os factores ¥, VIH ¢ XIli ¢ a proteina C (quando
ligada 2 trombomedulina); é dependentz da vitamina K
It Factor Tecidual, 0 E uma lipoproteina presante na membrana de certas células
Tromboplastina como o5 fibroblastos perivasculares, céfulas epiteliais ¢ célufas
gliais; em situagdes patologicas, podde ser expresso em
monoeitos ¢ macrdfagos; € expresso por algumas células
tumorais; liga-se ao FVIL, iniciando a coagulagio fn vive
v 130 calcio 9-10 Co-factor de virias reacgdes da cascata da coagulagie
v Ito-acelerina { 24 Q FVa, serve de co-factor na formagdo do complexo pré-
{factor 1abil) wombinase, esta presente nos granulos e« das plaquetas
Vit Pré-convenina 0.05 6 Liga-se ap factor tecidual, formando o complexe enzimatico
{faclor estavel) VIZ/FT/Ca*, o qual acliva os factores IN e X
Vit Factor Anti-hemofilico 6.0l 12 O FVIila, serve da co-factor na formagdo do complexo
(AGF) enzimatico IXa/VIilaffostelipidos/Ca™, o qual activa o FX
IX Factor Christmas 0.3 24 G FIxa funciona come enzima do complexo
[Xa/VilzffosfolipidosiCa’’, o quat activa o FX
X Facior Stuart-Prower i 2560 O FXa funciona como enzima do complexo pré-trombinase que
activa a pro-trombina
Xt Precursor da 05 4080 O FXIa activa o FIX tendo como tinico co-factor o io clcio:
tromboplastina plasmitica circula complaxado com o HMWK
XH Tactor de Hageman 3 30.70 0 FXlia activa a pré-calicreina ¢ o FIX nas reacgdes de
activaglio por contacto que vcorrem na coagulaglo in vitre
X1 Foctor ¢stabilizador da 1-2 150 O FXIla catalisa a formagdio de Hgagdes peptidicas entre as
fibrina (F5F) molécutas de fibrina, participando na estabilizagie do codgulo
Pré- Factor Fletcher 3 35 Patticipa na reacgdo reciproca da activago por contacto, na
calicrefna qual & activada em calicreina pelo FXHa: a calicreina cataliza a
activagde de FXIE em FXIa
HMWK Factor Fitzgerald, [ 150 Circula sob a forma de complexos com o FXI ou com a pré-
Flaujaec ou Wiltiams calicreing; em picsenga de superficies carregadas

negativamente, adsorve o factor X1 e a pré-calicreina

Tab. 12 — Classificag#io dos factores da Coagulagfio por ordem de descoberta (Coelho, 2002)

2.1.4 SISTEMA FIBRINOLITICO

A fibrinélise & o processo fisiol6gico pelo qual a fibrina ¢ dissolvida. De modo analogo
4 coagulagfio, o sistema fibrinolitico plasmatico ¢ constitufdo por uma série de proteinas
(activadoras e inibidoras) produzidas essencialmente pelo figado, endotélio vascular e

plaquetas. (Coelho, 2002)



ANEXO IT — Mecanismo de Acgfio individualizada dos Antiagregantes Plaquetérios por DCI

A) Acido Acetilsalicilico

O 4cido acetilsalicilico inibe a enzima ciclo-oxigenase, impedindo a formag#o do tromboxano A,
pelas plaquetas. Como o TXA, é um importante factor na agregago plaquetdria, este farmaco reduz a
agregagiio plaquetdria ¢ reacgdes subsequentes. Baixas doses deste firmaco inibem a ciclo-oxigenase
plaquetdria mas n#o a endotelial, ndo interferindo com a sintese da prostaciclina (PGIL,) que se opfe &
agregacio plaquetdria (Coelho, 2002), ou seja, uma tnica dose ¢ capaz de acetilar irreversivelmente e néo
selectivamente a cicloxigenase das plaquetas, inactivando-a durante os 7 a 10 dias em que se encontram
em circulagfio e inibindo assim a sintese de TxA;. Uma Gnica dose de AAS (75 a 650mg/dia) ir4 inibir a
agregaciio plaquetaria 2h ap6s a administragfio e os niveis de salicilatos no sangue podem persistir cerca

de 4 a 7 dias, muito depois ou se tornarem clinicamente indetectaveis. (Fonseca, 2007).

Embora o AAS afecta as plaquetas e a coagulagiio, geralmente nfo leva a que hajam
problemas com a hemostase, desde que o Tempo de Hemorragia seja inferior a 20

minutos e nfio haja mais nenhum problema que possa causar hemorragia associado.
(Fonseca, 2007).

O AAS também pode interferir com a coagulagiio sanguinea através da redugfio dos niveis de
protrombina. A redugfio de protrombina plasmética é geralmente de fraca intensidade, podendo ser
relevante em doentes com lesdes hepaticas e parece resultar da interferéncia dos salicilatos com a sintese

da protrombina. (Fonseca, 2007).

O AAS reduz o risco relativo de eventos vasculares graves em cerca de 22% dos casos
e, tendo em conta o seu reduzido custo e boa tolerabilidade, ¢ considerado o farmaco

antiagregante plaquetério de primeira escolha. (Fonseca, 2007).

B) Ticlopidina

E um derivado da tienopiridina com actividade antiagregante plaquetédria de largo espectro. Inibe
a agregagdo plaquetéria, induzida pelo ADP e reduz a agregagéio de plaquetas na placa ateromatosa em
individuos com doenga cerebrovascular, assim como os niveis de fibrinogénio e a viscosidade sanguinea
na doenga arterial periférica. Normaliza a adesividade plaquetéria, a deformagéio dos eritrécitos e a

libertagdo da p-tromboglobulina em doentes diabéticos. (Fonseca, 2007).



E bem absorvida por via oral, mas o seu efeito maximo s6 ¢ obtido ao fim de 3-5 dias ap6s a
administragiio repetida, logo, a sua utilidade ¢ limitada ao tratamento de situagfes agudas como a
angioplastia corondria. E répida e extensivamente metabolizada, dando origem a um metabolito mais

activo que o farmaco original. (Fonseca, 2007).

C) Clopidogrel

Também ¢ um derivado da tienopiridina, pelo que também produz o seu efeito antiagregante por
actuagdio no receptor do ADP e inibindo a express@o do receptor GP Iib/lila. Reduz as dimenstes dos
trombos que se tornam pouco estéveis ¢ facilmente dissocidveis, diminuindo o risco de acidentes

isquémicos. (Fonseca, 2007).

O clopidogrel é considerado juntamente com o AAS um dos antiagregantes de
primeira linha, A sua utilidade reserva-se & profilaxia das tromboses nos leitos
vasculares cerebral e coronrio, uma vez que sfo necessdrios varios dias para se

conseguir o efeito maximo. (Fonseca, 2007).

vi



Anexo IIT — Mecanismo de Acgdio individualizada dos Anticoagulantes Orais por DCI

A1) Acenocumarol

Semelhante a varfarina.

Por isso, possui as mesmas indicagdes, contra-indicagdes e efeitos indesejaveis. A

terapéutica com este farmaco ¢ monitorizada da mesma forma. (Fonseca, 2007).

I reabsorvido por via oral e tem um minimo de biodisponibilidade sistémica de 60%. A
concentrago plasmética méxima alcanga-se ao fim de 1 a 3 horas. A maior parte (98%) circula ligado as
proteinas plasméticas. Metaboliza-se no figado dando origem a metabolitos inactivos e a sua semi-vida é

de 8 a 11 horas, sendo excretado maioritariamente na urina. (Fonseca, 2007).

A.2) Varfarina

E o anticoagulante oral mais utilizado uma vez que tem inicio e duragio de acgéo previsiveis e
uma excelente biodisponibilidade. Inibe a biossintese das protefnas da coagulagio (factores) dependentes
da vitamina K: protrombina (factor IL), factor VII, IX, X e PC e PS. O TP e a Raz#o Normalizada
Internacional (INR) s#o utilizados para monitorizar a terapéutica com este farmaco porque sdo testes

sensiveis as deficiéncias de factores da Vitamina K-dependentes. (Fonseca, 2007).

E administrada por via oral, cmbora também possa ser usada por via parentérica. E absorvida
répida e completamente, alcangando a sua concentragdo méxima ao fim de 60 minutos. Tem uma semi-
vida plasmética longa de 46-42h liga-se &s proteinas plasmaticas e ¢ metabolizada pelas células hepdticas

dependentes do cito cromo p450 e é excretada na urina (Fonseca, 2007).

O principal efeito adverso comum a todos os anticoagulantes orais ¢ a hemorragia, sendo os

principais locais de origem a pele, as mucosas do tubo digestivo ¢ a arvore urindria. (Fonseca, 2007),

Durante o periodo terapéutico que se pode prolongar por meses ou anos, € grande a
probabilidade do doente receber concomitantemente outros farmacos que podem determinar interacgdes,
pois afectam a farmacodinfmica ou a farmacocinética da varfarina. Assim, devemos estar afentos e
questionar o doente sobre todos os firmacos que este estiver a tomar e ter o cuidado de nfo introduzir
novos fArmacos potencialmente prejudiciais. Os fdrmacos que podem ser prescritos pelos médicos

dentistas e que alteram a farmacodindmica da varfarina séo as cefalosporinas de 2* e 3° geragdo; e os que
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alteram a farmacocinética aumentando os seus niveis plasméticos e potenciando o seu efeito
anticoagulante sfo azitromicina, o alopurinol, o cloranfenicol, a eritromicina, a fenibutazona, a
sulfimpirazona, o dissulfiram, o metronidazol, micozanol, o fluconazol, o cotrimoxazol, a cimetidina, o
omeprazol e a amiodarona, O consumo crénico de dlcool, a aminoglutetimida, os barbitiricos, a
carbamazepina, o difenilhidantéina, a griseofulvina, a rifampicina, o hidréxido de magnésio e os laxantes
diminuem os niveis plasméticos do farmaco, diminuindo o seu efeito anticoagulante. A aspirina e outros
AINES, doses elevadas de penicilinas, a ticlopidina e o moxalactam aumentam o risco de hemorragia por

inibirem a fungfio plaquetdria e prolongam o Tempo de Hemorragia. (Fonseca, 2007).

Nos casos de overdose ou interaccfio medicamentosa que leva ao aumento do valor de INR
acima de 4,5 (valor acima do qual o risco hemorrdgico aumenta significativamente) a administragéo do
farmaco pode ser suspensa por 1 a 2 dias e a dose reajustada de acordo com o INR pretendido. No caso de
complicagdio hemorragica associada, para além das medidas acima mencionadas pode ser ainda necesséaria
a administragdio de vitamina K (antidoto especifico) ou uma infusio de plasma fresco congelado que
contém todos os factores da coagulagiio em défice. A vitamina K1 (filomenadiona, de origem vegetal)
pode ser administrada por via endovenosa (100-150mg) ou oral. Actua passado 3 a 5 horas, tempo
necessario a fixagio da vitamina K pelo figado e ao retomar da sintese dos factores em défice, parando a

hemorragia ¢ normalizando progressivamente o tempo de protrombina. (Fonseca, 2007).

0, + CO, + Reslduos de Residuos de acldo
4cldo glutamico y-carboxiglutamico

(em 11, VII, 1X e X) (em I, VII,1X e X)
Forma reduzida da Forma oxidadada
vitamina K (hidroquinona) vitamina K (epdxido)
Vitamina K Vitamina K

radutase Vitamina K redutase

\; (quinona) P /’
S IS)

i Varfarina )

Fig. 10 — Mecanismo de ac¢io da Vitamina K e Varfarina, Rangs, 2008
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ANEXO IV - Interpretagio do Hemograma e Descriglio dos Testes de Avaliagio da Hemostase.

1) Contagem de Plaguetas

Segundo Fonseca (2007) é um teste laboratorial atil na monitorizagiio da terapéutica com

heparina devido a possibilidade de trombocitopenia induzida por este farmaco.

Valores:

140.000 a 400.000/mm” Normais

< 100.000/mm’ Trombocitopenia

< 50.000/mm’ Hemorragias mais prolongadas = condicionam

procedimentos cirdrgicos

<20.000/mm" a 10.000/mm’ | Causam plrpura e hemorragias graves que podem ser

espontineas e até fatais.

2) Tempo de Hemorragia (1'H)

Segundo Fonseca (2007) o tempo de hemorragia encontra-se prolongado quando o niimero ou
as fungdes das plaquetas estdo diminuidos ou quando as plaquetas nfo conseguem aderir &
parede lesada do vaso. O TH estd prolongado nas doengas como Doenga de von Willebrand,
trombocitopenia, trombostenia de Glanzmann ¢ Sindrome de Bernard-Soulier, pirpura vascular

e deficiéncias de fibrinogénio ou factor V.

Alguns farmacos também podem afectar os resultados, como, o 4cido Acetilsalicilico, AINEs,

anticoagulantes, diuréticos, sulfonamidas, farmacos anti-cancerigenos e tiazidas.(Fonseca, 2007)

Segundo Fonseca (2007) ha vérios estudos que demonstram que a realizacdo do TH
cutdneo antes de uma exodontia ndo permite relacionar os valores de hemotragia pos-
operatéria, nfio se podendo prever o risco hemorrdgico, no entanto outros estudos
demonstram que os valores de TIH determinados na boca apés exodontias ja permite

relacionar com a duragfio da hemorragia pos-operatéria.
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Outros estudos mencionam que os doentes medicados com antiagregantes plaquetdrios
em doses baixas (4cido acetilsalicflico — 100 mg/dia) podem apresentar valores de TH

mais elevados mas dentro dos valores considerados normais.

3) Tempo de Tromboplastina Parcial Activada (aPTT)

“Mede o grau de actividade da via intrinseca e via comum da coagulagfo”. (Fonseca,
2007)

Segundo Fonseca (2007) ¢ o teste laboratorial mais apropriado para a monitoriza¢8o de
doentes que fagam terapéutica com férmacos anticoagulantes como a heparina, hirudina,
ou argatroban, N&o ¢ o melhor teste para a monitorizagfo da terap&utica com heparinas
de baixo peso molecular (HBPM), uma vez que as HBPM ndo prologam

significativamente o aPTT,

Em adultos o limite inferior aproximado normal varia entre os 20 e 25 segundos ¢ o

limite superior aproximado normal varia entre os 32 ¢ 39 segundos. (Fonseca, 2007)

4) Tempo de Trombina (TT)

Mede o grau de actividade da transformagio do fibrinogénio em fibrina (a porglo
essencial do codgulo sanguineo). Compara a taxa de formagfio do codgulo do doente

com a taxa de uma amostra de plasma normal. (Fonseca, 2007)

E usado no diagnéstico da deficiéncia de fibrinogénio em doentes que estdo a ser
avaliados quanto a uma tendéncia hemorrdgica ou hipercoagulanie e, ¢ util na
monitorizaciio de doentes que fazem terapéutica com heparina mas que ndo podem
efectuar o aPTT (...). Fonseca (2007)



5) Tempo de Protrombina (1P)

Tempo que leva & formagio de codgulo, medido em segundos (...). (Fonseca, 2007)

Segundo Fonseca (2007) é usado apara avaliar a integridade da via extrinseca, que esta
dependente do factor VII, ¢ da via comum e é o teste mais utilizado na monitorizagéio da

terapéutica com anticoagulantes orais tipo cumarinicos.

“Qs valores (...) podem estar alterados em casos de disfungfio hepdtica, deficiéncias de
vitamina K (...).” (Fonseca, 2007)

“Um TP acima de 30 segundos é o “valor pénico” (...).” (Fonseca, 2007)

“No controlo da terapéutica anticoagulante oral, os hematologistas recomendam que o
nivel de anticoagulagfio fosse mantido entre 1,5 a 3 vezes o do controlo para evitar

episdédios tromboemboélicos.” (Fonseca, 2007)

6) International Normalized Ratio (INR)

Segundo Fonseca (2007) em 1983, a Organizagfio Mundial de Satde através do Comité

Internacional em Trombose e Hemostase introduziu o conceito de INR

INR= (TP do doente / TP médio de referéncia do laboratorio) st

“Actualmente, o INR ¢ a medida recomendada e a que deve ser utilizada para aferir e
controlar os niveis de anticoagulagio oral mas apenas em doentes que fagam uma
terapdutica estivel com cumarinicos (...) € que estfo sob terapéutica anticoagulante oral

estavel hd j4 algum tempo (...)” Fonseca (2007)
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De acordo com Fonseca (2007), factores como a dieta, outros farmacos, resposta
individual do doente podem provocar alteragdes nos valores de INR por interferirem
com a ac¢do dos cumarinicos devendo-se fazer uma avaliagfio periédica do INR para
controlo. A periodicidade dessa avaliagfo, para pacientes que 4 se encontrem numa fase

terapéutica estavel deve ser feita uma vez por mes.

“Actualmente ha niveis de anticoagulagfo oram recomendados, usando o valor de INR,

para diferentes patologias (...)” (Fonseca, 2007) e, encontram-se descritos na tab.7.

“Os valores normais de INR para um individuo sauddvel que nfio faga terapéutica
anticoagulante oral varia entre 0,87 ¢ 1,3.(...)” “Um valor de INR mais elevado, reflecte
um nivel superior de anticoagulagio e estd directamente relacionado com um maior
risco de hemorragia e se 0 INR for igual ou acima de 4,5-5,0 representa um sério risco

de hemorragia esponténea e contra-indica qualquer tipo de cirurgia.” (Fonseca, 2007)

“Existe no mercado um aparelho portatil (CoaguChek® s, Roche Diagnostics, Basileia,
Suiga) que faz a medi¢do do INR através de uma gota de sangue capilar colhido através
da picada do dedo. O resultado expresso em INR ¢ dado em segundos e tem sido
classificado por vérios estudos e artigos como sendo aceitavelmente fidvel quando
comparado com o método laboratorial tradicional (...) em que o desvio médio relativo

do INR ndo era superior a 0,104 (...)” (Fonseca, 2007)

Fig. 11 — Aparelho portatil CoaguChek® s, Roche Diagnostics (Fonseca, 2007)
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ANEXO V — Hemostaticos presentes em Portugal

Gelatamp®
Esponja de gelatina reabsorvivel hemostatica.

Hémarcol’ .
e Hermarcol®

Esponjas hemostaticas por compresséo

Gelitaspon®
Esponja de gelatina, reabsorvivel
* Pode ser utilizada:
» Seca
» Impregnada — de uma solugéo de soro fisiologico, de uma
' solugfo medicamentosa, de uma solugéo hemostatica
, - Acgfio Hemostatica: apo6s extracgéio em caso de hemorragia
|| persistente
* Ace¢do curativa e analgésica: em caso de alveolite

Implante de Colagénio de uso
0d0nt0]6gico®
Esponja hemostética de colagénio

Comprecap® anatomic

Capsulas de compressdo com pontas
anatémicas de modo a parar a
hemorragia por compresséo

A _L Acido Aminocapréico, 3g em Po
il
3 - weewon 2 Solugfio de Acido de Aminocapréico
g a 25%
B
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v ¥
“"-55“’""’“‘ DD Alvogyl®

Penso alveolar hemostatico-analgésico

septodont 1\

Coe-Pak® automix NDS

Septocalm®

Racestyptine®
Solugfio hemostética de cloreto de aluminio + lidocaina

Sil-trax® Plain

Fio de retrac¢do impregnado com uma
solug@o hemostatica de cloreto de
aluminio sem epinefrina
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ANEXO VI - Actuagfo dos Diversos Agentes Hemostéticos

1.3.1, Medidas Locais

1.3.1.1, Curativos

O sangramento secunddrio a cirurgia dentoalveolar pode ser controlado através da aplicagao de
urna gaze de algoddio estéril. Se este tratamento ndo for eficaz, deve-se localizar a fonte do sangramento
nos tecidos moles ou no interior das estruturas 6sseas. O sangramento dos tecidos moles pode ser
controlado pelo clampeamento com pingas hemostéticas, ligadura, electrocateterismo ou aplicagiio de

colagéneo microfibrilar ou fothas de colagéneo. (Johnson, 2000)

A) Colagéneo microfibrilay — material de consisténcia esponjosa, com varias
configuragdes (esponja, tampéo e microfibrular), aplicado topicamente de modo a interromper certas
condigdes hemorrdgicas que néo respondem aos métodos convencionais de hemostasia. O colagéneo
acelera a agregaciio das plaquetas, podendo ter uma eficacia limitada em pacientes com distirbios
plaquetérios ou hemofilia. (Johnson, 2000). As suas indicagdes incluem o controlo de hemorragias
provenientes de feridas limpas e a protecgdo das feridas. Pode ser aplicado com ligeira pressio durante
2 a 5 minutos e retirado apés se atingir a hemostase, ou pode ser deixado no local e serd reabsorvido
ao fim de 14 a 56 dias. E um material nfio téxico e ndo pirogéncio; ¢ extremamente absorvente,

podendo absorver vérias vezes o seu peso liquido, (Fonseca, 2007)

B) Tampdo de colagéneo, como o colagéneo microfibrilar acelera a agregagdo e

plaquetas, além de proporcionar uma barreira fisica. (Johnson, 2000)

C) Esponja de gelatina, um dos materiais mais utilizados no controlo de

pequenas hemorragias e consiste numa esponja porosa e maledvel. Actua por compressio
das paredes do alvéolo, uma vez que consegue absorver cerca de 40 vezes 0 seu peso em Hquido, e
fornece wma matriz mecanica em que as plaquetas ficam presas entre os poros, o que facilita a
coagulagiio por contacto. Pode ainda ser embebida em trombina para potenciar a sua ac¢fio. Liquefaz-
se em cerca de uma semana na mucosa ¢ ¢ reabsorvida ao fim de cerca de 4 a 6 semanas, pelo que
pode atrasar ligeiramente o normal processo de cicatrizagfo. Ndo tem propriedades bactericidas,
podendo promover a acumulagiio de placa bacteriana no alvéolo e servir como nicho de infecgdo, pelo

que nfio deve ser usada em éreas infectadas. (Fonseca, 2007)
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D) Esponja de celulose desnaturada ou gaze serve como tampdo fisico ¢ como
hemostatico quimico. A promogfio da coagulagdo decorre da libertagiio de 4cido celulésico, que
desnatura a hemoglobina; este 4cido, como o 4cido ténico inactiva a trombina, deste modo o uso de
esponja de celulose associada a esse procoagulante ¢ ineficaz. 14 2 formas de esponja de celulose:
Celulose oxidada e Celulose regenerada oxidada, ambas produzem uma cicatrizagfo tardia,
principalmente a celulose oxidada que interfere na regeneracéio dssea ¢ epitelizagdo. (Johnson, 2000).
A celusose oxidada controla localmente a hemorragia através da interacgdio mecénica da hemorragia
com a celusose oxidada, expandindo até 3 a 4 vezes o seu tamanho original, e criando uma massa
gelatinosa de cor acastanhada — codgulo artificial. Serve como uma “matriz” para a formacgiio
estabilizagio do codgulo, mas ndo potencia directamente o processo da coagulago sanguinea ¢ nio
fanciona em doentes que apresentam compromisso da fungio ou do nimero de plaquetas. Possui
capacidade bactericida através da criagio de um ambiente dcido (pH=2,8), o que também provoca
vasoconstrigéio local. Este facto pode contribuir para o surgimento de uma dor tipo “alveolite seca” B
completamente reabsorvida ao fim de uma a duas semanas, néo interferindo com a cicatrizag¢fo ou com
a regeneragio 6ssea. Esta disponivel em trés formas de apresentagfo: tecido, malha e fibrilhar. Devido
4 sua disponibilidade, facilidade de manuseamento, relativo baixo custo e & inexisténcia de risco de

transmissdo de infecgdes virais, & uma boa opgo para material hemostatico local. (Fonseca, 2007)

1.3.1.2, Factores de Coagulag¢io

Os auxflios hemostaticos mais fisiologicos sio os praprios factores de coagulagfio
sanguinea. (Johnson, 2000)

E) Trombina ~ Selante hemostatico, aplicado topicamente, sob a forma de um gel,
principalmente em associagfo a uma matriz compativel, como a esponja de gelatina. E composto por
dois componentes que ap6s misturados interagem sinergicamente para facilitar a formagéo de umn
codgulo estdvel. Quando colocada dentro de cavidades ou espagos tecidulares fechados, ¢
recomendado que se faga uma aproximagfio suave dos bordos. E reabsorvido ao fim de 6 a 8 semanas.
Como desvantagem serve como nicho de infecgdes e formagho de abcessos, pode potenciar o

crescimento bacteriano e pode potenciar a transmissfo de agentes infecciosos, como virus. (Fonseca,
2007)

F) Cola de Fibrina — Material adesivo biologico, que mimetiza a fase final da

coagulagfio sanguinea através da converso do fibrinogénio em fibrina.

Composta por dois componentes que tém de ser armazenados no frigorifico ¢ ao abrigo da

luz. O primeiro consiste em fibrinogénio e proteinas plasméticas (factor X1 e aprotinina) ¢ o segundo
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consiste em trombina e cloreto de célcio. Quando misturados, & temperatura ambiente, assume uma
forma de gel, usando-se uma seringa aplicadora especial, em que a trombina converte o fibrinogénio
em fibrina de forma que a coagulagdo se inicie e a mistura solidifica-se. Com a solidificagéo dos
cosgulos, a cola adquire uma cor branca leitosa. Durante o processo de cicatrizagdo, o coagulo sofre

uma lise gradual ¢ ¢ reabsorvido em cerca de duas semanas. (Fonseca, 2007)

Como vantagem permiti que a hemostase seja praticamente imediata apds a sua
aplicagdio. E € o Unico hemostatico que pode causar a formago de um codgulo sem

contribuigfio de nenhum factor do doente. (Fonseca, 2007)

Como desvantagem é um material caro, tornando o seu uso em ambulatdrio pouco pratico; €
tecnicamente dificil de manipular, especialmente em locais hiimidos como um alvéolo pos-extracgdo,
devendo a ferida cirdrgica estar o mais seca possivel; e & necessario uma colheita ¢ uma centrifugagéo
do sangue 2 a 3 dias antes da cirurgia e, como tal torna-se pouco prético para utilizar numa situagho de
emergéneia. Actualmente, o seu uso estd restrito a doentes que néo possam fazer ou que ndo consigam
seguir o esquema posolégico dos bochechos com antifibrinoliticos e em procedimentos cirlirgicos

mais extensos. (Fonseca, 2007)

G)_Aminogcidos Antifibrineliticos (4cido aminocaprdico e 4cido tranexamico)

Com estes farmacos & possivel impedir a activagio do sistema fibrinolitico e controlar
hemorragias resultantes da hiperactividade fibrinolitica ¢ da sobredosagem de tromboliticos (quando
usados como antidotos). S&o também eficazes mesmo quando a hemorragia ndo esté associada a sinais

laboratoriais de hiperactividade fibrinolitica. (Fonseca, 2007)

Farmacos relativamente seguros ¢ com poucos efeitos adversos, geralmente causam nduseas e
diarreias (...). Quando usados como bochecho ou solughio irrigante, a substincia nfio atinge
concentragdes séricas relevantes; assim nfo se deve ingerir o preparado. Quando administrados
oralmente (administragio sistémica) nfio atingem concentragbes detectaveis na saliva que fhes
permitam exercer a sua actividade antifibrinolitica na cavidade oral — assim a fibrinélise na cavidade

oral s6 pode ser controlada por mejo de tratamento local. (Fonseca, 2007)

A eficacia destes farmacos relaciona-se com a concentragio na saliva permanecer
suficientemente elevada durante algumas horas ap6s o seu uso Jocal. A duragéio de acgfio de um
bochecho ndo chega as seis horas, pelo que se recomenda o seu uso cerca de quatro vezes por dia.
(Fonseca, 2007)
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Como desvantagem a solugfio sob a forma de bochecho nfo actua em profundidade

dentro do alvéolo mas apenas & superficie do codgulo. (Fonseca, 2007)

O antifibrinolitico mais referido é o 4cido tranexémico usado localmente sob a forma
de bochecho, como solugio de irrigagéio da loca cirtrgica ou embeber a gaze usada

para compresséo nos pos-operatério imediato, (Fonseca, 2007)

Em Portugal o 4cido tranexfmico ndo se encontra disponfvel, mas sim um andlogo, o 4cido
aminocapréico, encontra-se disponivel sob a forma de p6 acondicionado em saquetas de 3 gramas de
4cido aminocapréico para ser administrado por via oral ¢ sob a forma de ampolas injectaveis com 2,5

gramas de 4cido aminocapréico por ampola de 10 mL.7?

) Adstringentes e Estipticos

Adstringentes e Estipticos séo sinénimos, apenas apresentam concentragdes diferentes

da mesma substancia. S#o sais de zinco, prata, ferro e aluminio. (Johnson, 2000)

Em dentdria apenas tem interesse os sais de ferro que ajudam a hemostasia durante a retracgéo
gengival, no entanto tem de ser cuidado uma vez que € irritante (pH 4cido — 1,3 a 3,1} e pode produzir
uma pigmentagiio superficial temporaria do esmalte. Os sais de ferro desnaturam as proteinas sanguineas

e teciduals que se aglutinam formando tamp@es que produzem oclusdo dos orificios capilares. (Johnson,
2000)

Quando utilizados na pratica odontoidgica, devem ser aplicados por um curto periodo de tempo,
com irrigagiio e desbridamento para remover os produtos de degradagdo. N&o devem ser aplicados
aquando de exposigio 6ssea a fim de evitar inflamag@es ou complicagbes de cicatrizagdo tardia. O 4cido
ténico a 0,5-1% é um adstringente eficaz, precipita as protefnas incluindo a trombina, no entanto, €
incompativel com outras substncias e sais metdlicos usados terapeuticamente. O uso de um adstringente
pode proporcionar uma maior drea de exsudagdio tardia apds a descamagio do tecido quimicamente
queimade. (Johnson, 2000)

1.3.1.3. Agentes Vasoconstritores

Os vasoconstritores adrenérgicos, como a adrenalina, obtém uma hemostasia

tempordria, tém de ser aplicados topicamente de modo a obter efeitos locais restritos e

xviii



durante periodos muito curtos de modo a evitar isquemia prolongada e necrose tecidual.

{Johnson, 2000)

H4 outros vasoconstritores de aplicagdio tOpica como a tetraidrozolina a 0,5% ou

oximetazolina a 0,5% que actuam como agentes hemostéticos aquando da retracgfo

sendo mais eficazes devido ao seu pH neutro. (Johnson, 2000)

Resultados desejados Métodos Fisiologicos Meétodos Fisicos Meétodos Quimicos
*Vasoconstri¢io, *Pressio; *Adrenalina;
Hemostasia *Tampdes Plaquetarios; *Electrocateterismo; * Adstringentes-Estipticos.
*Retracgio do Codgulo, *Arrefecimento,
*Procoagulantes: *Maltrizes Fisicas: *Trombina topica;
Coagulagéo -Trombina; -Gelatina;
-Plaquetas; -Celulose; * Adstringentes-Estipticos;
-Qutros factores de -Colagéneo;

coagulagdo.

* Antifibrinoliticos

Tab. 13 — Métodos de Controlo do Sangramento

XiX




ANEXO VII - Protocolo de Profilaxia da Endocardite Bacteriana

Sem Risco
ou

Risco Baixo

Angina de Peito

Cirurgia Cardiaca h4 mais de 6 meses

Enfarte Agudo do Miocérdio

Procedimentos Buco-dentérios: risco elevado de

Febre Reumética sem lesdes valvulares bacteriémia

Hipertensio Arterial Cirurgia periodontal Extracgbes dentdrias
Pacemaker Colocagio de flo Sobre-instrumentagéio
Prolapso da valvula mitral retracg8o gengival endoddntica

Sem regurgitagdo Colocagfo de Reimplantagiio dentéria
Sopros Fisiol6gicos implantes

isco Moderado

Coarctagdo da Aorta

Curetagem gengival

Injecges intraligamentares

Defeitos de Septo

Destartarizagéio

Sondagem periodontal

Hipertrofia do Miocérdio

Prolapso da Valvula Mitral com Regurgitagio
Persisténcia do canal arterial

Calvulopatia Reumndtica

Valvulopatias imunolégicas

Usco Elevado

Endocardite Bacteriana prévia
Protese valvular cardiaca

Malformag&es cardiacas

Tab. 14 — Protocolo da Profilaxia da Endocardite bacteriana e Procedimentos Buco-
Dentarios de risco elevado, Medicina Dentdria — Simposium Terapéutico, 2007

Aduitos

- Protocolo “Standard” -

Amoxicilina 2g

1h antes do fratamento

o Alergia 8s Penicilinas .o

Clindamicina 600mg

1h antes do tratamento

Cefalexina ou Cefadroxil 2g

1h antes do tratamento

Azitromicina ou Claritromicina 500mg

1h antes do tratamento

Tab. 15 — Protocolo de Actuagfio segundo American Heart Association, Medicina
Dentaria — Simposium Terapéutico, 2007
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ANEXO VIII — Classificagfo das Drogas de Uso e Abuso

3.2.1.1, Opidceos

Aspectos Farmacolbgicos

“Todos os opidceos actuam sobre receptores cerebrais especificos. Estes localizam-se
no sistema lfmbico, na massa cinzenta, na espinal-medula ¢ em algumas estruturas
periféricas.” (IDT, 2008)

Segundo o IDT (2008), “os opidceos, devido aos seus potentes efeitos euféricos e 2 intensidade
da sintomatologia da abstinéncia, s#o drogas muito viciantes. HA milhares de pessoas no mundo inteiro
que tentam desintoxicar-se destas substdncias e, nos casos mais graves, o método mais efectivo ¢ a

utilizagfio de um outro opidceo, como por exemplo a metadona,”

3.2.1.1.1. Morfina
Vias de administragfo

Pode apresentar-se sob a forma de:

» PO,
» Liquido ou
» Barra. (IDT, 2008)

E introduzida no organismo por via oral ou injectada; espatha-se pelo sangue e chega
rapidamente ao sistema nervoso, com o qual mantém uma especial afinidade, (IDT,
2008)
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3.2.1.1.2, Heroina

Vias de administracfo

De acordo com o IDT (2008), “durante muito tempo, a heroina foi administrada por via
intravenosa. O aparecimento da SIDA e a sua emergéncia devastadora entre os
heroin6manos explica a tendéncia actual dos novos consumidores para fumar ou aspirar

o vapor libertado pelo aquecimento da substéncia.”

“T muito frequente o consumo de herofna misturada com outras drogas, por exemplo a
cocaina ("speedball"), para prolongar e intensificar os efeitos de ambos os produtos.”
(IDT, 2008)

Aspectos farmacologicos

Segundo o IDT (2008), “Os principais efeitos farmacolégicos da heroina, em maior

grau, justificam-se por causa da morfina, que ¢ um dos seus componentes principais.”

Efeitos

“Ao falar sobre os efeitos da herofna, ¢ importante destacar o facto de estes nfio serem iguais no
infcio do consumo ou depois de gerada a dependéncia: o motivo que leva inicialmente uma pessoa a
injectar-se, deve-se a uma intensa sensagfo de prazer e euforia. Posteriormente, o individuo vé-se
obrigado a consumi-la para evitar o estado de caréncia que provoca a auséncia da substancia. Isto

significa que o opidceo se torna num poderoso reforgo de seu proprio consumo. Isto ndo se passa com a
metadona.” {IDT, 2008)

De acordo com o IDT (2008) “Os opidceos, devido aos seus potentes efeitos euforicos ¢ &
intensidade da sintomatologia de abstinéncia, sfio drogas que geram um alto grau de dependéncia. Ha
milhares de pessoas no mundo inteito que tentam desintoxicar-se destas substincias. Nos casos mais

graves o método mais eficaz passa pela utilizag#o de outro opiéceo, como, por exemplo, a metadona.”

“Qs sintomas demoram aproximadamente uma semana a desaparecer, apesar de permanecer uma

lembranga constante da droga. A sindrome descrita, embora acarretando muito sofrimento e sensagéo de
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perigo para muitos heroindmanos, nfo € grave e pode ser superada sem riscos para a sattde. Além destes
sintomas variarem segundo a quantidade ingerida, frequéncia, via de administragfo, etc., a sua
intensidade depende em grande parte da motivagfio e expectativas do individuo, do apoio familiar,
profissional, etc,” (IDT, 2008)

Muitas das complicagGes tipicas dos heroindémanos estdo intimamente relacionadas com as
infeccdes causadas pelo use da seringa, falta de hébitos higidnicos adequados e também pela adulteragéo
do opidceo mediante produtos toxicos ou prejudiciais (€ frequente encontrar agticar em po, talco, lactose,
cacau). Isto explica o aparecimento no paciente de chagas, abcessos, processos infecciosos como
hepatites, pneumonias, SIDA. (IDT, 2008)

3.2.1.1.3. Opio

Vias de administracéio

Segundo o IDT (2008), o épio puro apds passar por um processo de refinagfio e
transformagfo, pode ser fumado, comido ou bebido. O procedimento mais comum ¢
fumé-lo. As apresentagdes mais frequentes sfio em forma de tubos pequenos
(semelhantes a um cigarro sem filtro), em forma de p6é ou em pequenas bolinhas ja

preparadas para consumir.

Aspectos farmacoldgicos

“Os principais efeitos farmacolégicos do opio sfio causados pela morfina, um dos seus

principais compostos.” (IDT, 2008)

* Analgesia, » Contracgfic da pupila,
» Sonoléncia » NAuseas,
= Buforia, *  Vémitos,
Sobre 0 SNC | » Sensagfio de tranquilidade * Depressiio da respiragiio (causa de
4 = Diminuni¢o do sentimento de morte por overdose)
= desconfianga * Desaparecimento do reflexo da
B » Embotamento mental tosse
E = Inibi¢&o da hormona que liberta a gonadotropina,
] A nivel = Diminui¢8o dos niveis do facior de libertagfio da corticotropina (diminuem os
§ endocrinolégico | niveis de plasma do cortisol testosterona).
=

= Na muller produzem-se ciclos menstruais irregulares

No aparelho * Os movimentos peristalticos tornam-se lentos, favorecendo a prisfio de ventre.
digestivo

Na bexiga ® O tdnus do esfincter aumenta e os reflexos de micgHo diminuem, provocando
dificuldade de urinar.
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Efeitos a longo prazo
e potencial de
dependéncia,

» Desenvolvimento de tolerdncia com grande rapidez:
» Tendéncia para aumentar a quantidade de herofna auto-administrada, com o
fim de conseguir os mesmos efeitos que antes eram conseguidos com doses
menores, o que conduz a uma manifesta dependéncia.
» Passadas vérias horas da Gltima dose, o viciado necessita de uma nova dose para
evitar a sindrome de abstinéncia provocada pela falta dela.
» Desenvolve tolerdncia em relagdo aos efeitos de:
» Euforia, depressdo respiratéria, analgesia, sedagfio, vOmitos e alteragdes
hormonais.
* Nio a desenvolve para a miose nem para a priséio de ventre. Estes efeitos, junto
com a diminuigdo da libido, insénia e aumento da transpiragfio, sdio os sintomas
dos consumidores crénicos. Existe tolerfncia cruzada entre todos os agonistas
opiaceos, pelo que se utiliza para os tratamentos de desintoxicacfio e desabituag#o.

* Sintomas: = Marcas fisicas:

» Desejo de consumo, » Dilatagfio das pupilas,

» Inquietagfo e irritabilidade, » Transpiragfo,
Sindrome de » Hipersensibilidade & dor, » "Pele de galinha",
abstinéncia. » Néuseas, » Taquicardia,

¥ Dores musculares, % Aumento da tensfio arterial,

» Estado de dnimo disférico, > Bocejos,

» Insonia, » Febre.

» Ansiedade.

De acordo com o IDT, 2008

3.2.1.2.Alucinogénios

3.2.1.2.1. Mescalina

Vias de administracfo

Por tradigiio ¢ consumida por via oral (mastigada ou mediante uma infuséio feita com

esse produto). Actualmente a mescalina é refinada em forma de p6, ingerida ou

ocasionalmente injectada, (IDT, 2008)

Aspectos farmacolégicos

Segundo o IDT (2008), ¢ absorvida rdpida e completamente pelo tracto intestinal e a duragfio

média de vida plasmética € de seis horas. Alcanga a sua méxima concentragdo no cérebro entre os trinta e

os cento ¢ vinte minutos apds a ingestdo; 90% da dose ¢ eliminada nas 24 horas seguintes & sua

administragfio. O efeito alucinatério permanece no organismo uma média de dez horas.
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Efeitos

“0 efeito psicadélico ¢ semelhante ao do LSD. Os efeitos fisicos sdo mais intensos.”

(IDT, 2008)

Efeitos
siquicos

" A percepgfio € mais intensa e brilhante,

» As cores ¢ as texturas aparecem mais ricas, os contornos mais nitidos, a
musica mais carregada de emogfo, os cheiros e sabores sfio mais intensos.

" As sinestesias sfo frequentes: os sons podem ser vistos e as cores
ouvidas.

* Podem-se experimentar distor¢es da imagem corporal e da percepgéo do
espago ¢ do tempo.

* As alucinagBes costumam ser visuais, com figuras ou formas geométricas.
* As emogdes so intensas e podem mudar de forma abrupta.

» Aumenta a capacidade sugestiva.

» Podem aparecer sintomas de despersonalizagfio e ideias parandides.

Efeitos
fisicos:

» Secunddrios a estimulagfo do sistema nervoso simpético:

» Tremores, » Transpiragfio,

» Taquicardia, » Vis#io enevoada,

» Hipertenso, » Dilatagfio da pupila.
» Hipertermia,

Quanto aos efeitos a longo prazo e ao potencial de dependéncia, sfio
semelhantes aos do L.SD

De acordo com o IDT, 2008

3.2.1.2.2. LSD

“Trata-se de um produto sintético (a dietilamida do 4cido lisérgico) extraido da

cravagem do centeio (Claviceps purpurea).” IDT, (2008}

Apresentagfo ¢ Vias de administracéio

Segundo o IDT (2008), “o LSD pode apresentar-se sob diversas formas: barras, cdpsulas, tiras de

gelatina, micropontos, etc. A distribuigfio desta substéncia faz-se também em folhas de papel secante, nas

quais se embebeu a droga.”
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Aspectos farmacoldgicos

“Os primeiros sintomas (dependendo sempre das quantidades ingeridas) sé aparecem ao

fim de trinta ou quarenta minutos, prolongam-se durante oito horas, para depois

desaparecerem lentamente.” (IDT, 2008)

Efeitos

Os efeitos desta substincia ndo podem ser previstos; podem ser agradaveis e divertidos

ou provocar experiéneias francamente desagradéveis ("md viagem"). “Neste ultimo

caso, o consumidor pode experimentar uma perda completa do controlo emocional,

estados de panico, manias de perseguigio, vertigens e desorientagfo” (IDT, 2008)

Efeitos
imediatos

* Sensagdo de grande agudeza sensorial {cores mais brilhantes, sons que eram
imperceptiveis e que se tornam perceptiveis), sinestesias: "escutam-se as cores",
"visualizam-se as notas musicais".

* Dificuldade de concentragfio, do controlo do pensamento e diminui¢io da
capacidade para recordar,

* Alteragio da nogfio temporal e espacial.

» Redugiio da coordenagiio muscular e da percepgdo da dor.

» Mudangas de humor.

* Alucinagdes: que podem ir desde a percepgdio de uma imagem que
simplesmente nfio existe até & completa imerséo do individuo num mundo irreal.

» Experiéncias misticas, profundo sentimento de alegria, de paz, de sintonia e
unidc com os outros, ...

Efeitos a
longo prazo

» N#o existem dados concludentes relativos as consequéncias fisicas produzidas
pelo consumo de LSD, mas apenas os relacionados com os transtornos
psicolégicos, como por exemplo depressdo, ansiedade, psicose, efc.

» Um dos eventuais perigos do consumo do LSD constitui o chamado "flash-
back" (revivescéncia) ou retorno a vivéncia tida com a droga. Este pode ocorrer
semanas depois da ingestdo da substéncia e sem ser necesséria uma nova dose.
Este processo pode desencadear-se através do consumo de outra droga, como a
cannabis.

Potencial
de
dependéncia

Os seus efeitos psiquicos sdo pouco relevantes pelo que o seu uso continuo ¢
excepcional. A tolerdncia desaparece de maneira rapida apés vérios dias de
abstinéncia. Ao deixar de ser consumida nfio provoca nenhum sintoma de
abstinéncia. O seu potencial de dependéncia é portanto muito baixo,

De acordo com o IDT, 2008
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3.2.1.2.3. Cogumelos Magicos

“H4 dezenas de espécies de cogumelos mégicos com efeitos alucinogéneos ou psicadélicos.
Podem dividir-se em dois grupos: 0s que contém a Psilocibina ou a Psilocina como substancia psicoactiva

e 0s que contém muscarina, como 0 Amanita muscaria.” (IDT, 2008)

Apresentaciio e Vias de administracfio

De acordo com o IDT (2008), os cogumelos mais usados séo os que contém Psilocibina.
S#io consumidos por via oral, ingeridos: ¢rus, secos, cozinhados ou em infuséio (cha).
S#io uma espécie que aparece mais no Outono mas podem ser secos e armazenados ¢
consumidos em qualquer época do ano. Os cogumelos secos sdo os que tém efeitos mais

intensos.

Aspectos Farmacoldgicos

“A Psilocibina ¢ quimicamente semelhante ao LSD. O seu nome cientifico € orthophosphoryl-4-
hydroxy-n-dimethyltryptamine. Ap6s o consumo, os alcaldides dos cogumelos bloqueiam os efeitos da

serotonina no cérebro, por tetem estruturas quimicas similares.” (IDT, 2008)

Segundo o 1DT (2008), “de um modo geral os efeitos iniciam-se 30-60 minutos apés a ingestdo,
por vezes mais, consoante a dose ingerida. A Psilocibina é convertida em Psilocina pelo organismo

humano, sendo excretada sem transformagéo na urina.”

Efeitos

“Qs efeitos dependem da dose ingerida, da expectativa em relagfo ao consumo, da
personalidade, da sensibilidade individual do consumidor e podem durar até seis horas. Em certos casos,
raros, uma dose pequena pode desencadear efeitos normalmente obtidos com altas doses, noutros casos,

doses minimas podem provocat efeitos incipientes na primeira hora.” (IDT, 2008).

Segundo o IDT (2008), “as reacges podem ser de caracter fisico: nduseas, dilatagéio das pupilas, aumento
da frequéncia do pulso, da pressdo sanguinea e da temperatura. Outros efeitos incluem: desorientag¢io,

distor¢fo da nogdo de tempo, alucinages e ilusdes visuais.”
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“Alteraclies do humor, desorganizagiio do pensamento, sensagio de plenitude, sentimento de
pertenga a um grupo, sensibilidade aumentada as cores, sons, sabores, texturas, aumento do desejo sexual.

Angstia, panico, perda de apetite, desinibicfio, reacgbes parandides.” (IDT, 2008)

“N#o ocasionam dependéncia fisica ou psiquica. Alguns consumidores portadores de

perturbagBes mentais podem vir a desencadear crises ou agravar o seu estado de
doenga.” (IDT, 2008)

3.2.1.3. Cannabindaceos

As cannabindceas sfio compostos derivados de uma planta denominada Cannabis

Sativa.,

Apresentaciio e Vias de administracio

De acordo com o IDT (2008) ha trés formas de consumo:

> "Marijuana ou erva", preparada a partir das folhas secas, flores € pequenos troncos

da Cannabis Sativa,

» "haxixe", que se elabora prensando a resina da planta fémea e se transforma numa
barra de cor castanha, com o nome coloquial de "chamom". O seu contelido em
tetrahidrocannabinol (THC) (até 20%) € superior ao da marijuana (de 5% a 10%), pelo

que a sua toxicidade é potencialmente maior.

» Finalmente, existe um liquido concentrado conhecido como "6leo de cannabis ou
dleo de haxixe"; obtém-se misturando a resina com um dissolvente, como a acetona, o
alcool ou a gasolina, que se evapora em grande medida e da lugar a uma mistura
viscosa, cujas quantidades em THC sfio muito elevadas (até 85%).

De acorde com o IDT (2008), “ja que o THC nfio se dissolve na 4gua, as dnicas formas de
consumo para os seres humanos sfio a ingestdo e a inalagfio. Normalmente fuma-se misturada com
tabaco em forma de cigarros feitos & méo, O fumo da cannabis alcanga altas temperaturas, pelo que os

seus utilizadores colocam no cigarro grandes filtros com a finalidade de evitar queimaduras na

garganta.”

Outra forma de fumar a cannabis é com cachimbos feitos especialmente para esse fim.
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Aspectos farmacologicos

“QOs componentes quimicos da planta sdo muitos, sendo os mais conhecidos os
cannabindceos e, concretamente o THC, responsdvel por quase todos os efeitos

caracteristicos destas substéncias.” (IDT, 2008)

De acordo com o IDT (2008), “As cannabindceas so rapidamente absorvidas pelo pulméo ou
pelo tracto gastrointestinal. A sua duragfio média & elevada, devido & sua grande lipossolubilidade. S#o
assimilados pelas gorduras do organismo, libertando-se depois lentamente no plasma, onde permanecem
durante muito tempo. Por este motivo, pode ser detectado na urina dos grandes consumidores, mesmo

semanas depois de estes abandonarem o consumo.”

Segundo o IDT (2008), “no SNC (Sistema Nervoso Central), o THC actua sobre um receptor
cerebral especifico, que estd distribufdo de forma irregular, sendo a maior concentragdo 1nos ganglios
basais, hipocampo e cerebelo. Descreveu-se uma substéncia enddgena, denominada anandamida
(derivada da palavra sinscrita ananda, que significa arrebato, felicidade), que se junta aos receptores das

cannabinfceas.”

Efeitos

De acordo com o IDT (2008) “(...) aparecem a curto prazo e variam em fungfo das
doses, da poténcia da cannabis utilizada, da maneira como ¢ fumada, do estado de

animo e das experiéncias anteriores com esta droga.”

» Aumento da frequéncia cardiaca.

Sintomas e » Aumento da pressfio arterial sistGlica quando se estd deitado ¢ a sua
sinais fisicos: | diminuigfio quando se estd de pé.
= Congestio dos vasos conjuntivais (olhos vermelhos) e dilatagio dos
bronquios, diminuigio da pressfo intra-ocular, foto-fobia, tosse, diminui¢éo do
lacrimejo.

» Euforia, que aparece minutos depois do consumo.

» Sonoléncia.

= Qs pensamentos fragmentam-se e podem surgir ideias parantides.

» Intensificagio da consciéncia sensorial, maior sensibilidade aos estimulos
externos.

Sintomas » Instabilidade no andar.

psiquicos: v Acciio antiemética,

» Alteragio da memoria imediata, assim como da capacidade para a realizagdo
de tarefas que requeiram operages multiplas e variadas, juntando-se a isto
reacedes mais lentas e um défice na aptiddo motora, que persistem até¢ 12 h
depois do consumo, Isto provoca uma considerdvel interferéncia na capacidade
de condugio de veiculos e outras méquinas.

Efeitos imediatos.
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Efeitos fisicos:

» Nos fumadores produz bronquite e asma.

* O risco de contrair cancro do pulméo é maior, devido ao fumo ser inalado de
uma forma mais profunda.

= Qs efeitos enddcrinos mais destacados sfio a diminuic#o da testosterona,
inibicio reversivel da espermatogénese no homem e uma supressio da LH
plasmatica, que pode originar ciclos anovulatérios na mulher,

Efeitos a longo prazo.

Efeitos » Nos fumadores crénicos, o consumo pode provocar um empobrecimento da
psfquicos: personalidade (apatia, deterioragio dos hébitos pessoais, isolamento, passividade

e tendéncia para a distracgfo). Esta situagfio ¢ semelhante & dos consumidores
crénicos de outras drogas depressoras do SNC. Alguns autores denominaram-na
como "sindrome amotivacional”, mas agora, devido & falta de especificidade nas
alteragtes que descreve, este  termo caiu em  desuso.

Potencial de
dependéncia.

» Provoca uma sindrome de abstinéncia leve (ansiedade, irritago, transpiragéo,
tremores, dores musculares).

3.2.14. Cocafna

De acordo com o IDT (2008)

Aspectos farmacolégicos

“O cloridrato de cocaina adquire altas concentragdes no plasma de forma bastante rapida,

sobretudo se a via de administragfo for intravenosa. O metabolismo ¢ fundamentalmente hepdtico mas

deve ter-se em conta que a velocidade com que a substdncia & absorvida ¢ muito mais rdpida do que a sua

destruicfio, facto que leva o organismo a sofrer efeitos toxicos com relativa facilidade.” (IDT, 2008)

Segundo o IDT (2008), “relativamente ao seu mecanismo de acgfio, (...) a cocaina pertence ao

grupo de substincias simpatico-miméticas indirectas: nfio actua sobre a libertagfio de dopamina nem da

noradrenalina e, embora iniba a recaptura destas aminas, provoca um aumento destes neurotransmissores

na fenda sindptica ¢ um elevado estimulo das vias de neurotransmissfio, nas quais estas aminas estéo

implicadas.”

3,2.1.5. Derivados da Cocaina

3.2.1.5.1. Cloridrato de Cocaina

Apresentacio e Vias de administracgéio

“Trata-se de um po cristalino, branco, cintilante, de sabor amargo, que ¢ habitualmente

consumido por via nasal. Pode também ser absorvido pelas mucosas (por exemplo, esfregando as

gengivas). Alguns consumidores injectam-no, puro ou misturado com outras drogas (em geral, herofna), o
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que produz frequentes problemas de tlceras, devido a rdpida destruigéo dos tecidos cuténeos, O cloridrato
de cocaina nfo se volatiliza, tornando-se por isso num produto inadequado para fumar, tanto mais que

uma boa parte do mesmo ¢ destrufda a temperaturas elevadas”, (IDT, 2008)

Efeitos
= Auséncia de fadiga, sono e fome.
= Exaltagfio do estado de dnimo,
Doses = Maior seguranga em si mesmo.
moderadas de | ™ Prepoténcia: diminui as inibigdes ¢ o individuo vé-se como uma
W pessoa sumamentf.: competente € capaz. .
d—m » Aceleragio do ritmo cardiaco ¢ aumento da tensfo arterial.
§ proguzen * Aumento da temperatura corporal e da sudagdo.
8 » Reacgdo geral de euforia e intenso bem estar,
g = Anestésico local
§ * Quando o uso é ocasional, pode incrementar o desejo sexual e
4 demorar a ejaculagfio, mas também pode dificultar a ereccéio.
= ® Insonia, agitagio.
s » Ansiedade intensa ¢ agressividade.
Com doses * Visdes e alucinagdes (as tipicas sfo as técteis, como a sensagfo de
altas. os efeitos | €F insectos debaixo da pele).
sio » Tremores, convulsdes,

» A sensagio de bem-estar inicial segue-se em geral uma decaida
caracterizada por cansago, apatia, irritabilidade e um comportamento
impulsivo,

Efeitos a longo prazo.

Complicactes
psiquiétricas:

Trritabilidade,

Crises de ansiedade e panico,

Diminuigiio da meméria, da capacidade e da concentrag#o.

"Psicose da cocaina", com caracteristicas similares & psicose
esquizofrénica com predominio das alucinagdes auditivas e das ideias
delirantes de tipo persecutdrio.

Apatia sexual ou impoténcia.

Transtornos | Bulimia e anorexia nervosa
alimentares
AlteracBes Cefaleias ou acidentes vasculares como o enfarte cercbral).
neuroldgicas | Cardiopatias (arritmias).
Problemas Dispneia ou dificuldade para respirar,
respiratorios | Perfuragdio do tabique nasal,

Potencial de
dependéncia

A cocafna é a droga com maior potencial de dependéncia.

E a droga que provoca a maior percentagem de viciados depois de ser
consumida em poucas ocasides.

Devido a curta duragdo dos seus efeitos psicoactivos e ao rapido
aparecimento de sintomas de abstinéncia, proveca um consumo
compulsivo.

Apesar de ndo gerar uma sindrome de abstinéncia com sinais fisicos
tipicos, as alteragBes psicoldgicas sfio notdveis: hiper-sonoléncia,
apatia, depressfio, ideias suicidas, ansiedade, irritabilidade, intenso
desejo de consumo.

Este estado pode conduzir ao abuso de depressores como as
benzodiazepinas, o alcool e os opidceos.

De acordo com o IDT (2008)
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3.2.1.5.2. Crack ¢ Base Livre

“S30 duas bases da droga quimicamente iguais, que diferem no processo de elaboragdo: a base
livre obtém-se aquecendo suficientemente uma mistura de cloridrato de cocaina com éter. Porém, se se

aquecer com bicarbonato de s6dio, amoniaco ¢ 4gua, o produto final serd o "crack".”(IDT, 2008)

Apresentaciio e Vias de Administracio

Segundo o IDT (2008) “a aparéncia do crack varia segundo o processo de produgfo. Pode ser encontrado
em forma de pedras de cor branco sujo, como um pé branco idéntico ao cloridrato de cocaina ou em
bolinhas semelhantes a grios de chumbo (suficiente para uma ou duas doses). A via mais normal de
consumo ¢ através da aspiragfio dos vapores da combustdo, colocando a droga em cachimbos fabricados
para esse fim, em latas de refrescos, tubos de vidro, papel de aluminio, ou fumando-a em cigarros

misturada com tabaco, marijuana ou PCP”.

Efeitos

“S30 semelhantes aos efeitos do cloridrato de cocaina intravenoso, embora mais potentes e
répidos e, portanto, com maijores riscos para o individuo. Quanto aos efeitos imediatos, a longo prazo o

potencial de dependéncia é semelhante ao descrito na secgéio dedicada & cocaina”. (IDT, 2008)

“Inicia-se com euforia, uma exagerada sensagfio de bem-estar e excitagio sexual. Depressa se
dissipam, sendo substituidos por uma forte depressdo, irritabilidade, anglstia, insonia e diminuigéo do
apetite”, (IDT, 2008)

De acordo com ¢ IDT (2008) “produz um claro aumento da frequéncia cardfaca e da presséo sangufnea, o
que explica a alta percentagem de enfarte do miocardio e hemorragias cerebrais entre os utilizadores
(segundo dados do "NIDA", os internamentos de urgéncia por overdoses de cocaina fumada aumentaram
entre 1987 e 1990 em mais de 700%)".

“As infecgBes nos brénquios e as paragens respiratorias sdo outras das complicagGes

stbitas e frequentemente mortais™. (IDT, 2008)
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3.2.1.6. Ecstasy

Vias de administracfo

Segundo o IDT (2008), administra-se normalmente por via oral, em forma de barras,
cdpsulas ou poO. Apresentam-se sob diversos aspectos, tamanhos e cores, com a

finalidade de as tornar mais atractivas e comerciais.

O Ecstasy ¢ frequentemente combinado com élcool ou outros tipos de drogas,

resultando em efeitos imprevisiveis. (Brand, 2008)

Aspectos farmacoldgicos

“Todas as drogas de sintese s80 derivados anfetaminicos com uma composigfio quimica muito
proxima da mescalina, um alucinogéneo conhecido. E essa combinaghio que explica a singularidade dos
seus efeitos”. {IDT, 2008)

Segundo o IDT (2008), “os primeiros sintomas aparecem entre os trinta ¢ os sessenta minutos
depois de ser ingerida, alcangando em duas horas a chamada fase de estabilidade. A partir dai, os efeitos
principais comegam a diminuir para desaparecerem depois de quatro ou seis horas, Os efeitos secunddrios
podem durar varias horas mais e algumas consequéncias residuais, sobretudo de tipo psicolGgico, podem
manter-se mesmo depois do fArmaco ter sido completamente metabolizado pelo organismo (nas 40 horas

posteriores & sua ingestéio, aproximadamente)”,

O ecstasy apresenta uma metabolizam hepdtica, catalisado pelo citocromo P450
excretado na urina, que pode ser detectado até trés dias ap6s o seu consumo; também

pode ser excretado por fluidos corporais como saliva, leite materno e suor. (Brand,
2008)
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Efeitos

Potencial de
dependéncia

= Devido ao grande nimero de pessoas que se supde ja terem
experimentado o ecstasy nas altimas décadas e a inexisténcia de
consumidores que mantém uma utilizagfo cronica, pode dizer-se que esta
droga nfo provoca dependéncia.

» (O seu uso continuo pode favorecer um desenvolvimento de toleréncia,
embora os padrSes de consumo compulsivos verificados nfio permitam fazer
ainda afirmag0es categdricas a esse respeito.

= Trismo (contrac¢io dos musculos | * Dificuldade de caminhar,
Efeitos da mandibula), » Reflexos exaltados,
fisicos * Taquicardia, * Vontade de urinar,
(por ordem de | * Ranger dos dentes, * ‘Tremores,
frequéncia) s Secura da boca, » Transpiragéo,
» Diminuigdo do apetite, = (Caibras,
= Dilatagfio das pupilas, * Insénia.
§ = Sensagfio de intimidade e de » Autoconfianga,
o proximidade comn outras pessoas, = Expansfio da perspectiva mental,
'qg Efeitos * Aumento da capacidade = Incremento da consciéncia das
. g comunicativa emogdes
= siquicos | ¢ ativa, §0CS, o
& | (por ordem de Euforia, * Diminuigfo da agressividade,
= ; * Loquacidade, » Intensificagio da consciéncia
2 frequéneia) 4 C] g
= = Despreocupagio, sensitiva.
Arritmias,
Morte siibita por colapso cardiovascular,
Efeitos Acidente cérebro-vascular,
t6xic0oSs Hipertermia,
Hepatotoxicidade
agudos: o ’
Insuficiéncia renal aguda.
Estas altera¢Bes sdo semethantes as produzidas por outros psico-estimulantes.
- = Cansago, » Cefaleia,
8 Efeitos » Sonoléncia, » Secura da boca,
2 fisicos: » Dores musculares, * Lombalgia,
& » Fadiga, * Hipertonia cervical,
3 * Tens&o nas mandibulas, » Rigidez articular.
oy
E = Deteriorago da personalidade » Ma disposigfio,
o = Sensacio de uma maior s Letargia,
g Efeitos intimidade com as pessoas * Psicose,
= raaoe. | 8 Depressio » Dificuidade de concentragio
o | psiquicos: P! ) " onew ¢
) = Ansiedade, Trritagdo,
g »  Atagues de panico, * Insoénia.
—
L+
2
o=
“
=
S
7]
2
&
=

De acordo com o IDT (2008)
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ANEXO IX - Lista Ordenada de Farmacos e respectivos principios activos

comercializados em Portugal

Nome Comercial

DCI

Grupo Farmacéutico

A-A-S 5007 Acido Acetilsalicilico

Acido Acetilsalicilico® Acido Acetilsalicilico Antiagregantes Plaquetdrios
Actilyse® Alteplase Fibrinoliticos

Adt® Anmitriptilina Antidepressores

Alacre® Hipericdo Antidepressores

Alprazolam (vérios laboratérios)® | Alprazolam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnéticos
Anafrani[® Clomipramina Antidepressores

Ansilor® Lorazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Ansiten” Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Antaxone”™ Naltrexona

Aplaket® Ticlopidina Antiagregantes Plaquetarios
Arixtra® Fondaparinux Anticoagulante — Heparina
Aspirina® Acido Acetilsalicilico Antiagregantes Plaquetérios
Atarax® Hidroxizina Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Bialzepam (vérios Iaboratérios)ﬁ Diazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Bromalex® Bromazepam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnéticos
Bromazepan® Bromazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Busansil® Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Buscalma® Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipndticos
Buspar® Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Cartia® Acido Acetilsaticilico Antiagregantes Plaguetdrios
Castilium® Clobazam Ansioliticos, Sedativos e Hipn6ticos
Cipralex® Escitalopram Antidepressores

Circadin® Melatonina Angioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Citaprolam® Citalopram Antidepressores

Cloxam® Cloxazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Cymbalta® Duloxetina Antidepressores

Cymerion® Zolpidem Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Dalmadorm®™® Flurgzepam Angioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Demetrin® Prazepam Ansiolfticos, Sedativos e Hipnéticos
Denerval® Paroxetina Antidepressores

Desinax” Venlafaxina Antidepressores

Destoxican® Naltrexona
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Diazepam (varios laboratérios)” Diazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Digassim® Fluoxetina Antidepressores

Dormicum” Midazolam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnoticos
Dormonoct © Loprazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Dropax” Paroxetina Antidepressores

Dumyr0x® Paroxetina Antidepressores

Edronax® Reboxetina Antidepressores

Efexor® Venlafaxina Antidepressores

Elontril® Bupropiom Antidepressores

Elontril® Bupropiom

Epsicaprom” Acido Aminocapréico Hemostatico — Antifibrinolitico
Fluoxetina (varios laboratérios)® Fluoxetina Antidepressores

Fragmin® Dalteparina Anticoagulante — Heparina
Fraxiparina® Nadroparina calcica Anticoagulante — Heparina

Fraxod™ Nadroparina célcica Anticoagulante — Heparina

Gelita - Spon”

Hemostdatico

Halcion® Triazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Implementor® Pirlindol Antidepressores

Tnnohep® Tinzaparina Anticoagulante — Heparina

Itagil® Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Ixel® Milnaciprano Antidepressores

Kainever® Estazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Laltrexona (varios laboratérios)” Naltrexona

Lendormin® Brotizolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Lexotan® Bromazepam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnéticos
Livetan® Valeriana Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Lorazepan (vérios laboratérios)® Lorazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipndticos
Lorenin® Lorazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Lorsedal® Lorazepam Ansiolfticos, Sedativos e Hipnéticos
Lovenox"® Enoxaparina sédica Anticoagulante — Heparina
Ludiomit® Maprotilina Antidepressores

Maprotilina (vérios laboratérios)® | Maprotilina Antidepressores

Mepidax®

Clorazepato dipotéssico

Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Metalyse® Tenecteplase Fibrinoliticos

Metamidol® Diazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoéticos
Midalozam (vérios laboratérios)® | Midazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Mirtazapina (varios laboratorios)® | Mirtazapina Antidepressores

Morfex® Flurazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Mutabon®

Amitriptilina + Perfenazina

Antidepressores
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Nalotrex® Naltrexona

Nicopass® Nicotina

Nicopatch® Nicotina

Nicorette (varios laboratérios)” Nicotina

Nicotinell (varios laboratérios)® Nicotina

Normison™ Temazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoéticos

Norterol® Nortriptilina Antidepressores

Olcadil® Cloxazolam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnéticos

Pacinom® Halazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Paroxetina (varios laboratérios)® Paroxetina Antidepressores

Paxetil® Paroxetina Antidepressores

Paxium™ Clorodiazepdxido Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Persantin® Dipiridamol Antiagregantes Plaquetarios

Plaquetal® Ticlopidina Antiagregantes Plaquetdrios

Plavix”® Clopidogrel Antiagregantes Plaquetdrios

Protiadene® Dosulepina Antidepressores

Prozac® Fluoxetina Antidepressores

Psibeter” Buspirona Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Psipax® Fluoxetina Antidepressores

Rapilysin® Reteplase Fibrinoliticos

Refludin® Lepirudina Anticoagulante — Heparina

Remeron® Mirtazapina Antidepressores

Reopro® Abciximab Antiagregantes Plaquetérios

Rohypnol® Flunitrazepam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipndticos

Sedoxil® Mexazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipndticos
Selectus® Fluoxetina Antidepressores

Serenal® Oxazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos

Seroxat® Paroxetina Antidepressores

Sertralina (vérios laboratérios)® Sertralina Antidepressores

Sintrom® Acenocumarol Anticoagulante — Anticoagulante Oral

Stablon® Tianeptina Antidepressores

Stesolid” Diazepam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipnéticos

Stilnox® Zoipidem Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Streptase™ Estreptoquinase Fibrinoliticos

Suboxone® Buprenorfina + naloxona

Subutex” Buprenorfina

Surmontil® Trimipramina Antidepressores

Tachosil® Hemostatico

Ticlodix® Ticlopidina Antiagregantes Plaquetérios
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Ticlopidina (varios laboratérios)® | Ticlopidina Antiagregantes Plaquetdrios

Tiklyd® Ticlopidina Antiagregantes Plaquetérios
Tissucol® Hemostatico

Tofranil® Tmipramina Antidepressores

Toldex retard® Acido Acetilsalicilico Antiagregantes Plaquetdrios

Tolvon® Mianserina Antidepressores

Transtec® Buprenorfina

Tranxene® Clorazepato dipotdssico Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos

Trazone Ac® Trazodona Antidepressores

Triticum (varios laboratérios)” Trazodona Antidepressores

Tromalyt® Acido Acetilsalicflico Antiagregantes Plaguetarios
Tryptizol® Amitriptilina Antidepressores

Ultramidol® Bromazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Unakaim® Cetazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipndticos
Unilan® Alprazolam Ansiolfticos, Sedativas ¢ Hipnéticos
Unisedil® Diazepam Ansioliticos, Sedativos e Hipnoticos
Urorix”® Moclobemida Antidepressores

Valdispert® Valeriana Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Valium® Diazepam Ansiolfticos, Sedativos e Hipnéticos
Varfine® Varfarina Anticoagulante — Anticoagulante Oral
Venlafaxina (varios laboratérios)® | Venlafaxina Antidepressores

Wellbutrin X:*® Bupropiom

Wellbutrin® Bupropiom Antidepressores

Xanax® Alprazolam Ansioliticos, Sedativos e Hipnéticos
Xapnev® Venlafaxina Antidepressores

Zolamid® Midazolam Ansioliticos, Sedativos ¢ Hipndticos
Zoloft® Sertralina Antidepressores

Zolpidem (vérios laboratdrios)” Zolpidem Ansiolfticos, Sedativos e Hipnéticos
Zorix® Moclobemida Antidepressores

Zyban® Bupropiom
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