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Resumo

A presente dissertagc@o visa abordar o tema da polimedicacdo e a sua influéncia ao nivel
da cavidade oral. Trata-se de um assunto ndo consensual e com crescente relevancia na
atualidade, tendo em conta as altera¢des demograficas que se tém vindo a verificar ao
longo dos anos, com um aumento da esperanca média de vida e consequente aumento do

nimero de farmacos prescritos por individuo.

Uma vez que a sadide geral dos pacientes estd diretamente relacionada com a sua sadde
oral € crucial os médicos dentistas estarem alerta, ndo s para eventuais manifestacoes
orais como consequéncia de doencas sistémicas e dos efeitos adversos da medicacdo
efetuada para o tratamento das mesmas, como para o potencial risco de reacdes

medicamentosas associadas a prescricdo em pacientes polimedicados.

E entdo cada vez mais uma necessidade essencial observar o paciente como um todo,
estando capacitados para identificar potenciais risco de desenvolvimento de doengas bem
como dar resposta quando estas ja se encontram presentes, de forma a contribuir para a

melhoria de vida da populacgdo idosa.

Palavras-chave: “Polimedicacdo™; “Sauide oral”; “Idoso”; “Doengas sistémicas”;

“Efeitos adversos”.



Abstract

The present dissertation addresses the issue of polymedication and its influence on the
oral cavity. This is a non-consensual issue, with increasing relevance today, considering
the demographic changes that have been occurring over the years, with an increase in the
average life expectancy and consequent increase in the number of drugs prescribed per

individual.

Since patient’s general health is directly related to their oral health, it is crucial for dentists
to be aware of possible oral manifestations as a consequence of systemic diseases and of
adverse effects of medication used to treat them, but also aware of potential drug reactions

associated with prescription in polymedicated patients.

It is essential to envision the patient as a whole in order to identify potential risks of
disease, as well as their treatment when they are already present, and contribute to the

improvement of the elderly population.

Key words: “Polypharmacy”; “Oral health”; “Elderly”; “Systemic diseases”; “Adverse

effects”.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Como resultado dos avancos que se registaram na medicina e nas medidas de
satide publica ao longo da tltima metade do século XX, houve um aumento substancial
na qualidade de vida do ser humano, sedimentando uma nova dindmica social no que
concerne ao envelhecimento, registando-se uma alteracio em massa da composicdo da
populacdo (Bloom, Canning, & Lubet, 2015).

Em 2015 a populagdo portuguesa com idade igual ou superior a 65 anos
correspondia a 20% da populacio total. Sendo espectdvel que a populagdo idosa continue
a crescer, prevé-se que em 2030 esta percentagem atinja os 26%, seguindo assim a
tendéncia que se tende a verificar mundialmente (Relatério de Portugal, 2017). Este
processo de envelhecimento tenderd a aumentar, uma vez que segundo a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) a populagao mundial aumenta anualmente 1,7% enquanto que
a populacdo mundial com idade acima dos 65 aumenta 2,5% (OMS, s.d.).

Com o envelhecimento hd um aumento da incidéncia da morbilidade e
consequentemente da prevaléncia na procura de cuidados de satde e recurso a medicagdo,
tendo assim os pacientes idosos um nivel de utilizacdo de medicacdao mais elevado
comparativamente com os restantes segmentos da populacdo mundial. Esta medicagao
tem por objetivo que os seus potenciais beneficios, de cura da condi¢do médica, alivio ou
reducdo dos sintomas e/ou lentificagdo do processo patoldgico, sejam superiores aos
potenciais riscos que acarreta (Muniz, Goulart, Lazarini, & Marin, 2017).

A polimedicacdo constitui segundo a definicdo mais comumente usada, a toma de
5 ou mais farmacos em simultaneo, no entanto as defini¢des sdo varidveis segundo os
autores, ndo existindo uma definicdo universal (Masnoon, Shakib, Kalisch-Ellett, &
Caughey, 2017).

A polimedicagdo leva a um aumento dos riscos de efeitos secundarios bem como
de interacdes medicamentosas, custos de tratamentos e necessidade de hospitalizacdo. Em
consequéncia das alteracdes fisioldgicas e patoldgicas que o envelhecimento acarreta, o
metabolismo e a excrecdo dos farmacos pode ser alterada, aumentado assim a

sensibilidade aos mesmos (Mortazavi et al., 2016).
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Apesar da conotagdo negativa que a polimedicacdo acarreta, esta pode ser
apropriada e suportada pela medicina no tratamento de multiplas condi¢cdes médicas
(Bloom et al., 2015).

A sadde oral ndo se encontra separada da sadde geral, sendo muitos dos fatores de
risco das doengas orais comuns a doengas crénicas (Pihlstrom, Hodges, Michalowicz,
Wohlfahrt, & Garcia, 2018).

Com a idade ocorrem alteracdes na cavidade oral e tecidos peri orais tais como
um decréscimo no fluxo salivar, aumento da perda de pecas dentérias, lesdes de carie
dentéria, alteragdes na articulagdo temporomandibular, atrofia da mucosa oral e dos
musculos. A alteracdo ao nivel dessas estruturas leva por sua vez a alteragdes na
capacidade mastigatéria e nos hédbitos de nutri¢cdo, com efeito na qualidade de vida dos
pacientes e no seu estado geral de saide (Saunder & Yeh, 2013).

O objetivo da medicagdo € o tratamento da doenca do idoso e de uma melhoria do
seu estado. Contudo, quer seja necessdria ou ndo a polimedicacdo leva a alguns
problemas.

Um dos maiores efeitos secundérios da medicacdo prescrita a pacientes geridtricos
€ a alteracdo da qualidade e quantidade da saliva. A saliva tem uma atividade fundamental
no controlo das lesdes de cérie, bem como um papel antimicrobiano e protetor da mucosa
oral e gastrointestinal. Assim alteragdes na quantidade e qualidade da saliva podem causar
sensac¢do de boca seca (xerostomia), gengivite, acumulacdo de placa bacteriana, lesdes de
carie dentaria, lesOes traumdticas associadas ao uso de protese, e infecdes bacterianas e
fangicas que podem levar a um agravamento da qualidade de vida. Medicamentos que
podem estar na origem da boca seca incluem medicacdo cardiovascular comumente
prescrita a pacientes geridtricos (diuréticos, bloqueadores dos canais de calcios) e
medicacdo com efeito anticolinérgico tal como antidepressivos e anti psicoticos,
sedativos, analgésicos, medicamentos para o tratamento da doenca de Parkinson,
medicamentos antialérgicos, e antidcidos (Barbe, 2018).

Antiagregantes plaquetares e anticoagulantes, tais como a heparina e varfarina que
sdo utilizados na prevencdo de problemas cardiovasculares, podem significar um
incremento do risco de hemorragia aquando de uma cirurgia oral ou no tratamento de
doencas periodontais (Narum, 2015).

Mais de 200 farmacos podem originar alteracdes do paladar, com efeitos nao s6

ao nivel da qualidade de vida do paciente, como também desencadear problemas
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relacionados com um nivel nutricional e hidratagdo insuficiente (Wang, Glendinning,
Grushka, Humme, & Mansfield, 2017).

O aumento de volume gengival constitui um efeito da medicacao sistémica a nivel
dos tecidos periodontais, e estd frequentemente associado a medicamentos
imunossupressores, bloqueadores dos canais de cdlcio e anti convulsionantes (Bharti &
Bansal, 2013).

Os bisfosfonatos sao usualmente utilizados em pacientes idosos para o tratamento
de osteoporose e prevengao de metdstases dsseas de neoplasias da mama e da prostata,
por inibirem os osteoclastos e assim a remodelacdo Ossea, aumentam o risco de
osteonecrose dos maxilares (Chetty, Roberts, & Beighton, 2017).

Torna-se assim imprescindivel uma correta e detalhada histéria clinica,
principalmente perante pacientes geridtricos, ndo sO para uma correta abordagem aquando
da consulta médica e realizacao do ato clinico, bem como na prescri¢ao farmacoldgica
evitando reagdes farmaco-farmaco, e estando também habilitados para diagnosticar e

tratar patologias orais consequentes de efeitos adversos de medicagao.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. POLIMEDICACAO

A palavra polimedicacdo deriva do grego "polis", que significa "muitos", e
"pharmakeia", que significa "o uso de drogas". Este significado amplo, de uma perspetiva
linguistica, reflete-se na falta de consenso, a nivel clinico, sobre este conceito (Payne,
2016).

Problemas associados a medicacdo, particularmente a polimedicacdo sdo mais
frequentes na populagdo geridtrica (Mortazavi et al., 2016).

A presenca de multiplas patologias aumenta a complexidade do tratamento e tem
um impacto negativo na saude. A polimedicagdo estd associada a diversos fendmenos,
tais como reagdes medicamentosas e efeitos adversos. Os pacientes geridtricos devido a
alteracoes fisioldgicas e metabdlicas como a diminui¢do da fungdo renal e hepatica, estao
sujeitos a um risco acrescido de sofrerem efeitos adversos. Embora em muitos casos esta
polimedicagdo seja medicamente apropriada, € mandatério identificar os pacientes cujo
uso de multiplos medicamentos ndo € clinicamente correto, acarretando riscos para a sua

saide (Masnoon et al., 2017).

1.1 Epidemiologia

O numero de pessoas com idade superior a 65 anos tem vindo a aumentar
consideravelmente nos ultimos 40 anos a nivel mundial. Portugal tem acompanhado este
crescimento tendo-se registado uma subida de 8% para 16% entre 1961 e 2001, da
populacdo com idade superior a 65 anos. As projecoes demogréficas revelam que esta
tendéncia se ird manter, com uma estimativa de que em 2050 a percentagem de 1dosos
aumente para 32% da populagdo total (Sousa et al., 2011). Conforme se pode verificar na
Figura 1.

O aumento da esperanca média de vida, e consequentemente o envelhecimento
da populacdo, aumentou o niimero de patologias associadas a idade, nomeadamente um
aumento da prevaléncia de doencas cronicas. Este créscimo das patologias, relacionado
com as significativas alteragdes a nivel metabdlico e funcional associadas ao processo de

envelhecimento, levou a um aumento do consumo de medicamentos. (Neves et al., 2013).

13
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Um estudo a nivel europeu concluiu que € urgente a criagdo de um Plano Nacional
de Revisdo da polimedicacdo em Portugal. No caso de Portugal esta situagcdo ja se
manifesta preocupante, com tendéncia a agravar nos proximos anos, sendo que em 2060
Portugal serd o pais europeu em que se verificard um maior decréscimo na natalidade, e
subsequente envelhecimento da populacdo com aumento do nimero de medicamentos

consumidos per capita (Didrio de Noticias, 2017).

Age

600 400 200 0 200 400 600
Population (thousands)

Figura 1- Perspetiva do envelhecimento da populacdo mundial (Adaptado de ONS, 2010).

1.2 Polipatologia

Como consequéncia do envelhecimento populacional verifica-se um aumento do
numero de patologias por individuo. Conforme se verifica na Figura 2. A polipatologia é
definida como a presenca de mais do que cinco patologias na mesma pessoa
(Berkenbrock, 2012).

O individuo idoso, devido as alteragdes fisioldgicas, metabdlicas e funcionais
caracteristicas do envelhecimento, apresenta-se numa situagao de maior vulnerabilidade
para contrair doengas, na maioria delas com uma cronicidade inerente. Esta cronicidade
origina limita¢des organicas e funcionais que condicionam a vida do idoso (Souza, Vieira,

Costa, & Lima, 2016).
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Um adulto com idade superior a 60 anos na América do Norte tem em média 2.2
doengas cronicas, observando-se tendéncias similares na Europa (Ruberu & Fitzgerald,

2012).

100
[ 0 disorders
go- [ Ldisorder
1 2 disorders
gp4 3 disorders
[ 4 disorders
[ 5 disorders
I ¢ disorders
I 7 disorders
Bl -8 disorders

70

60+

504

Patients (%)

404

304

20

Mo H ax D Ak D sk S8 W B kD (@ oAk D gl e
N\ ; ; ; ; ’ / : L Ea ’ " &5
3 VAT S A
Age group (years)

Figura 2- Polipatologia e o envelhecimento (Adaptado de Barnett, L., 2012).

1.3 Consequéncias da polimedicagao

A medicacdo tem por objetivo alcancar uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes, com um efeito benéfico ao nivel da saude. Contudo essa medicagdo pode
acarretar consigo nao apenas beneficios, mas também o aparecimento de reacdes adversas
e interacdes medicamentosas, risco esse que aumenta diretamente com a polimedicagdo

(Hovstadius & Petersson, 2012).

1.3.1 Reacoes adversas

As reagdes adversas medicamentosas podem advir de muitos medicamentos.
Aproximadamente 5-6% dos pacientes que se dirigem as urgéncias t€m como causa

reacoes adversas, sendo o tipo de medicamento e as caracteristicas especificas do
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individuo fatores determinantes para a severidade dessa reacdo (Hovstadius & Petersson,
2012).

A prevaléncia de reacdes adversas medicamentosas tem uma incidéncia variavel
consoante os grupos etérios, sendo maior nos idosos do que em criangas ou adultos (Pham
& Dickman, 2007). E também nesta faixa etdria que estas reacdes adversas apresentam
uma maior severidade (Hilmer, McLachlan, & Le Couteur, 2007).

A populagdo geriatrica € particularmente vulnerdvel, devido a maioria dos
pacientes se encontrarem medicados com multiplos fiarmacos e as alteracdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento (Kongkaew, Noyce,
& Ashcroft, 2008).

A polimedicagdo foi documentada como sendo um risco major para a ocorréncia
de reagdes adversas. Diversos estudos demostram que um aumento no ndmero de
medicamentos aumenta diretamente o risco de sofrer reacoes medicamentosas adversas.
Estima-se que esse risco seja de 6% em pacientes medicados com 2 farmacos, 50% no
caso do consumo de 5 medicamentos e de 100% quando o consumo € de oito ou mais
medicamentos (Ahmed, Nanji, Mujeeb, & Patel, 2014).

Outros fatores que podem levar a um aumento do risco das reagdes
medicamentosas adversas em pacientes geriatricos sao a existéncia de varios prescritores
e a falta de articulagao entre eles, associada a um diminui¢do da percecdo e entendimento,
como consequéncias do processo de envelhecimento (Milton, Hill-Smith, & Jackson,

2009).

1.3.2 Interacoes medicamentosas

Uma medica¢@o pode estar sujeita a interacdes com outros medicamentos que o
paciente esteja a tomar, isto €, interacOes farmaco-farmaco e a interagdes farmaco-doencga,
ou seja quando um medicamento agrava uma outra condicao clinica que ndo aquela para
a qual foi prescrito (Dumbreck et al., 2015).

Quanto as interagdes entre medicamentos, o risco de ocorréncia destas reacdes
aumenta com o numero de fairmacos que o paciente consome. Considera-se assim como
uma consequéncia da polimedicagdo (Lu et al., 2017). Goldberg et al (1996) concluiu que
pacientes a tomar regularmente quatro medicamentos por dia, corriam um risco de 38%
de sofrer reacdes entre medicamentos, subindo essa percentagem para 82% quando se

tratava de sete ou mais medicamentos (Yong, Lau, Li, Hakendorf, & Thompson, 2012).
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No que toca as interacdes farmaco-doencga, estas t€m uma prevaléncia de 15% a
40% em pacientes idosos. O risco de ocorréncia destas interacdes aumenta consoante um

maior nimero de fairmacos e de doencas (Shah & Hajjar, 2012).

1.3.3 Nao adesao a terapéutica

A adesdo a terapéutica é um fator determinante para que a eficdcia do tratamento
seja alcancada. Para que haja adesdo € necessario que a posologia prescrita seja cumprida,
desde dosagem, a intervalos entre dosagens e durag@o do tratamento.

Regimes complexos de medicacao associados a polimedicacdo podem levar a que
a adesdo a terapéutica seja dificultada em pacientes idosos. Estudos mostram uma
variabilidade na adesdo entre 43% a 95%. Um parametro determinante da ndo adesdo a
terapéutica, por parte de pacientes geridtricos, € o nimero de medicamentos. Um maior
nimero de medicamentos prescritos, leva a uma maior complexidade da terapéutica, o
que para um idoso pode acarretar muitas dificuldades (Shah & Hajjar, 2012). Outros
fatores de ndo adesdo a terapéutica parecem ser maioritariamente as dificuldades
econdmicas e o esquecimento (Sousa et al., 2011). A nio adesdo a terapéutica pode levar
a vérias complicacdes, nomeadamente a progressao da doencga e a falha do tratamento,
sendo particularmente relevante no tratamento de pacientes com doencas crénicas (Roy,

Sajith, & Bansode, 2017).

1.4 Critérios de avaliacdo da terapéutica no idoso

A preocupagdo com a seguranca dos pacientes idosos, devido a prescri¢do de
medicamentos potencialmente perigosos para estes, tem-se vindo a globalizar. Poucos
farmacos sdo testados especificamente para pacientes idosos, quanto a sua eficicia e
seguranca, pelo que é frequente encontrar individuos prescritos com farmacos
potencialmente perigosos (Soares, Fernandez-Llimos, Cabrita, & Morais, 2011).

Beers et al (1989) concluiram que os medicamentos, apesar de fundamentais para
a cura e controlo de doencas, podiam acarretar consigo outros riscos para a saide do

paciente 1idoso. Sugeriu-se entdo uma avaliacdo dos medicamentos antes de estes serem

prescritos, ponderando os seus riscos e beneficios para a saide do paciente. Foram
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formulados os critérios de Beers com o objetivo de avaliar a prescricdo médica
potencialmente inapropriada na populagdo com idade superior a 65 anos. Uma vez se
tratarem de uma das fontes mais consultadas no que toca a segurancga da prescricdo de
farmacos na populagdo idosa, a American Geriatric Society, responsabilizou-se pela
manutenc¢do e atualizag¢do regular dos critérios de Beers. A primeira atualizagdo destes
critérios decorreu no ano de 2012, e seguiu-se em 2015 uma nova e dltima até a data, com
atualizagdes ndo tdo extensas como as decorridas na anterior. A ultima atualizacdo
consiste, para além, da incorporagcdo de novas evidéncias de medicamentos
potencialmente inapropriados ou condi¢des ndo abordadas na ultima atualizacdo, e da
classificacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados com base na evidéncia e
na forca de recomendacao, duas novas dreas foram incluidas: uma delas sobre a adaptacdo
da terapéutica de alguns farmacos baseada na fun¢do hepdtica dos pacientes; e outra
referente a interagdes farmaco-fairmaco. Ambas as listas ndo t€m um cardter de
abrangéncia em relacdo a todos os farmacos, devido a extensdo que seria necessdria.
Tendo o painel de 13 especialistas focado-se nos farmacos cujos interagdes
medicamentosas e a ndo adaptacdo das doses conduziriam a sérios danos na saude dos
pacientes (American Geriatrics Society, 2015).

Uma vez que em Portugal existem diferencas quanto aos medicamentos
comercializados, Soares et al adaptaram, em 2008, os critérios de Beers de modo a serem
aplicados em Portugal, ajudando assim o médico portugués na prescri¢do para os doente

geridtricos (da Costa et al., 2016).

2. ALTERACOES FISIOLOGICAS ASSOCIADAS AO
ENVELHECIMENTO

Com o processo de envelhecimento, todos os sistemas organicos sofrem alteragdes
fisiolégicas. Quanto ao sistema circulatério, ha uma diminuic¢ao da capacidade cardiaca,
a pressao arterial sofre um aumento e ha deposicao de placas de ateroma sobre as paredes
das artérias, processo denominado aterosclerose. Registam-se igualmente alteracdes nas
trocas gasosas pulmonares e um decréscimo na eficiéncia respiratoria. A clearance da
creatinina, assim como a sua producdo diminuem. Desencadeiam-se também alteracoes

ao nivel do sistema gastrointestinal e do metabolismo hepatico. Ao nivel da composi¢cao
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corporal, ocorre um decréscimo da massa magra, essencialmente devido a atrofia das
células musculares, e um aumento da massa gorda. Estas alteracdes funcionais e
estruturais associadas ao envelhecimento predispdem o individuo para altera¢des ao nivel

da resposta terapéutica (Boss & Seegmiller, 1981).

3. ALTERACOES FARMACOCINETICAS ASSOCIADAS AO
ENVELHECIMENTO

Os diversos processos farmacocinéticos, nomeadamente a absor¢do, a
distribuicdo, a metabolizacdo e a excrecdo sdo influenciados pelo processo de

envelhecimento (Pereira, 2007).

3.1 Absorgao

A absor¢do é, dentro dos pardmetros farmacocinéticos, aquele que é menos
varidvel em func¢do das mudangas que ocorrem com a idade (Sera & McPherson, 2012).
A absor¢do do farmaco administrado por via oral € feita ao nivel dos intestinos, nao
sofrendo geralmente significativas alteragdes em pacientes idosos, exceto em patologias

do sistema gastrointestinal ou da sua vasculariza¢do (Midlov, 2007).

3.2 Distribuicao

Com o envelhecimento ocorre um decréscimo da massa corporal magra e da dgua
corporal, enquanto que a massa gorda aumenta (Klotz, 2009). Estas alteracdes corporais
alteram o volume de distribuicao (Vd) dos farmacos lipossoliveis. Uma vez aumentado
o Vd, a concentrag@o plasmatica diminui o que pode atrasar o efeito terapéutico. Pelo
contrario, os farmacos hidrossoliveis vao ter um Vd inferior, levando a maiores
concentracdes plasmaticas do farmaco. Pode assim haver necessidade de ajustar as doses

terap€uticas, bem como os intervalos entre elas (Sera & McPherson, 2012).
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3.3 Metabolismo

Os farmacos podem ser metabolizados em diversas partes do corpo, no entanto o
principal local de metabolizacdo € o figado (Midlov, 2007).

Com o envelhecimento ocorre uma diminui¢do da massa hepatica, bem como do
fluxo sanguineo a nivel hepdtico. Estas alteracdes ao nivel do figado, vao ter um impacto
na sua capacidade de clearance, o que por sua vez vai influenciar as respostas
farmacoldgicas dos pacientes idosos, principalmente aos firmacos com uma elevada

metabolizacao hepética (McLachlan & Pont, 2012).

3.4 Excregdo

A principal via de excre¢do dos farmacos € por via renal, sendo esta via uma das
mais influenciadas em funcdo do envelhecimento. Entre os 30 e os 80 anos o parénquima
renal sofre uma diminui¢io de 20% a 30%, sendo observadas alteracdes ao nivel
microscopico. Alteracdes associadas ao declinio que advém do processo de
envelhecimento reduzem significativamente a capacidade de excre¢do por parte dos rins,
afetando a capacidade de eliminacdo de alguns medicamentos, causando um aumento da

sua concentracdo sérica e da sua duracio de acao (Mangoni & Jackson, 2003).

4. FARMACODINAMICA

As alteracdes farmacodinamicas devido ao envelhecimento sdo de generalizacdo
dificil. Estdo descritas alteracdes nas respostas a diversos farmacos, surgindo vdrios
efeitos adversos com uma intensidade superior nos doentes geridtricos. Estudos
demonstram uma sensibilidade aumentada nestes pacientes para medicacdo
cardiovascular, anticoagulantes, benzodiazepinas e anestésicos (Mangoni & Jackson,

2003).
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5. DOENCAS SISTEMICAS E A SAUDE ORAL

Virios estudos recentes mostram uma associa¢do entre as doengas orais e as
doencas crénicas sistémicas. A inflamacgdo parece ser o fator comum a maioria destas
doencas. Doencas crénicas sdo um estado de doenca, prolongado no tempo com uma
duracdo de mais de 3 meses, com repercussoes ao nivel da qualidade de vida do paciente
e que requerem um tratamento médico constante. Estas doengas sdo mais frequentes em
individuos geridtricos, apresentado 80% deles uma condicdo crénica e 50% apresenta
pelo menos duas condicdes crénicas (Tavares, Kari, & Martin, 2014). Segundo a National
Vital Statistics Reports as dez principais causas de morte em individuos com idade
superior a 65 anos sdo doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, problemas
respiratorios cronicos, doencas vasculares cerebrais, doenca de Alzheimer, Diabetes
Mellitus, pneumonia, nefrite e septicemia entre outras causas (Heron, 2013).

Neste tema irdo ser abordadas doencgas tais como a Diabetes Mellitus, a
hipertensdo arterial e as doencgas cardiovasculares, que t€ém um elevado grau de relagdo
com a saude oral e requerem recomendagdes especificas, bem como uma especial atengdo
a medicacdo inerente a estas patologias.

As doengas sistémicas tém a capacidade de influenciar a sadde oral, bem como a
saiide oral tem implicacdes a nivel da saide geral. E dever do médico dentista estar
informado do impacto das doengas sistémicas na cavidade oral, estando assim habilitado
para recomendar e providenciar o melhor plano de tratamento, bem como os melhores

mecanismos de prevencdo (Ramesh & Neelakantan, 2014).

5.1. Diabetes

A diabetes ¢ uma doenga metabdlica que se caracteriza por altos niveis de glicémia
no sangue (hiperglicemia), como resultado quer de defeitos ao nivel da secre¢do de
insulina, como ao nivel da sua acdo. Encontram-se associado a diabetes a lesdo de
multiplos 6rgdos tais como olhos, rins, coracdo e vasos sanguineos (ADA, 2010).

Segundo a Direcao Geral de Saide a diabetes mellitus classifica-se em quatro
tipos clinicos, etiologicamente diferentes. A diabetes tipo 1 € resultante da destrui¢do das
células B do pancreas, desencadeando uma insulinopenia absoluta, tornando-se essencial
a vida do paciente a terapia com insulina. Dentro da diabetes tipo 1 esta pode ser

autoimune, se a destruicao das células B se der por um mecanismo autoimune, ou pode
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ser classificada como idiopdtica, se nao for documentado a existéncia de um processo
imune. A diabetes tipo 2 trata-se da variante mais frequente da diabetes, presente em 90
a 95% dos casos, e resulta de uma insulinopenia relativa. A diabetes gestacional
corresponde a qualquer grau de intolerancia a glucose que tenha sido registado pela
primeira vez na gravidez. Outros tipos de diabetes tratam-se de uma consequéncia de
outros processos etiopatogénicos, como por exemplo certas patologias pancredticas

(Direcdo-Geral da Satde, 2011).

5.1.1 Complicacoes sistematicas

A diabetes pode afetar varios 6rgdos e levar a sérias complicagdes. Ao nivel das
complicagdes macrovasculares cardiacas, os pacientes diabéticos apresentam um risco
acrescido de padecer de doencas cardiovasculares comparativamente a um nao diabético,
como € exemplo o risco triplo de um enfarte do miocardio. Em termos de complicacdes
microvasculares, a nivel ocular a diabetes aumenta o risco de retinopatia correspondendo,
clinicamente, a um espetro de lesdes a nivel da retina, constituindo a principal causa de
novos casos de cegueira em adultos entre os 20 e os 74 anos. A nivel renal, a nefropatia
diabética € a principal causa de insuficiéncia renal crénica, caracterizada a nivel clinico
como o desenvolvimento de proteiniria e consequente decréscimo na capacidade de
filtracdo glomerular. Constituindo também a patologia renal um risco major no
desenvolvimento de complicacdes macrovasculares. Mais de metade da populacdo
portadora de diabetes eventualmente desenvolve neuropatia diabética, que constitui uma
sindrome que engloba tanto o sistema nervoso periférico somético como o autébnomo.
Estes pacientes correm assim o risco de padecer de condi¢cdes como: sofrerem uma ou
mais amputacdes dos membros inferiores; alteracdes ao nivel da sensibilidade como
hiperalgesia, parestesias e alodinia; disfuncdo erétil; disfungdo motora progressiva que
pode desencadear dorsiflexao a nivel dos dedos das maos e pés; hipotensdo ortostitica
devido a uma dificuldade do sistema nervoso auténomo em manter o fluxo sanguineo

para o cérebro; e alteracdes ao nivel do sistema gastrointestinal (Forbes & Cooper, 2013).
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5.1.2 Complicacoes Orais

A associacdo entre a Diabetes e a periodontite tem sido estudada ao longo dos
anos. E aceite que a doenca periodontal é mais prevalente e mais severa em pacientes
diabéticos do que em ndo diabéticos. Esta associacdo pode ser explicada pelo aumento
dos niveis dos marcadores inflamatorios sistémicos e o aumento da reposta inflamatdria
a bactérias, o que pode ter efeito na destrui¢do periodontal (Chatzopoulos, Cisneros,
Sanchez, & Wolff, 2018). A periodontite é reconhecida como uma causa major de perda
de pecas dentdrias em pacientes geridtricos, e constitui uma inflamacdo crénica
multifatorial como resposta do hospedeiro, que culmina na destruicdo dos tecidos de
suporte dentdrio. Adultos com cerca de 45 anos e sem um bom controlo metabdlico sdao
2,9 vezes mais suscetiveis de sofrer de periodontite severa comparativamente com
aqueles sem diabetes. Esta diferenca é ainda mais acentuada se falarmos de pacientes
fumadores sem controlo glicémico, subindo para cerca de 4,9 vezes este risco. Esta
patologia dificulta ainda o processo de cicatrizacdo e aumenta o risco de infecdes e da
formacdo de abcessos. A periodontite e a diabetes tém uma associagdo bidirecional. Isto
€, a diabetes é um fator de risco para o desenvolvimento de periodontite e exacerbagdo da
sua manifestacdo, e a periodontite € um possivel fator de agravamento para a diabetes,
quando nao controlada. A diabetes induz a formacdo de AGE, aumenta o nivel de
citocinas, bem como o stress oxidativo dos tecidos periodontais, levando assim a um
agravamento da doenca periodontal. Por sua vez o tratamento da periodontite €
fundamental para o controlo da diabetes uma vez que reduz a concentragdo de HbAlc no
plasma, obtendo-se um efeito semelhante ao alcancado com a adi¢do de um segundo
farmaco (Tavares et al., 2014).

Outra complicacdo oral da Diabetes € a xerostomia, definida como um sintoma
subjetivo de boca seca, e a hiposalivacdo. Tanto na diabetes tipo 1 como na diabetes tipo
2 ha estudos que indicam uma maior prevaléncia de xerostomia e hiposalivacio em
pacientes diabéticos comparativamente com os nao diabéticos (Lopez-pintor et al., 2016).
A hiposalivacdo acarreta outros problemas tais como o Sindrome da boca ardente, tlceras,
queilite, lingua fissurada, lesdes de carie dentdria, dificuldade de retencdo protética e
maior predisposi¢do para infecdes orais (Prado & Vaccarezza, 2013). O mecanismo pelo
qual o fluxo salivar é afetado em pacientes diabéticos pode estar relacionado com uma
disfun¢do do sistema nervoso autbnomo ou com alteragdes na microvascularizagdo que

diminuem a capacidade de resposta das glandulas a estimulos. Outras causas podem estar
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relacionadas com desidratacao ou com efeitos adversos de determinados farmacos, tais
como anti hipertensores ou antidepressivos (Gandara & Morton, 2011).

Em pacientes diabéticos verifica-se igualmente uma maior incidéncia de lesdes de
carie dentaria, bem como uma maior severidade nestas lesoes. Para este aumento do risco
cariogénico contribuem a diminuicdo do fluxo salivar, cujo papel fundamental no
equilibrio oral é conhecido, e que influéncia, portanto o desenvolvimento e progressao da
carie dentdria, e a maior suscetibilidade a nivel imunoldgico que se encontra nestes
individuos (I. Singh, Singh, Singh, Singh, & Kour, 2016).

Regista-se igualmente uma maior incidéncia de lesdes especificas da mucosa oral
em diabéticos, tais como lingua geografica, estomatite protética, queilite angular, liquen
plano e mucosite liquendide. Estas patologias estdo também relacionadas com a
hiposalivacdo e a disfuncdo imune observada em pacientes diabéticos (Gandara &
Morton, 2011)

Viérios estudos mostram que pacientes diabéticos tém uma maior predisposi¢ao
para o desenvolvimento de infecdes fingicas como glossite romboide mediana,
candidiase oral, estomatite protética e queilite angular. A candidiase oral pode surgir
associada a diminui¢do do fluxo salivar, ao aumento dos niveis de glicose na saliva e a

alteracdes no sistema imunitdrio (Silva et al., 2015).

5.1.3 Interacoes medicamentosas

Tratando-se a polimedica¢do de um tema tdo recorrente no que toca a saude da
populacdo geridtrica, € essencial ter sempre em conta as interagdes medicamentosas
aquando da prescri¢do e administracio de farmacos para o tratamento oral.

A insulina, a hormona que é utilizada no tratamento de doentes com diabetes
mellitus tipo 1 e em alguns doentes com diabetes tipo 2, ndo apresenta incompatibilidade
com a maioria dos farmacos prescritos na consulta de medicina dentaria. O mesmo se
verifica com a adrenalina contida nos anestésicos utilizados em consulta, que nao induz
qualquer alteragdo significativa nos niveis glicémicos dos pacientes. No entanto, a
aspirina pode reagir de forma adversa com a insulina e outros agentes antidiabéticos orais.
A aspirina, assim como outros salicilatos, competem com a insulina pelo local de ligacdo
nas proteinas plasmadticas, o que leva a um aumento da fracdo livre dos antidiabéticos no
plasma e que por sua vez resulta num aumento do efeito hipoglicémico. A metformina,

um dos farmacos antidiabéticos orais mais prescritos, quando associado a um uso
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prolongado de AINES leva a um aumento do risco hipoglicémico. O uso prolongado deste
antidiabético oral pode ainda resultar numa deficiéncia da vitamina B12, frequentemente

associada a queilite angular, candidiase e estomatite aftosa (Tavares et al., 2014).

5.1.4 Recomendacoes no tratamento dentario

Antes de qualquer procedimento dentdrio invasivo deve ser feito um controlo
adequado dos niveis glicémicos. O paciente deve ser questionado sobre alteragdes quer
da dosagem de insulina e de altera¢des na medicagdo, quer do seu estado nutricional antes
de se iniciar a consulta. Sempre que necessdrio deverd ser mantido um tratamento
interdisciplinar, de modo a obter um acompanhamento completo do paciente. E essencial
dar um especial enfise ao tratamento preventivo € a manutencdo da higiene oral,

mantendo consultas de rotina e acompanhado o estado periodontal. (Tavares et al., 2014)

5.2 Hipertensdo Arterial

A hipertensao arterial, ou pressdo arterial elevada, € uma condi¢ao em que a pressao
nos vasos sanguineos se mantém persistentemente alta, estimando-se que cause 7,5
milhdes de mortes, cerca de 12,8% do total de 6bitos (OMS, s.d.). Esta condi¢ao constitui
o maior fator de risco de doencas cardiovasculares (Cortez-Dias, Martins, Belo, & Fiuza,
2013). Segundo o relatério do Joint National Committe on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of Hight Blood Pressure, a hipertensdo arterial ocorre em mais
de 2/3 dos individuos a partir dos 65 anos (Lionakis, Mendrinos, Sanidos, Favatas, &

Georgopoulou, 2012).

5.2.1 Complicacoes sistémicas

A hipertensao leva a uma diminuicdo do tempo de vida espectdvel e acarreta
consigo um risco de doencgas cardiovasculares. A aterosclerose € uma consequéncia da
hipertensio e ocorre quando o endotélio da parede do vaso sanguineo, que tem funcdo
anticoagulante e anti-inflamatdria, essenciais para a hemdstase, sofre alteracdes. O risco
de formacao das placas de ateroma e da aterosclerose aumenta progressivamente com o

aumento da pressao (Zaheer, Chrysostomou, & Papademetriou, 2016).

25



Saiide Oral em Pacientes Polimedicados

A hipertensdo através da dilatacdo das paredes arteriais ou venosas pode levar a
formacdo de aneurismas, que por sua vez podem por em causa a vida do paciente. Outra
complicagdo sistémica da hipertensdo € a retinopatia hipertensiva que corresponde a uma
lesdo ao nivel dos vasos da retina, com impacto na fun¢do visual, e tem na sua origem a
hipertensdo. A hipertensdao e a Doenca de Alzheimer estdo associadas a alteracdes na
estrutura e funcdo dos vasos sanguineos ao nivel cerebral, que podem levar a uma

diminui¢do do fluxo de nutrientes que chega ao cérebro (Tavares et al., 2014).

5.2.2 Complicacoes orais

Farmacos prescritos a pacientes com hipertensdo podem causar xerostomia, que
por sua vez pode acarretar problemas dentdrios, dificuldade na mastigacdo e degluticdo e
infecdes orais. Dentro destes fdrmacos destacam-se os diuréticos tiazidicos, bloqueadores
alfa-adrenérgicos e beta-adrenérgicos, inibidores da enzima de conversao da angiotensina
(1ECA) e bloqueadores dos canais de calcio. FArmacos bloqueadores dos canais de calcio
como a Nifedipina, Dialtiazepam, Verapamil e Amlodipine apresentam como efeito
secunddrio a hiperplasia gengival que em determinados casos implica tratamento

cirurgico (Tavares et al., 2014).

5.2.3 Interacdes medicamentosas

Pacientes medicados com diuréticos, 3 e o bloqueadores, vasodilatadores, iECA e
antagonistas centrais ndo devem usar AINES durante mais de 5 dias, uma vez que estes
podem diminuir os efeitos dos anti-hipertensores. O mesmo ndo se regista com 0s
bloqueadores dos canais de calcio. Pacientes que se encontrem medicados com f3
bloqueadores ndo seletivos podem ter crises de hipertensio aguda quando lhes é
administrado um anestésico local com adrenalina, como por exemplo epinefrina. Os
bloqueadores dos canais de célcio, como o Verapamil e o Diltiazem podem inibir o
metabolismo das benzodiazepinas, especialmente do Midazolam e Triazolam,
aumentando o seu poder sedativo. Estes farmacos competem ainda com determinados
antibiéticos como a eritromicina e a azitromicina ao nivel da metaboliza¢ao hepatica, o
que pode levar a uma acumulagdo. Epinefrina, anticolinérgicos e qualquer substancia que
tenha um efeito excitatdrio sobre o coragdo deve ser usado com precaugdo em pacientes

com historia clinica de arritmias cardiacas. Os vasodilatadores podem causar hipotensao
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ortostatica, pelo que é necessario ter em consideracao o risco de ocorrer desmaio ou queda

apos o paciente permanecer um longo periodo reclinado ou em dectbito (Becker, 2007).

5.2.4 Recomendacoes no tratamento oral

Deve ser realizado um controlo da pressao arterial antes de iniciar uma consulta
de Medicina Dentdria em que vao ser realizados tratamentos invasivos. O uso de
anestésicos locais com vasoconstritor em pacientes com hipertensdo arterial tem sido
tema de debate. A epinefrina atua ao nivel do controlo de anestésico absorvido a partir
do local de injecdo, prevenindo o risco de toxicidade. Os anestésicos locais contendo
vasoconstritores tem ainda beneficios ao nivel hemostético. Para além do uso da
epinefrina em anestésicos locais, esta pode também ser impregnada em fios de retragdo,
comumente utilizados em restauragdes ou reabilitacdes fixas, como meio de melhorar a
visibilidade e controlar a hemorragia. Contudo é recomendado minimizar o uso de
vasoconstritores em pacientes com hipertensdo arterial, sendo considerado seguro a
administracao de 2 a 4 anestubo de epinefrina, dependendo da concentragdo por anestubo.
Os pacientes que se encontrem a fazer medicacdo para a hipertensdo, especialmente os
pacientes geriatricos, podem sofrer de hipotensdo ortostatica especialmente apds longos
periodos em posicao reclinada, podendo mesmo resultar em queda. Esta situacdo poderd
ser prevenida pedindo ao paciente para permanecer sentado uns minutos apds terminar a
consulta. A criagdo de um ambiente relaxado pode diminuir a ansiedade e evitar picos

hipertensivos (Southerland et al., 2016).

5.3 Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares sdo aquelas que afetam o sistema circulatorio, isto €
que afetam o coracdo, os vasos sanguineos (artérias, veias e capilares) ou ambos
(Bourbon, Miranda, Vicente, & Rato, 2016). Sdo a primeira causa de morte em Portugal
e na Europa. (Rocha & Nogueira, 2015). De causa multifatorial, estas doencas tém fatores
de risco modificdveis, que podem ser alterados quer por alteracdes no estilo de vida quer
por medicacdo, e fatores ndo modificdveis. Dentro dos modificdveis temos a diabetes,
dislipidemia, hipertensdo, obesidade, tabagismo, consumo excessivo de dlcool e

sedentarismo. Consideram-se como fatores ndo modificiveis a idade, o género, a
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predisposicao genética e a etnia, sendo que estes fatores de risco se potenciam entre si

(Bourbon et al., 2016).

5.3.1 Complicacoes orais

As doencas cardiovasculares nao sao em si mesmas uma causa de complicagdes
orais. Porém podem surgir, como consequéncia dos farmacos prescritos aos pacientes
portadores das mesmas, alguns efeitos adversos com manifestacdes na cavidade oral.
Como exemplo das reacdes adversas dos farmacos utilizados no tratamento da
insuficiéncia cardiaca temos a xerostomia, ardor na boca, alteragdes ao nivel do paladar
e reacoes liquenoides (Tavares et al., 2014).

Alguns autores sugerem existir uma possivel associacdo entre a doenca
periodontal e as doencas cardiovasculares. Um aumento do nivel dos mediadores
inflamatorios, associados ao processo inflamatério da doenga periodontal, parecem ter
um papel ativo na aterotrombogenese que por sua vez pode conduzir a doenca arterial
corondria. Efetivamente verifica-se que os pacientes portadores de doenca periodontal
apresentam uma maior prevaléncia da doenca arterial corondria (Bahekar, Singh, Saha,
Molnar, & Arora, 2007).

Muito frequentemente, os doentes cardiovasculares encontram-se medicados com
farmacos anticoagulantes existindo assim um risco de hemorragia durante procedimentos
cirargicos. O médico dentista deve ter em consideracdo a necessidade de prevencao de
qualquer risco hemorrigico aquando da interven¢do dentdria, mas a0 mesmo tempo
manter o paciente protegido dos riscos trombéticos (Wahl, Pinto, Kilham, & Lalla, 2015;
Daly, 2016).

Pode haver igualmente um aumento do risco hemorrdgico com tratamentos
dentdrios no caso de os pacientes se encontrarem a realizar terapéutica antiagregante
plaquetar, como o acido acetilsalicilico e/ou o clopidogrel, risco esse que devera ser
controlado exclusivamente com medidas hemostéticas locais € ndo com a interrupg¢ao da
toma da medicagdo (Tavares et al., 2014).

Quanto a necessidade de realizar profilaxia antibidtica para a endocardite
infeciosa, os médicos dentistas deverdo seguir as normas da Dire¢cdo Geral de Saude e da

Ordem dos Médicos Dentistas (DGS, 2012).
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5.3.2 Interacoes medicamentosas

Uma vez que a hipertensao € um fator de risco para a ocorréncia de AVC’s, muitos
dos pacientes que ji sofreram um acidente vascular cerebral encontram-se medicados
com farmacos anti-hipertensivos, tais como [ bloqueadores, bloqueadores dos canais de
célcio e anti-arritmicos, sendo assim expectaveis as mesmas interacoes medicamentosas

referidas para a hipertensao (Tavares et al., 2014).

5.3.3 Recomendacoes no tratamento oral

As consultas para doentes com estas patologias deverdo ser agendadas para o horario
da manha, preferencialmente, e deverdo ter uma curta duracao. O uso de adrenalina assim
como de anticolinérgicos deve ser feito com precau¢do uma vez que podem levar a uma
sobrecarga cardiaca. Em pacientes medicados com digoxina deve dar-se preferéncia aos
anestésicos sem vasoconstritor de forma a prevenir arritmias. O uso de fios de retracdao
com adrenalina em pacientes portadores de doenca cardiovascular deve ser evitado,
dando-se preferéncia a alternativas como a tetraidrozolina HC1 0,05% ou oximetazolina
HC1 0,05%. Deve igualmente ter-se especial cuidado no uso de aparelhos ultrassénicos
que possam interferir com o funcionamento de pacemakers e desfibrilhadores
implantados. Em pacientes a realizar terap€utica anticoagulante com warfarina, deve ser
requisitada a medi¢do do INR antes da realizacdo do tratamento dentdrio de modo a

conferir se se encontra num intervalo terapéutico normal (Tavares et al., 2014).

5.4 Doenga Vascular Cerebral

As doencas vasculares cerebrais sdo caracterizadas por uma afetacdo do fluxo
sanguineo para o cérebro, levando a privacdo de oxigénio. O AVC, acidente vascular
cerebral, constitui uma manifestacdo clinica comum das doengas vasculares cerebrais.

(Matushita, Matushita, Cardeal, & Andrade, 2014).
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5.4.1 Complicacoes sistémicas

As complicagdes sistémicas apos um AVC sdo frequentes e aumentam o tempo
de recuperagdo, desenvolvendo-se a maior parte destas complicacdes nas primeiras
semanas decorrentes apds o acidente vascular cerebral. Quanto as complicagdes cardiacas
pode ocorrer enfarte do miocérdio, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva
e cardiomiopatia. A pneumonia € uma das complica¢des mais frequentes apés um AVC
e ¢ uma das principais causas de febre nas primeiras 48 horas de internamento. Acredita-
se que a maior parte destas pneumonias sejam por aspiracdo de coldnias de bactérias da
cavidade oral. Os pacientes podem também apresentar baixa saturacdo de oxigénio e
apneia que podem agravar as lesoes cerebrais. Frequentemente registam-se complicacoes
gastrointestinais como a disfagia que limitam a ingestao oral, podendo levar o paciente a
estados de subnutri¢do e desidratagdo. Pode ocorrer ainda hemorragia gastrointestinal e
incontinéncia fecal. Como complicagdes urogenitais verificam-se frequentemente
infecOes do trato urindrio ap6s um AVC. A idade, o uso de cateter, a severidade do AVC
e o sexo feminino sdo fatores predisponentes. Pode ainda ocorrer incontinéncia urinaria
(Kumar, Selim, & Caplan, 2010). Pode ocorrer ainda tromboembolismo venoso,
dependendo de varios fatores e da severidade do acidente vascular cerebral (Fukujima et

al., 2009).

5.4.2 Complicacoes orais

Estes pacientes apresentam um aumento da suscetibilidade para o
desenvolvimento de doencas da cavidade oral devido as dificuldades na destreza motora
e da paralisia facial que podem padecer, aumentando assim a prevaléncia de halitose,
carie dentéria e infecdes orais. A disfagia pode ser uma das complica¢des secundérias do
AVC e pode levar a alteragdes na dieta, mastigacdo e capacidade nutricional (Woon,

2017).

5.4.3 Interacoes medicamentosas

As interacdes medicamentosas sdo semelhantes as tratadas nas doengas

cardiovasculares.
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5.4.4 Recomendacoes no tratamento oral

As consultas de controlo destes pacientes sdo fundamentais devido a dificuldade
em realizar uma higienizagdo correta. O médico dentista deve aconselhar o uso de escova
elétrica ou de adaptadores manuais, se se verificar um défice na destreza manual, assim
como recomendar a utiliza¢do de clorohexidina de forma a auxiliar o controlo da placa.
Em consulta o paciente deve ser colocado numa posi¢ao mais vertical de modo a prevenir
o risco de aspiracdo de objetos ou materiais, uma vez que o reflexo de vémito pode estar

diminuido (Rose, Mealey, Minsk, & Cohem, 2002).

5.5 Artrite

A artrite € uma doenc¢a musculo esquelética caracterizada pela inflamacao de uma
ou mais articulacdes, desencadeando dor e limitacdo dos movimentos. Com o avancar da
idade a artrite que apresenta maior prevaléncia € a osteoartrose (OA). A OA € uma doenca
degenerativa que afeta tanto homens como mulheres, mas que a partir dos 45 anos tem
uma maior incidéncia no sexo feminino. Nao existe cura para esta doenga, passando o
tratamento pela diminuicao da dor, melhoria da fun¢do e atraso no curso da doenga. Como
primeira linha de tratamento temos o paracetamol e os anti-inflamatdrios ndo esteroides.
Os analgésicos esteroides e as injegdes intra-articulares sdo recursos para periodos de
analgesia de curta ou média duragdo. Pode estar indicada a cirurgia para reposi¢do da
articulacdo ou colocacdo de uma proétese articular, com expectdvel melhoria da fungdo

(Tavares et al., 2014).

5.5.1 Implicagoes orais

Ao nivel da cavidade oral a osteoartrose leva a limitacdes dos movimentos, com
efeito na capacidade mastigatéria do individuo, e possivel disfuncdo da articulacdo
temporomandibular. Quando hé afetacdo das maos a dor e consequente limitacdo da
destreza e capacidade motora pode dificultar o processo de higienizagdo oral. Estudos
recentes demonstraram que cerca de 30% dos pacientes com artrite usavam analgésicos
para alivio da dor, inclusive da dor oral. Devido a supressdao imunolédgica causada por
esses farmacos, estes pacientes podem padecer de periodontite, candidiase oral e

ulceragdo oral (Souza, Bansal & Galloway, 2017).
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A American Academy of Ortopaedic Surgeons (AAOS) recomenda a realizacio
de profilaxia antibidtica em pacientes portadores de proteses articulares antes de uma
intervencdo invasiva, devendo sempre o médico dentista fazer um julgamento clinico e
ponderar, para cada paciente, os beneficios da profilaxia antibidtica e os riscos de reacdes

adversas (Colterjohn, De Beer, Petruccelli, Zabtia, & Winemaker, 2014).

5.5.2 Interacoes medicamentosas

O 4cido acetilsalicilico e os anti-inflamatoérios nao esteréides podem aumentar o
risco de hemorragia durante a intervencdo médica (Tavares et al., 2014).

Num estudo realizado, sobre as interacdes medicamentosas em pacientes
portadores de OA, concluiu-se que todas as interacdes medicamentosas potenciais
estavam relacionadas com o farmaco metotrexato, maioritariamente utilizado na
terap€utica inicial de pacientes com OA, exceto naqueles com patologia hepatica. Neste
estudo foram registadas 19 intera¢des medicamentosas sendo 15 delas classificadas como
major € 4 como moderadas. Torna-se assim fundamental um cuidado na prescri¢do de
outros farmacos a pacientes que se encontrem medicados com o metotrexato, sendo que
as interac¢des consideradas major resultam de um aumento da concentra¢do do metabolito
ativo, causando efeitos adversos como leucopenia, trombocitopenia, anemia,
nefrotoxicidade e ulceras nas mucosas. O aumento da concentracdo do metabolito ativo
foi observado com a administracdo de penicilina, tais como amoxicilina, benzilpenicilina

e mezlocilina (Bagatini et al., 2011).

5.5.3 Recomendacoes orais

A pacientes com dificuldades motoras deve ser recomendado o uso de escova
elétrica de forma a facilitar a higieniza¢do. Em consultorio, o tempo de consulta deve ser
reduzido para ndo haver dor nem desconforto ao nivel das articulacdes, incluindo da
ATM. Ter em especial atenc@o o conforto destes pacientes, adaptando a cadeira uma vez
que individuos com artrite pode apresentar dor ao nivel do pescogo. Possibilitar ao
paciente periodos de descanso durante o tratamento, prevenindo dor e fadiga (Tavares et

al., 2014).
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5.6 Osteoporose

A osteoporose é definida como uma doenga esquelética que afeta a densidade e
qualidade 6ssea, ficando os individuos mais suscetiveis a fraturas. A osteoporose pode
ser classificada em primdria e secunddria. A primdria pode ocorrer em qualquer faixa
etdria e em ambos os géneros, mas € mais frequente em mulheres apds a menopausa. A
secunddria € consequéncia de medicagdes, doengas e alteragdes no estilo de vida (Sozen,
Ozisik, & Calik Basaran, 2017).

E essencial a prevencio desta doenca, bem como das fraturas sseas associadas a
mesma, de modo a manter a qualidade de vida e a independéncia na velhice (Srivastava

& Deal, 2002).

5.6.1 Implicacoes orais

Na cavidade oral a osteoporose manifesta-se pela diminui¢ido da densidade dssea
maxilar, reducdo do rebordo alveolar e edentulismo. Ocorre também diminui¢do da
espessura Ossea cortical, visivel pelo aumento da porosidade cortical da mandibula, dores
relacionadas com o seio maxilar, a ocorréncia de fraturas e alteracdes periodontais.
Quanto ao impacto na articulagdo temporomandibular (ATM), a osteoporose pode levar
a reabsor¢do dos componentes condilar e temporal, levando a sua disfuncdo e fratura

(Spezzia, 2017).

5.6.2 Interacoes medicamentosas

Os bisfosfonatos sdo o farmaco de primeira linha no tratamento de doencas
osteodegenerativas, devido a sua atividade inibidora dos osteoclastos. Os pacientes
tratados com bisfosfonatos por via intravenosa correm o risco de desenvolver
osteonecrose dos maxilares associada aos bisfosfonatos (Ruggiero et al., 2009). Nos
pacientes medicados com bisfosfonatos por via oral o risco é menor, sendo menos grave
e tendo uma melhor resposta a suspensdo do farmaco e ao desbridamento cirtrgico

(Brozoski, Traina, Deboni, Marques, & Naclério-Homem, 2012).
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5.6.3 Recomendacoes no tratamento oral

Todos os pacientes devem ser questionados acerca do uso ou nao de bisfosfonatos
e qual a sua forma de administragdo, uma vez que os bisfosfonatos por via intravenosa
tém um tempo de semi-vida maior e assim aumenta o risco de osteonecrose dos maxilares,
comparativamente com pacientes que fazem a medicagao por via oral. Pacientes que vao
iniciar a medicac¢do com bisfosfonatos devem realizar alguns tratamentos dentdrios antes
do inicio da terapéutica, nomeadamente extracdes de dentes que se apresentem sem
viabilidade, alisamentos radiculares e correcdo de prétese dentédrias que possam lesar os
tecidos. Em pacientes que ji estejam a fazer medicacdo devem ser evitados alguns
tratamentos em detrimento de outros, tais como evitar a exodontia, optando pelo
tratamento endodontico. Pacientes em que a exodontia seja inevitdvel deve consultar-se
o médico assistente para suspender temporariamente a medicacdo, caso seja possivel. As
exodontias devem ser minimamente traumaticas, e o paciente deve realizar no pds-
operatorio bochechos com clorohexidina duas vezes por dia, durante dois meses. Em
alguns casos poderd ser recomendado realizar a amputagdo coronal, preservar as raizes e
realizar tratamento endodontico. Os pacientes devem estar informados e conscientes dos
riscos associados a esta medicacdo no sentido de realizarem uma boa higiene oral e de

fazerem consultas de rotina (Kalra & Jain, 2012).

6. IMPLICACOES ORAIS DA POLIMEDICACAO

Pacientes idosos encontram-se muitas vezes medicados com vdrias classes de
farmacos, alguns dos quais podem ter efeitos secunddrios ao nivel da cavidade oral
(de Deco et al., 2014).

O efeito secunddrio mais comum a nivel oral € a hipofunc¢ao salivar. A diminuigado
da qualidade e quantidade de saliva tem implicac¢des ao nivel da qualidade de vida do
idoso, afetando a capacidade de alimentacdo, degluticio e retencdo de proteses
removiveis. A saliva tem ainda uma funcdo protetora, mantendo a mucosa oral
sauddvel, remineralizando os dentes, prevenindo o desenvolvimento de
microrganismos nocivos e de xerostomia (Singh & Papas, 2014).

Outro efeito adverso registado € a alteracdo da percecdo gustativa, o que pode ter

consequéncias ao nivel da saide mental e fisica dos pacientes geridtricos,
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prejudicando o seu estado nutricional. A maioria das alteracdes ao nivel do paladar
reduzem com a interrup¢do da medicacdo, no entanto esta reducdo pode levar até
quatro meses (Schiffman, 2009).

Em pacientes idosos o aparecimento de pigmentagdes na superficie dentdria esta
associada a causas extrinsecas como chd, café, tabagismo e farmacos como é exemplo
a clorohexidina e a amoxicilina com 4cido clavulanico (Abdollahi, Rahimi, & Radfar,
2008).

Ulceras orais e lesdes dos tecidos moles (figura 3) podem ter como causa efeitos
sistémicos ou locais. A aplicagdo tdpica de certos medicamentos pode ulcerar
localmente a mucosa, como o uso incorreto do acido acetilsalicilico que quando
colocado na cavidade oral pode causar queimaduras, bem como a utiliza¢do de dleo
de cravo para episddios dlgicos relacionados com os dentes. Como exemplo de
medicamentos sistémicos implicados na ulceracdo oral temos o metotrexato,
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina iIECAs), anti-inflamatérios nao-
esteroides (AINE’s), penicilamina e inibidores da protease. Também o nicorandil, um
farmaco da classe dos antianginosos estd relacionado com o aparecimento de intensa

ulceracdo aftosa (Critchlow, 2017).

Figura 3- Ulcera oral por utiliza¢io de metotrexato (Adaptado de Jimbu & Demitsu, 2014).

A hiperplasia gengival, como observado na Figura 4, é um efeito adverso de

diversos farmacos como a fenitoina, os bloqueadores dos canais de célcio e a
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ciclosporina. Sendo a higiene oral um fator determinante na exacerbacdo da
hiperplasia gengival, pacientes que se encontrem medicados com os referidos
farmacos devem ser educados quanto a importancia da sua higiene oral. Em situagdes
extremas de hiperplasia o aumento gengival pode cobrir grande parte da coroa
dentdria, dificultando a higiene e podendo levar a necessidade de remogdo cirtrgica

(Taylor, 2003).

Figura 4- Hiperplasia gengival induzida por medicagao hipertensiva (Adaptado de Kumar,
Mukherjee, Saimbi & Tripathi, 2015).

As infecdes oportunistas, como as provocadas por fungos do género Candida
podem ser provocadas pelo uso de corticosteroides, por exemplo por via inalatéria,
como utilizado em pacientes com doencas respiratorias (Otero, Pefiamaria,
Rodriguez, Martin, & Carrion, 2015). O uso de qualquer farmaco imunossupressor
também aumenta o risco de infe¢des oportunistas orais, como a candidiase (Yuan &
Woo, 2015). Antibidticos de largo espetro, bem como antipsicéticos, podem levar a
uma condicdo denominada lingua pilosa. Trata-se de uma condi¢do benigna e
caracteriza-se pela hipertrofia das papilas filiformes localizadas na face dorsal da
lingua. Habitos corretos de higiene didria devem ser incutidos ao paciente, assim
como uma avaliacdo dos fatores predisponentes, como os farmacos referidos
anteriormente e hébitos tabagicos (Gurvits & Tan, 2014).

A osteonecrose relacionada com a medicagdo (figura 5) € definida segundo a
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons pelas seguintes
caracteristicas: tratamento atual ou prévio com medicamentos anti-reabsortivos ou

antiangiogénicos; 0sso exposto na regido maxilo-facial que persista mais de oito
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semanas; auséncia de histdria de radioterapia ou metatases na regido dos maxilares.
Como exemplo de medicacgdo associada a esta condi¢@o temos os anti-reabsortivos e
os bisfosfonatos, que sdo usualmente prescritos em pacientes idosos. O risco de
osteonecrose € substancialmente maior em pacientes que fagcam esta medicagdo por
via intravenosa. E assim essencial evitar procedimentos invasivos nestes pacientes,
com especial atencdo para extracOes dentdrias e préteses que lesem os tecidos

(Ruggiero et al., 2014).

Figura 5- Osteonecrose no maxilar superior associada a bisfosfonatos (Adaptado de Assaf et al,
2013).

7. FLUXO SALIVAR

A saliva € produzida por glandulas salivares major, em numero de 3, e por 400 a
600 glandulas salivares minor. A por¢do serosa da saliva € produzida pelas glandulas
pardtida e submandibular, cuja dltima se trata de uma glandula mista, produzindo
saliva serosa e mucosa. A saliva mucosa € assim produzida pelas glandulas
submandibular, sublingual e pelas glandulas salivares minor (Miletich, 2010).

Os valores padroes do fluxo de saliva ndo estimulada sdo de cerca de 0.3 mL/min,
enquanto que na estimulada s@o de 1.5 mL/min, porém o fluxo salivar € uma medida

com grande variabilidade nos individuos (M. L. Singh & Papas, 2014). Considera-se
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hiposalivacdo quando o fluxo salivar € inferior a 0.1 mL/min na saliva ndo estimulada,
e inferior a 0.7 mL/min na saliva estimulada (Saleh, Figueiredo, Cherubini, & Salum,

2014).

8. EFEITOS ADVERSOS DA HIPOSALIVACAO NA
CAVIDADE ORAL

A disfunc@o das glandulas salivares pode ser causada por mais de 400 medicamentos,
tendo sido reportado que 80% dos medicamentos frequentemente prescritos causam
hiposalivacdo (Turner, 2016). Estes medicamentos sdo prescritos maioritariamente em
pacientes geriatricos, dos quais sdo exemplos os anticoagulantes, antidepressivos,
antihipertensivos, hipoglicémicos, broncodilatadores e anticolinérgicos (Liu, Dion,
Jurasic, Gibson, & Jones, 2012).

Pacientes com hipofuncio das glandulas salivares tipicamente apresentam queixas de
boca seca; dificuldades na degluti¢do e na fala; intolerancia a alimentos condimentados e
acidos; assim como alteracdes ao nivel do paladar e complicagdes para reten¢do de
préteses removiveis (Sreebny & Vissink, 2010).

A xerostomia é um dos efeitos adversos mais comuns da medicacdo utilizada pelos
idosos, 0 que pode ter como causa a hiposalivacdo glandular, que se trata de um
decréscimo objetivo do fluxo salivar. A prevaléncia e severidade aumenta com a
quantidade de medicamentos usados (Tan, Lexomboon, Sandborgh-Englund, Haasum, &
Johnell, 2017).

E fundamental um exame oral cuidadoso de forma a identificar sinais clinicos de
hiposalivacdo. Foram propostos 10 sinais clinicos indicativos de hiposalivagao, sendo
eles a mucosa oral com aderéncia ao espelho intraoral, a lingua com aderéncia ao espelho
intraoral, a saliva espumosa, a auséncia de saliva no pavimento da cavidade oral, a perda
de papilas ao nivel do dorso da lingua, a alteracdo da aparéncia gengival, a mucosa oral
com aparéncia vitrea especialmente no palato, a lingua lobulada e fissurada, a presenca
de lesdes de cdrie cervicais em mais de dois dentes e lesdes mucosas no palato (Osailan,

Pramanik, Shirodaria, Challacombe, & Proctor, 2011).
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8.1 Xerostomia

Xerostomia € definida como a sensacdo subjetiva de boca seca. Tem uma
prevaléncia de 5.5% a 46% na populacdo, havendo diferencas na prevaléncia entre sexos
e registando-se um aumento com o avancar da idade, ndo sendo, contudo, considerada
uma parte normal do envelhecimento. Uma causa possivel para a maior incidéncia em
idosos, passa por uma grande parte da populacdo geridtrica se encontrar prescrita com
farmacos xerogénicos, para o tratamento das suas condi¢des crénicas. A maioria dos
pacientes que referem xerostomia ndo apresentam, contudo, resultados objetivos de uma
redugdo do fluxo salivar, podendo este sintoma estar relacionado com uma alteragao
qualitativa e/ou quantitativa da composi¢do salivar. Uma historia clinica detalhada deve
ser realizada de modo a identificar outras causas associadas a xerostomia, das quais sdao
exemplo o Sindrome de Sjogren, a radioterapia com incidéncia na cabeca e pescoco e as
doencas sistémicas, nomeadamente hipertensdo, diabetes mellitus e distdrbios
alimentares (Villa, Connell, & Abati, 2015a)

A xerostomia tem um impacto significativo na vida de muitos individuos, podendo
ter uma afetacdo ao nivel de capacidades como a fala, degluticdo, mastigacdo e retencdo

de préteses removiveis (Villa & Abati, 2011).

8.2 Lesoes de carie

Os individuos com hiposalivacdo apresentam um risco aumentado de lesdes de
carie (Figura 6) comparativamente com aqueles com um fluxo salivar normal (Johnson
& Vieira, 2014). Uma diminuicdo do fluxo salivar, associado a um decréscimo da
capacidade tampao assim como do pH, levam a que ocorra desmineralizac¢io da superficie
dentaria (Srinivasulu, Fareed, Sudhir, & Krishna Kumar, 2014).

O esmalte dentdrio € sujeito a desmineralizacdo quando o pH da cavidade oral
baixa para valores de 5.5 ou inferior. Frequentemente os alimentos ingeridos conduzem
auma acidificacdo do pH oral, favordvel a ocorréncia de desmineralizag¢do. O bicarbonato
que se encontra presente na saliva neutraliza o pH, favorecendo assim a capacidade
tampao da saliva, impedindo por sua vez a desmineralizacdo. A saliva é a fonte principal
de célcio e fosfato, ambos essenciais para a capacidade de remineralizacdo do esmalte.
Assim, uma diminuicdo no fluxo salivar leva a uma diminuicdo da capacidade de

remineralizacdo. O aumento das lesdes de carie dentdria em pacientes com hiposalivacao
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estd ainda relacionada com a alteracdo da microflora oral, havendo a proliferacdo de

bactérias cariogénicas (Deng, Jackson, Epstein, Migliorati, & Murphy, 2015).

Figura 6- Lesodes de carie em paciente geridtrico (Adaptado de da Mata et al, 2015).

8.3 Candidiase

Uma diminuicdo do fluxo salivar estd associada a uma maior prevaléncia de
fungos do género Candida e assim a um aumento do risco de desenvolvimento de
candidiase (Torres et al., 2007). Estes fungos colonizam frequentemente a cavidade oral
de individuos sauddveis, ndo provocando em circunstancias normais alteragdes na saide
oral. Alteragdes ao nivel sistémico, assim como locais, podem levar a ocorréncia de
infecdes fungicas (Mane & Pratyusha, 2013). Tanto em individuos sauddveis como
naqueles que apresentam candidiase oral, a espécie de Candida que regista maior
prevaléncia a nivel da mucosa oral é a Candida albicans. A hiposalivagao constitui um
dos fatores locais predisponentes para a ocorréncia de candidiase, bem com o uso de
proteses e de corticosteroides inalados. Quanto ao diagndstico este pode ser geralmente
efetuado através da historia clinica, juntamente com uma examinag¢do clinica minuciosa
da cavidade oral (figura 7). A confirmacdo do diagnéstico pode ser obtida através de um
esfregaco da mucosa oral, amostra de saliva total, cultura em meio Sabouraud Dextrose
Agar e/ou bidpsia oral. O tratamento da candidfase oral passa por uma higiene oral

correta, eliminacdo dos fatores predisponentes e uma terapia antifingica adjuvante.
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Quanto a terapéutica farmacoldgica esta deve ser escolhida com base na extensio e no
grau de severidade da infecdo fingica, tendo sempre em conta os possiveis efeitos
adversos bem como as interacdes entre farmacos (Millsop & Fazel, 2016). As abordagens
terapéuticas topicas incluem violeta de genciana, nistatina, anfotericina B, miconazol e
cetoconazol. A nivel sistémico poderdo ser prescritos o fluconazol, itraconazol,
posaconazol ou cetoconazol. Para pacientes com hiposalivacdo € aconselhada a
estimulagdo salivar através de diversas estratégias como o consumo de pastilhas elasticas

sem agucar e um maior consumo de dgua (Sharon & Fazel, 2010).

Figura 7- Manifestacdes orais de candidiase no palato e mucosa oral (Adaptado de Jabra-Rizk et
al, 2016).

8.4 Sindrome da boca ardente

A sindrome da boca ardente € uma condi¢do caracterizada por queixas descritas
como sensacao de ardor e queimadura na mucosa oral, sem existéncia de dados clinicos
ou laboratoriais que os justifiquem. Um dos fatores associados a sindrome da boca ardente
€ a disfuncdo das glandulas salivares e consequente diminuicdo do fluxo salivar. Um
estudo demonstrou uma diminui¢do do fluxo salivar basal em pacientes portadores desta
sindrome, sugerindo ainda a hipétese de que farmacos como os usados no tratamento da
hipertensdo e da depressdo poderiam influenciar as glandulas responsaveis pela produgao

do fluxo salivar basal (Spadari et al., 2015).
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8.5Perda de estrutura dentaria

Com o aumento da populacdo idosa e do tempo que estes mantém as pecas
dentdrias em boca, hd uma maior prevaléncia de lesdes ndo cariogénicas de perda de
estrutura dentdria. Black definiu oito possiveis causas para a erosdo dentdria de entre as
quais constam as alteracdes ao nivel da secrec¢do salivar. Num estudo concluiu-se que
pacientes com um fluxo de saliva ndo estimulada baixo apresentavam cinco vezes mais
prevaléncia de lesdes ndo cariogénicas cervicais, comparativamente com aqueles que
apresentam um fluxo salivar normal. Uma maior incidéncia destas lesdes também se
verificava em pacientes que apresentavam a capacidade tampao da saliva diminuida. O
papel da saliva na remineraliza¢do da estrutura dentdria é também crucial na prevengdo
deste tipo de lesdes (Wood, Jawad, Paisley, & Brunton, 2008).

Também devido a diminui¢do da lubrificacio por parte da saliva, pode ocorrer um
aumento da perda de estrutura dentdria por contacto mecanico dos dentes, processo que
se denomina atri¢do. A atricao estd presente no processo de envelhecimento, resultando
numa diminui¢do da dimensdo vertical, no entanto este processo de perda de estrutura
dentdria é mais acentuado em pacientes com hiposalivacdo. As forcas mecanicas de
atricdo atuam principalmente nos bordos incisais e cuispides, enquanto que as forcas de
abfracdo atuam na porg¢do cervical das pecas dentdrias (Singh & Papas, 2014), como &

possivel observar na figura 8.

Figura 8- Perda de estrutura dentaria (Adaptado de Hanif, Rashid & Nasim, 2015).
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8.6 Lingua fissurada

O processo de envelhecimento pode levar a uma marcacdo do sulco central da
lingua, com extensdo nas laterais da face dorsal da mesma, como € possivel observar na
figura 9. A saliva tem um papel protetor da mucosa, assim, quando ocorre uma diminui¢ao
do seu fluxo a mucosa oral fica mais sujeita a desidratar e mais exposta a fatores externos,
levando ao surgimento da lingua fissurada. A acumulacio de células mortas bem como
de restos alimentares nestas fissuras, inicia processos de inflamacao e halitose (Singh &
Papas, 2014). Foram distinguidos quatro graus de severidade da lingua fissurada,

conforme se verifica na Figura 9 (Feil & Filippi, 2016).

Grau 0 - Lingua n&o fissurada Grau 1 - Papilas visiveis nas fissuras

Grau 2 - Parcialmente epitélio escamoso liso Grau 3 - Epitélio escamoso liso nas fissuras
nas fissuras

Figura 9- Graus de severidade da lingua fissurada (Adaptado de Feil & Filippi, 2016).
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8.7 Dificuldade na fala e degluticdo

A hiposalivacdo prejudica os pacientes ao nivel da fala e da degluticdo, sendo a
producdo de saliva essencial para a formacao do bolo alimentar. Tem ainda um papel
fundamental ao nivel da fala, tendo sido reportado que 48% dos pacientes com queixas
de boca seca tinham dificuldades na comunicacdo. Alguns fiarmacos que causam
hiposalivacdo podem levar a secura orofaringea, alteracdes de movimentos e da fala. O
papel lubrificante da saliva deriva de alguns dos seus constituintes, nomeadamente das
mucinas. Estas proteinas conferem assim a lubrificacdo e protecao necessdria 2 mucosa

oral promovendo a flexibilidade dos tecidos (Gomes, Cury, & Garcia, 2011).

8.8 Mucosite

A mucosite define-se como uma lesao inflamatoria e/ou ulcerada ao nivel do trato
gastrointestinal, incluindo a mucosa oral. Pode ser classificada segundo quatro niveis
quanto a sua severidade. No primeiro nivel estd apenas presente eritema; no segundo ha
o aparecimento de placas brancas descamativas dolorosas ao toque; no terceiro ha
presenca de crostas e exsudado, com formagdo de ulceras; e no quarto nivel ocorre
exposicao do estroma. De forma a prevenir ou reduzir a intensidade da mucosite existem
medidas como uma correta higiene oral, um controlo da reducdo do fluxo salivar, e
suspensao de substancias ou alimentos que causem irritagcdo da mucosa, como € exemplo
o tabaco (Lopes et al., 2016).

Como mencionado anteriormente a saliva tem efeitos benéficos ao nivel da
mucosa oral, de entre os quais se destacam a lubrificacdo, limpeza, capacidade tampao,
acao antimicrobiana e protecdo. Assim, alteracoes ao nivel da qualidade e/ou quantidade
salivar pode influenciar a mucosa oral. A reducdo do fluxo salivar e da producio de
agentes antimicrobianos estd na origem da mucosite (Amaral et al., 2012).

O primeiro sintoma referido pelo paciente é geralmente o desconforto. Sendo
seguido de queixas relativas a queimaduras da mucosa, boca seca, erosdo da mucosa e
ulceracdo. Estas queixas sdo frequentemente associadas a dor, que por sua fez pode
dificultar uma adequada nutricio por parte do paciente, levando a perda de peso,
desidratacdo e fraqueza. As queixas dlgicas podem ainda dificultar a administracdo de
medicamentos, a fala e a respiracdo (Pels, 2017). A World Health Organization (WHO),

desenvolveu um sistema de forma a atribuir graus para a mucosite, baseados ndo s6 na
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sua aparéncia clinica, avaliagdo objetiva, como no seu estado funcional, avaliacio

subjetiva, conforme se verifica na Tabela 1 (Maria, Eliopoulos & Muanza, 2017).

Grau Avaliacao clinica/Estado funcional

Graul Dor com ou sem eritema

Grau2 Eritema com ulceracdo; paciente

consegue deglutir comia sélida

Grau3 Eritema extenso com ulceracdo;
paciente ndo consegue deglutir

comida soélida

Grau4 Ulceracgdo com incapacidade de

alimentacao

1971 TN

Tabela 1- Graus de mucosite, baseados na avaliagdo clinica e funcional (Adaptado de Maria et
al., 2017).
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8.9 Alteracao do paladar

A saliva € essencial para a percecao quimiosensorial ao nivel oral, o que inclui o
paladar. A variacdo da composi¢@o salivar encontra-se associada a variagdo sensorial e
exemplifica o papel importante da saliva na percecdo gustativa. Os componentes do
paladar necessitam da saliva para serem dissolvidos e assim alcancarem os recetores
gustativos, levando um decréscimo do fluxo salivar a uma diminui¢do da sensibilidade

gustativa (Neyraud, 2014).

9. REDUCAO DOS EFEITOS ADVERSOS DA
HIPOSALIVACAO INDUZIDA POR FARMA COS

Uma vez que a hiposalivac@o e a xerostomia podem estar presentes a0 mesmo tempo
num paciente, surgindo a sensacdo subjetiva de boca seca como o principal sintoma da
diminui¢do objetiva do fluxo salivar, o tratamento deve ser focado em ambas (Turner,
2016).

Uma abordagem multidisciplinar completa dos pacientes com hiposalivacdo deve
incluir os seguintes componentes: a educaciao do paciente, ndo s6 ao nivel da instru¢cdo da
higiene oral, como alertd-lo para a importancia de consultas regulares, o uso de fluoretos
topicos, e outras medidas interventivas como a cessacdo tabdgica; o controlo das doencgas
sistémicas dos pacientes bem como dos farmacos com os quais se encontram medicados;
as medidas preventivas para reduzir as doencgas ao nivel da cavidade oral que advém da
diminui¢do do fluxo salivar; o tratamento farmacoldgico com estimulantes salivares e ainda

as medidas que melhorem o bem estar do paciente (Plemons, Al-Hashimi, & Marek, 2015).

9.1 Educacdo do paciente e prevencdo

Os pacientes com diminui¢cdo do fluxo salivar t€ém uma maior suscetibilidade para
determinadas doencas da cavidade oral, como abordado anteriormente. Assim na base da
prevencdo de complicagdes orais como consequéncia da hiposalivacio estd a educagdo
do paciente. Os pacientes deverdo ser instruidos sobre as possiveis complica¢des da

hipofuncdo salivar e da importancia da adequada limpeza da cavidade oral bem como de
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visitas regulares a consulta de medicina dentaria. Uma das complicacdes frequentes da
hiposalivacdo € o aumento da prevaléncia de lesdes de cdrie dentdria nestes pacientes,
bem como de desmineralizagdo nio cariogénica. Em casos em que a diminuicao do fluxo
salivar comprometa a capacidade tampao da saliva, podem ser adotadas medidas
preventivas de neutraliza¢do do pH, que passam por métodos nao farmacolégicos (como
por exemplo a estimulagdo salivar através do uso de pastilhas sem agticar) ou recorrendo
a farmacoterapia. Outra preocupagdo na prevencao da carie dentéria é o controlo dietético,
sendo necessdria especial ateng¢do para o consumo de hidratos de carbono fermentados,
de alimentos com baixa depuragao e pelo uso de substitutos do agicar em detrimento do
consumo deste (Meurman & Gronroos, 2010).

Para pacientes de alto risco de desenvolvimento de lesdes de carie é recomendada a
prescricdo de pastas dentifricas fluoretadas para uso didrio. Pastas dentifricas contendo
1,1% de fluoreto de s6dio sdo geralmente bem toleradas, inclusivamente por pacientes
com sensibilidade dentdria (Cury & Tenuta, 2014). Em consultério a terapia com
fluoretos é geralmente aplicada sob a forma de gel ou verniz. E assim recomendado para
pacientes com risco elevado de carie dentdria o uso de pasta dentifrica/gel com fluoreto
de sddio, ou 0 uso semanal de colutério orais com 0.2% de fluoreto de soédio, aliados com

uma aplicacdo de 6 em 6 meses de verniz de fluoreto de s6dio a 5% (Weyant et al., 2013).

9.2 Estimulacdo salivar farmacologica

A producgdo salivar pode ser estimulada através de farmacos designados sialagogos.
A pilocarpina e a cevilimina sdo dois farmacos sistémicos aprovados pela Food and Drug
Administration no tratamento da boca seca, dependendo o seu efeito da existéncia de
tecido glandular funcional. A pilocarpina tem demonstrado eficdcia em pacientes com
reducdo do fluxo salivar, tendo varios estudos comprovado recuperagdo da funcgdo
glandular e um alivio dos sintomas. A dosagem deste farmaco é de 5 a 10 mg, uma hora
antes das refeicOes, trés vezes ao dia por via oral. Regista-se um inicio de acao ao fim de
30 minutos e uma durag@o de duas a trés horas. Outro farmaco sialagogo eficiente na
reducdo da boca seca € a cevimilina, sendo mais especifico na atuacdo ao nivel das
glandulas salivares e produzindo assim menos efeitos adversos. A dosagem recomendada
deste farmaco é de 30 mg, trés vezes ao dia (Miranda-Rius, Brunet-Llobet, Lahor-Soler,

& Farré, 2015).
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Tanto a pilocarpina como a cevilimina estdo contraindicadas em pacientes com
doengas pulmonares crénicas e em pacientes medicados com bloqueadores f
adrenérgicos. A pilocarpina estd também contraindicada em paciente com glaucoma do
angulo fechado e irite. O uso destes farmacos requer ainda especial precaugcdo em
pacientes com ulceras géstricas ativas e hipertensdo ndo controlada (Villa, Connell, &

Abati, 2015b).

9.3 Substitutos salivares

A elevada prevaléncia de queixas de boca seca na populagdo levou ao surgimento no
mercado de vdrios produtos ndo sujeitos a receita médica, de entre os quais sprays,
colutdrios orais, adesivos, pastas dentédrias e cremes. No entanto, apesar da variedade
existente de produtos de aplicacdo tOpica no tratamento da xerostomia, os pacientes
devem ser informados que devido ao dinamismo da cavidade oral estes produtos poderao
ser removidos em processos como a mastigacdo, o que reduz assim a duracdo da sua
eficiéncia (Gil-Montoya, Silvestre, Barrios, & Silvestre-Rangil, 2016). Segundo um
estudo realizado, ndo existe ainda evidéncia suficientemente forte sobre a eficicia destes

produtos (Furness, Worthington, Bryan, Birchenough, & McMillan, 2011).

9.4 Estimulacdo mecdnica e gustativa

A estimulacdo mecanica e gustativa da saliva leva a um aumento da producio da
mesma, com uma melhoria na capacidade de tampao, pH e na saturagdo de minerais. Um
exemplo de estimulagdo mecanica € o uso de pastilha eldstica sem agicar, cuja mastigacao
vai aumentar o fluxo salivar, melhorando assim as capacidade protetores que a saliva

desempenha na cavidade oral (M. L. Singh & Papas, 2014).

48



Conclusdo

III. CONCLUSAO

Como se verificou nesta dissertacdo, a polimedicagdo € cada vez mais um tema
recorrente na atualidade. Em consequéncia das alteracdes demogréaficas que se t€ém vindo
a assinalar e que se prevé que se intensifiquem, regista-se um crescente aumento da
populacdo envelhecida que por sua vez culmina num aumento das polipatologias. No
entanto trata-se ainda de uma definicio sem consenso entre os autores, 0 que origina
davidas a nivel clinico, considerando a maioria dos autores como polimedicacdo o
consumo de 5 ou mais farmacos.

O aumento das polipatologias e dos farmacos prescritos devido aos avancos na
medicina, resulta ndo s6 numa maior qualidade de vida e aumento da esperanca média de
vida para os individuos idosos, como também num maior nimero de complicacdes quer
devido as interacOes entre os farmacos aumentar diretamente com o nlimero, cOmo por
esta populacdo ser mais suscetivel a efeitos adversos devidos as alteracdes fisiolégicas
inerentes ao envelhecimento, com implicacdes ao nivel da farmacocinética e
farmacodindmica. As preocupacdes a nivel mundial, geradas pela suscetibilidade desta
populacdo no ambito farmacolégico, estiveram na origem da criacdo de critérios com o
objetivo de melhor adaptar a terapéutica a pacientes idosos. Destes critérios destaca-se os
critérios de Beers cuja atualizacdo € fundamental, de forma a ser uma ferramenta util e
cada vez mais completa na préitica clinica, diminuindo o risco de prescricio de
medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos.

A saude oral esta relacionada de uma forma bidirecional com a satide geral. Assim as
condi¢des verificadas ao nivel oral podem ndo s6 desenvolver como intensificar
condi¢des ao nivel sistémico, o mesmo se verificando em doengas sistémicas com
manifestacdes orais da patologia, assim como o efeito da terapia farmacoldgica usada no
tratamento desta.

Quanto aos efeitos adversos registados a nivel oral, como consequéncia da medicagdao
realizada pela populacdo idosa, registaram-se maioritariamente hiposalivacdo,
xerostomia, alteracdes ao nivel do paladar, pigmentagdes, ulceracdo oral, hiperplasia
gengival, lingua pilosa, infecdes oportunistas e osteonecrose. E de destacar a
hiposalivacdo como o efeito adverso mais frequente da medicacdo prescrita para as

condig¢des dos individuos idosos, maioritariamente cronicas.
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A diminuicdo do fluxo salivar, que define a hiposalivagao, acarreta consequéncias a
nivel oral, em funcdo da diminui¢do das funcdes protetora e lubrificante da saliva.
Verifica-se um efeito ndo s6 ao nivel da qualidade de vida do paciente, com problemas
na degluticdo, fala e alteracdes do paladar, como também o desenvolvimento de
determinadas patologias. Como causa da diminui¢do das propriedades da saliva, na
hiposalivacdo, verifica-se uma maior predisposicdo para a ocorréncia de: lesdes
cariogénicas e ndo cariogénicas da superficie dentdria, xerostomia, candidiase, lingua
fissurada, sindrome da boca ardente e mucosite.

Na abordagem terapéutica quer da diminui¢do do fluxo salivar quer da xerostomia é
fundamental uma correta educacdo por parte do paciente. Como adjuvante, poderd
recorrer-se a estimulacdo salivar quer farmacoldgica, com sialagogos, dos quais se
destaca a pilocarpina e a civemelina, respeitando as suas contraindicagdes, quer a
estimulagdo mecénica e gustativa da saliva com recurso, por exemplo, a mastigacdo de
uma pastilha eldstica sem agicar. Quanto aos substitutos salivares ndo existe ainda
evidéncia cientifica suficientemente forte da sua eficacia, sendo de destacar o seu curto
tempo de acdo devido ao dinamismo da cavidade oral.

E de salientar a necessidade de ver o paciente com um sistema complexo e em
continuo dinamismo. Assim o médico dentista deve estar habilitado para identificar na
cavidade oral quer manifestacdes de outras doencas sistémicas e efeitos adversos de
medicacdo que o paciente se encontre a fazer, bem como respeitar as alteracdes
fisiol6gicas do envelhecimento durante a prescricdo medicamentosa. Desta forma podera
proporcionar-se uma adequada abordagem terapéutica ao paciente geridtrico, de forma a

proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do mesmo.
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