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ABSTRACT | Introduction:
Considering that the aging of world
population is increasingly, it is common

Jor many patients make continnons use

of medication and seek dental treatment.
This requires from the Dental Surgeon,
knowledge and update on pharmacology
science and therapentics. The lack of dentist’s
adegnate information can lead to nndesirable
pharmacological prescriptions. Objective:
To describe, nunderstand elderly drugs unse and
correlated with possible drug interactions with
medications commonly prescribed in dentistry.
Methods: This study used a questionnaire,
the drug profile of 60-86 year old elderly
peaple, 200 individuals from eastern region
of Séo Panlo-SP, from May to September
2010. Results: 17 was observed that

the subjects used 4.6 drugs | day and the
drug most consumed was a benzodiazepine,
bromazepan. Sixty two percent had
bypertension and captopril (55%), the most
prescribed drug. The cardiovascular and
respiratory problems were present in 58% and
56% of participants, respectively. For these
conditions, the subjects used the spironolactone
(42%) and salbutamol (40%). The drng
classes most commonly prescribed by dentists
in this sample were analgesics, antibiotics
and anti-inflammatory. Conclusion: I
the treatment of elderly patients is important
marke a pharmacological history in order to
Fknow the pharmacological profile and be
aware of possible drug interactions when
prescribing in Dentistry.

Keywords | Pharmacology; Pharmacentical
preparations; Dentistry.

| Odontogeriatria: perfil farmacologico
de uma populagdo de idosos de
interesse para Odontologia

RESUMO| Introdugdo: Considerando que o envelhecimento da populagio
¢ mundial, tornou-se muito comum pacientes idosos que procuram tratamento
odontoldgico fazerem uso continuo de medicamentos. Isso exige do cirurgido
-dentista conhecimento e atualizagdo sobre Farmacologia e¢ Terapcutica. A
falta de informagdo adequada pelo cirurgido-dentista pode levar a prescrigdes
farmacoldgicas indesejaveis. Objetivo: Descrever ¢ conhecer a utilizagdo
de medicamentos por um grupo de idosos e relacionar possiveis interagdes
medicamentosas com os medicamentos mais prescritos na Odontologia.
Métodos: Este estudo avaliou, por meio de formulario e entrevistas, o
perfil medicamentoso de idosos de 60-86 anos, perfazendo um total de 200
individuos, da regiio da zona leste da cidade de Sio Paulo/SP, no petiodo de
maio a setembro de 2010. Resultados: Foi possivel observar que os sujeitos
da amostra fazem uso de 4,6 medicamentos/dia e o medicamento mais
consumido por eles foi um benzodiazepinico, bromazepan. Dos entrevistados,
62% apresentavam hipertensio, e o captopril (55%) foi o medicamento mais
prescrito. Os problemas cardiovasculares e respiratorios estavam presentes em
58% e 56% dos idosos, respectivamente. Para essas patologias, os sujeitos da
pesquisa utilizavam a espirolactona (42%) e o salbutamol (40%). As classes
medicamentosas mais indicadas pelo cirurgido-dentista nesta amostra, foram
analgésicos, antibidticos e, por fim, anti-inflamatérios. Conclusdo: No
tratamento do paciente idoso, ¢ importante uma anamnese farmacologica,
como forma de conhecer o perfil farmacolégico com o objetivo de estar ciente
das possiveis intera¢Ges farmacoldgicas, quando da prescri¢io odontolégica.

Palavras-chave | Farmacologia; Prepara¢bes farmacéuticas; Odontologia.

"Universidade Cruzeiro do Sul, Sio Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUGAO|

O envelhecimento da populagdo mundial ¢ um fenémeno
novo ao qual mesmo os pafses mais desenvolvidos ainda estao
tentando se adaptar. E consequéncia da evolugdo econémica,
melhoria do bem-estar, reducdo das desigualdades sociais
e da mortalidade infantil. O envelhecimento que era, no
passado, privilégio de poucos, passou a ser uma experiéncia
de um namero ctescente de pessoas em todo o mundo'.

O Brasil atravessa um processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso, tanto que a expectativa de vida
do brasileiro continuard aumentando nas préoximas décadas®.

Os idosos convivem mais frequentemente com multiplas
doengas, sobretudo as cronicas ndo transmissiveis’, o que
sujeita a populacdo idosa a uma demanda aumentada por
medicamentos, chegando a constituir mais de 50% dos
usuarios de multiplos medicamentos.

Definidas como qualquer condigdo prolongada, que
dure mais que trés meses, geralmente progressivas e nio
curaveis, as doengas cronicas, em sua maioria, podem ser
controladas por terapéutica medicamentosa e mudanga
de habitos. Estudos populacionais realizados no pais
tém demonstrado que nido menos que 85% dos idosos
apresentam pelo menos uma doenga cronica, e cerca de
10% tém pelo menos cinco dessas enfermidades®.

As doengas cronicas mais comuns em idosos sio as
respiratorias, debilidade renal, doencas cardiovasculares,
artrite, disturbios emocionais ou psicolégicos, como ansiedade
ou deptessdo, e enddcrinas, como o diabetes tipo dois’.

A média de medicamentos utilizados entre os idosos
brasileiros varia entre dois e cinco principios ativos
dependendo  de
socioeconomica e do seu estado de saude. Os grupos

simultaneamente, sua  condi¢cio
farmacolégicos mais consumidos normalmente consistem
naqueles utilizados para o tratamento das doencas
cronicas mais prevalentes na terceira idade, podendo-
se destacar os cardiovasculares, os antirreumaticos e os
analgésicos.® O uso simultineo de muitos medicamentos
para o controle das alteragdes fisiolégicas impostas pela
idade e das doengas que o acometem aumenta o risco de

intera¢oes droga-droga e droga-doenca®

O conhecimento e o estudo do padrido de utilizacdo de
medicamentos pela populagio idosa sdo de fundamental
importancia para as estratégias de prescri¢do racional de
farmacos na pratica da Odontogeriatria. Nesse sentido,
o objetivo deste trabalho é descrever e conhecer a
utilizagdo de medicamentos por um grupo de idosos e
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relacionar possiveis interagées medicamentosas com o0s
medicamentos mais prescritos na Odontologia.

METODOS |

Ap6s a anilise e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL) — 094/2009,
iniciou-se um estudo com idosos entre 60-86 anos,
perfazendo um total de 200 individuos de Sio Miguel
Paulista, na regido da zona leste da cidade de Sio Paulo/
SP, no periodo de maio a setembro de 2010. Essa amostra
de conveniéncia correspondeu aos usuarios dos servigos de
saude da institui¢ao de ensino superior UNICSUL.

A metodologia foi construida pautando-se num processo
de qualifica¢ao populacional sobre uma determinada 6tica
de tal forma a representar um estudo piloto seccional de
um unico distrito de uma regiao da cidade de Sdo Paulo.

Os dados da amostra dessa populacao foram obtidos por meio
de um formulario elaborado para o estudo, com o objetivo de
coletar informagoes sem testar qualquer hipétese bem como
qualquer afericao, daf a nao validagao. Para obter informacées
fidedignas, utilizou-se entrevista semiestruturada. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, grau de escolaridade, frequéncia
ao dentista, uso de prétese, bem como referéncias, quanto as
doengas cronicas e perfil medicamentoso.

RESULTADOS |

Sao Miguel Paulista é um distrito da regido leste de Sdo Paulo.
A zona leste da cidade de Sio Paulo é uma das regides mais
desiguais envolta num bolsdo de altissima vulnerabilidade
social’, caréncia de infraestrutura e servicos urbanos. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Sio Miguel
Paulista é de 0,773 com cerca de 800.000 habitantes. Em
termos socioecondémicos, 1% da populacao pertence a classe
A, 25% a B, 63% a C, 10% a D e 1% a classe E; com 79%
da populagiao com renda familiar entre dois e cinco salarios
minimos®. Quanto 2 satde publica, o disttito aptresenta 30
equipamentos desde a atencdo primaria até tercidria’.

Dos 200 idosos que participaram deste estudo, 104 eram do
sexomasculino e 96 eram do sexo feminino. Dos entrevistados,
68% nao frequentaram consultério odontolégico ha mais de
um ano e, daqueles que frequentaram, 48% relataram terem
sido anestesiados pelo cirurgiao-dentista. Dos portadores de
proteses, 58% usavam protese total. As classes terapéuticas
mais prescritas pelo dentista, em ordem decrescente de
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ocorréncia foram: os analgésicos (66,5%), os antibidticos
(53,5%), seguidos dos anti-inflamatérios (42,5%) (Figural).

Figura 1 — Medicamentos mais prescritos pelos Cirurgides-dentistas.
Universidade Cruzeiro do Sul, Sao Pasilo/ SP,2010.
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Figura 2 — Patologias referidas pelos entrevistados. Universidade Cruzeiro
do Sul, Sao Paiilo/ SP,2010.
M Patologias Referidas

801
73,0%
70
62,0%
601 58,0% 56,0%
51,0%
50 °
40+
30
20
10
O_
X 3 o
3 @’ & ‘«9 ,;,@
S Q Ry 9 Q
$’ INg NY 03 o
X S S &
S S
< % S &
I & &
-9 & @
S &
~
g
.Q
g
N
&

Dentre as patologias referidas, distarbios emocionais e
mentais foram os mais relatados (73%), e o bromazepan
foi o medicamento mais prescrito. O bromazepan ¢é
um benzodiazepinico que aumenta ou facilita a a¢do do
neurotransmissor (GABA), que é o maior inibidor do
sistema nervoso central. O GABA atenua as reagdes

serotoninérgicas responsdveis pela ansiedade’”

. A seguif,
desponta a hipertensdio com 62%, e o captopril (55%)
como o medicamento mais prescrito, grande inibidor da
enzima conversora de angiotensina (IECA)," seguido da
espirolactona (42%) também muito utilizada por hipertensos,
que atua no tubulo contorcido renal distal como diurético,
poupando potassio e causando aumento nas quantidades
de sédio e agua a serem excretados, antagonizando
aldosterona®, e o salbutamol (40%), que é um receptot
adrenérgico 3-2 no pulmao, atuando como broncodilatador.
Esses foram os medicamentos mais consumidos. O diabetes
correspondeu a 51%, e o hipoglicemiante oral glibenclamida

foi prescrito em 30% dos casos (Figura 2).

DISCUSSAO |

O conhecimento das interacbes medicamentosas é de
fundamental importancia para as praticas de terapéutica
medicamentosa em saude. Dentre os fatores que
promovem alteragdes dos efeitos farmacolégicos de um
medicamento, estdo aqueles relacionados com o individuo

e, na fase senil, essa é uma consideragdo importante.

Sabe-se que a populagdo idosa consome pelo menos um
medicamento, e cerca de um ter¢o faz uso de cinco ou
mais, simultaneamente. Essa populacio consome cerca
de trés vezes mais medicamentos que a populagio mais
jovem e, ao contrario destes, sio medicamentos na maioria
das vezes de uso crénico predispondo, com esse uso
conjugado, a ocortréncia de interagdes medicamentosas®.

Para Rosenfeld'?,
sao: cardiovasculares, antirreumaticos e analgésicos na

os medicamentos mais consumidos

popula¢io de idosos, visto que estudos *7 apontam serem
as doencas cardiovasculares e cronicas, como artitre
reumatoide, muito frequentes nessa populagiao.Outra
pesquisa acrescenta que os medicamentos mais prescritos

sd0 aqueles que agem no aparelho circulatério™

Em nosso estudo, observamos que o consumo de
medicamentos pela populagdo-alvo foi maior quando se
tratava de doengas emocionais e mental, e o bromazepan
foi o mais prescrito. Nos idosos nio institucionalizados, a
depressio tem prevalénciaentre 2 e 14% e, frequentemente,
esta associada ao luto, abandono, doengas incapacitantes,
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doengas clinicas graves, isolamento social, em geral perda
da qualidade de vida®. Essas situagdes podem conduzir a
depressiao concomitantemente com ansiedade. As tensoes
do dia a dia ou causas mais sérias induzem determinadas
do
resultando num estado de ansiedade. Nesse contexto, os

areas cérebro a  funcionar exageradamente,
benzodiazepinicos exercem um efeito contrario, isto ¢,
inibem os mecanismos em funcionamento exacerbado,
tranquilizando mais o individuo, tornando-o menos
responsivo aos estimulos externos, daf ser uma prescri¢ao
comum para esses estados, o que poderia justificar ter

sido a classe medicamentosa mais prescrita neste estudo.

Além do bromazepan, o anti-hipertensivo captopril foi
prescrito em 55% da populagio estudada, o antagonista
de aldosterona, a espirolactona em 42% e o agonista
adrenérgico, salbutamol em 40% dos casos e, por dltimo, o
hipoglicemiante oral glibenclamida em 30%. Observou-se
uma média de 4,6 medicamentos por individuo estudado,
muito semelhante ao resultado encontrado por Mosegui
et al™, que pesquisaram 634 mulheres da terceira idade no
Estado do Rio de Janeiro, encontrando uma média de 4,0
medicamentos/pessoa. Flores ¢ Mengue'® relataram 3,2
como numero médio de medicamentos utilizados por pessoa
e 27% delas apresentaram polifarmacia em Porto Alegre.
Paunovich' afirma que os pacientes idosos fazem uso
simultaneo de trés ou quatro medicamentos, aumentando o
numero proporcionalmente aidade, verificando que estavam
expostos a, em média, quatro interagdes medicamentosas.
Esses estudos ressaltam a importancia de o profissional
prescritor conhecer os produtos farmacéuticos usados pelo
cliente idoso e as possiveis influéncias que um farmaco
pode exercer sobre o outro.

Os profissionais da satide devem estar atentos as mudancas
e inclusGes de medicamentos no mercado para melhorar o
controle das doengas, bem como seus efeitos e interagdes.
Segundo Brunett e Montenegro'®, com o aumento do nimero
de novas medicages langadas no comércio, o profissional de
saude deve ter consciéncia do risco de receitar drogas cujos
efeitos colaterais nao sejam conhecidos em profundidade.

Alguns medicamentos afetam o ambiente bucal, podendo
levar a diversas alteracOes, tais como: xerostomia causada
ptincipalmente por antidepressivos'®, hipertrofia gengival
associada a ingestio de antiepiléticos, ciclosporinas e
alguns anti-hipertensivos'. Tais altera¢cdes tornam o
idoso um individuo de alto risco para o desenvolvimento
de carie e da doenga periodontal, contribuindo para o
aumento de pacientes edéntulos®. Um estudo avaliou
idosos dentados na Regido Sudeste de Sdo Paulo. Dos
entrevistados, 31,8% apresentaram carie radicular muito
comum em pacientes geriatricos?'.
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Os dados do Saude Bucal Brasil 2010 demonstram
que, na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas 23,5% nio
usavam algum tipo de prétese dentaria superior. O maior
percentual (31,4%) encontrava-se na Regido Nordeste e o
menor (16,5%), na Regido Sul. A porcentagem de usuarios
de proétese total foi de 63,1% para o Brasil, variando de
65,3% na Regio Sul a 56,1% na Regiio Nordeste™.

Rosa et al' tealizaram um estudo com 236 pessoas
de 60 anos ou mais no municipio de Sdo Paulo. Em
relagdo ao edentulismo, entre os nio institucionalizados,
foram encontrados 65% e, destes, 75% usavam protese
total superior e inferior. Dos entrevistados, 112 idosos
relataram ser portadores de préteses e 58% usavam
proétese total superior e inferior.

Cabe aqui ressaltar que a xerostomia pode ser um efeito
adverso que o uso de medicamentos nesta populagio
tem sobre a fungdo salivar. A prevaléncia de xerostomia
aumenta com a idade e é de aproximadamente 30%
na faixa etaria acima de 65 anos. Hipossalivacdo pode
produzir sérios efeitos negativos sobre a qualidade
de vida do paciente, afetando os habitos alimentares,
estado nutricional, paladar, fala e tolerincia a prétese
dentaria, aumentando o risco de infec¢ao oral, incluindo
candidiase e susceptibilidade a carie dentaria, doencga
petiodontal e perda de dentes™.

Sabemos que o envelhecimento é um processo natural
e traz com ele alteracdes nos diversos sistemas do
organismo, causando modifica¢oes fisioldgicas no estilo
e qualidade de vida dessa populagao.

Em concordancia com Shinkai®*, deve ser discutida a
necessidade de eliminacdo dos preconceitos em relagdo
a atuagdo da Odontologia na terceira idade, destacando-
se a importancia da preserva¢io da saude bucal para
manuten¢io da qualidade de vida. Segundo Muray®,
existem dados sugestivos na literatura informando
que os idosos pensam que nido é preciso tratamento
odontolégico, daf a necessidade da mudanca de foco para
essa idade, destacando-se para eles sua importancia numa
atuacdo efetiva de controle de sua prépria saude e dos
valores que cercam a Odontologia na terceira idade.

Com o aumento da expectativa de vida, os individuos
podem chegar a terceira idade com diversas doencas
agudas e cronicas degenerativas e, por sua vez, com
um aumento no numero de medicamentos consumidos,
bem como um decréscimo de edentados nessa
populagdo. Dessa forma, eles cada vez mais necessitarao
de cuidados odontolégicos, incluindo-se medicagdes,

principalmente anestésicos locais.
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Os idosos sio mais sensfveis a alguns analgésicos, o que
deve ser levado em consideragio quando da utilizagdo
da anestesia no consultério e também na prescricio
dos analgésicos de agdo central. A insulina e certos
hipoglicemiantes orais tém seus efeitos potencializados
20 serem usados com anti-inflamatérios, aumentando o
risco de hipoglicemia. Ademais, o diabetes nao controlado
pode ser uma condigdo encontrada, o que contraindica
certos vasoconstrictores, como os adrenérgicos. Pacientes
que utilizam medicamentos para controlar a hipertensio
podem ter redugdo ou instabilidade da pressio arterial ao
receberem pré-anestésicos ou anestésicos em procedimento
cirargico-odontolégico. Alguns medicamentos, como os
anticoagulantes ou os que inibem a agregacdo plaquetaria,
podem ter seus efeitos potencializados, se consumidos
juntamente com anti-inflamatérios ou antimicrobianos da
classe amoxicilina e tetraciclina®.

As solucbes anestésicas tao usadas nos tratamentos
odontolégicos, quando corretamente empregadas, sio
muito seguras®. Neste estudo, 48% da populagio estudada
usou anestesia nos procedimentos odontolégicos, no
entanto, interagées podem ocorrer entre bases anestésicas
diferentes, usadas ao mesmo tempo, provocando
toxicidade, dai o cuidado de utilizar apenas uma base

anestésica em todo o procedimento.

Pacientes que fazem uso de acetominofeno e utilizam o
anestésico local do tipo prilocaina tém o risco aumentando
de desenvolver metemoglobinemia®.

Hoje, sabe-se que quase nenhuma solugao anestésica teria
efeito duradouro sem o emprego dos vasoconstrictores,
atribuindo sua principal vantagem a absorc¢do lenta do sal
anestésico, reduzindo a toxicidade, aumentando seu tempo
de atuagio e possibilitando o uso de quantidades menores”.

Como contraindicacio do uso de vasoconstrictores, a
literatura cita diabete mellitus nio controlada, acidente
vascular cerebral recente, hipertensio nio controlada,
angina pectéris instével, insuficiéncia cardfaca ndo tratada®
e, consequentemente, a coleta de dados da hist6ria médica
¢ de suma importincia na anamnese.

Uma das grandes polémicas dos vasoconstrictores é sobre
seu uso ou nio em cardiopatas. Para Faria e Matzola®, em
caso de complicagdo com o paciente, provavelmente a mesma
se deve a liberagdo de catecolaminas endégenas na circulagio
e ndo ao uso de adrenérgicos em tubetes anestésicos, ja que
a quantidade liberada em uma situagdo de estresse ¢ muito
maior do que a presente em um tubete anestésico.

Nao podemos deixar de salientar que a analgesia deficiente,

seja por falta de vasoconstrictor, seja pela técnica errada,
pode levar ao surgimento da dor, consequentemente, com
elevacao do estresse causando um aumento da liberacio
de catecolaminas endégenas. A anamnese é extremamente
importante para se conhecer a saude geral do paciente, pois
nenhuma informagao deve ser ignorada. Em determinados
procedimentos, alguns cuidados extras com as anestesias
devem ser seguidos e, portanto, é relevante verificar risco e
beneficio para o paciente antes das escolhas de anestésicos”.

Cabe destacar que o cirurgido-dentista deve ter um bom
conhecimento farmacolégico para realizar prescrigoes
com seguranga, para nio se surpreender com os efeitos
adversos e interacoes medicamentosas, bem como
conhecer o perfil farmacolégico do paciente, garantindo
melhor qualidade de vida, diminuindo os efeitos colaterais

e proporcionando adequado tratamento.

Quanto as classes terapéuticas, neste trabalho, constatou-
se que as mais prescritas pelo cirurgido-dentista foram
analgésicos seguidos dos antibiticos e anti-inflamatérios
(Figura 1). Ha de se ter cautela com possiveis interagoes
dos medicamentos prescritos pelo cirurgido-dentista
com os farmacos de uso rotineiro consumidos pelo
paciente, pois tais interacbes podem afetar a estabilidade
terapéutica, do ponto de vista médico, em vigéncia naquele
momento. Funchs® obsetvou que os aminoglicosideos
podem degradar as penicilinas e que os efeitos dos anti-
hipertensivos podem ser diminuidos quando associados aos
anti-inflamatoérios ndo esteroidais. Observou também que a
aspirina pode potencializar a agdo dos anticoagulantes. As
interagdes podem causar prejuizos tanto na farmacocinética

como na farmacodinamica dos medicamentos.

Os anti-inflamatérios nio esteroidais (AINES), terceira
classe mais prescrita neste estudo, inibem a sintese de
prostaglandinas e tromboxanos e, dessa forma, possiveis
interacdes podem ocorrer com medicamentos que
dependem dos niveis séricos desses mediadores quimicos.
Outro fator relevante é o alto grau de ligagdo proteica
desse grupo de farmacos, o qual pode predispo-lo a
interacdes com outras drogas que também apresentam
essa mesma caracteristica®.

Neste estudo o anti-hipertensivo mais utilizado mencionado
pelos sujeitos da pesquisa foi o captopril. Esse medicamento
necessita das prostaglandinas (PGs) renais que exercem
o seu mecanismo de acio’’. As PGs renais modulam a
vasodilatacdo, a filtragio glomerular, a secrecao tubular de
sédio/4agua e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
sao fatores essenciais no controle da pressao arterial. As PGs
sao ainda mais importantes em pacientes hipertensos, os
quais possuem baixa producio de renina.
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Os AINES podem diminuir a agao dos anti-hipertensivos,
pois inibem a sintese de PGs renais. Dai o cuidado na
prescri¢ao desses medicamentos em pacientes idosos com
histéria de hipertensao.

Os AINES podem também interferir com a agdo dos
diuréticos, pois reduzem a eficacia na secrecio de sodio,
podendo provocar um aumento na pressao arterial e afetar
a atividade da renina plasmatica, a qual controla o sistema
tenina-angiotensina-aldosterona™. Os efeitos de firmacos
anticoagulantes, como a varfarina e a heparina, sio aumentados
pelos AINES, podendo elevar o tisco de hemorragias™.

Foi observado que a administracdo de tetraciclina,
ampicilina ou amoxicilina em pacientes que faziam uso
de anticoagulantes orais promoveu aumento do tempo de

protrombina e de sangramento™ .

As penicilinas e as tetraciclinas sdo responsaveis pelo
aumento da concentragio plasmatica do metotrexato,
medicamento utilizado no tratamento da artrite reumatoide,
comum em idosos. Os provaveis mecanismos dessa
interacdo ocorrem devido ao deslocamento do metotrexato,
da ligagdo a proteina plasmatica, da diminuicdo do
metabolismo hepético e da diminui¢io da excrecio renal®.
Essa interagdo é considerada prejudicial ao organismo e
deve ser evitada, principalmente em pacientes idosos ou
naqueles que apresentam diminui¢io da funcio renal™.

Os farmacos analgésicos, anti-inflamatérios eantimicrobianos
utilizados em Odontologia sio considerados seguros,
quando usados em posologias e tempos adequados. Além
disso, em algumas situagoes, esses farmacos sao utilizados
em dose tnica e, dessa forma, espera-se menor possibilidade
de ocorréncia de interacoes medicamentosas.

No entanto, ¢ de responsabilidade do cirurgido-dentista
conhecer as possiveis interacdes que podem ocorrer com
esses farmacos e o potencial risco dessas associacdes, a
fim de que possa evitar sérias complicagdes durante o
tratamento odontolégico.

CONCLUSAO|

Verificou-se, com este estudo, que os entrevistados, na
faixa etaria de 60-86 anos, fazem uso de uma variedade
de medicamentos (4,6 medicamentos/dia) devido as
alteracbes fisiologicas do processo de envelhecimento.
Portanto, o cirurgido-dentista deve realizar

minuciosa anamnese para conhecer o histérico médico

uma

dos pacientes, além de conhecer o mecanismo de agio
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dos medicamentos utilizados e dos anestésicos de uso

odontoldgico, evitando efeitos adversos prejudiciais
aos pacientes e interagdes farmacoldgicas. A saliva é um
elemento-chave na homeostase e funciao oral, bem como
da manutencio da satde bucal. Xerostomia tem varias
consequéncias para a saude bucal e afeta a qualidade de
vida. A incidéncia de xerostomia e seu impacto na saude
publica estdo aumentando, devido ao envelhecimento da
populagao, aos efeitos de algumas doencas sistémicas e ao
uso de medicamentos comumente prescritos que reduzem
a producdo de saliva na terceira idade. Considerando o
alto nimero de edéntulos nessa populagao, é necessario
incentivar hibitos de vida mais saudaveis, a fim de mudar a
postura desses idosos em relagdo a saude bucal. Portanto,
ter uma visdo holistica do paciente, estar bem familiarizado
com a farmacologia, motivar a higienizagdo em busca de
qualidade de vida sdo condi¢des importantes para favorecer

0 sucesso no tratamento odontolégico na terceira idade.
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