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RESUMO

Desde que Leo Kanner, em 1943, descreveu pela primeira vez o autismo, esse transtorno
passou a ser objeto recorrente de estudos, se tornando um tema de destaque na sociedade
contemporanea. Devido a complexidade do Transtorno do Espectro Autista (TEA), em virtude
de sua etiologia ser multifatorial e incerta, ainda ndo ha um tratamento especifico, mas
existem medicamentos que minimizam os sinais e sintomas do paciente e que favorecem no
condicionamento do atendimento clinico dos cirurgiGes dentistas. Frente a isso, 0s
profissionais tém um grande desafio, pois podem ocorrer interacbes medicamentosas
decorrente desta polifarmacologia e em consequéncia disso possiveis riscos ao paciente.
Dessa forma, a presente revisdo literaria tem como objetivo rever as provaveis interacdes
medicamentosas entre farmacos de uso rotineiros na odontologia com o0s eventuais
medicamentos utilizados por pacientes portadores do TEA. Foram utilizados artigos
encontrados nas bases de dados: GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, SCIELO e LILACS,
no periodo de 2004 a 2018. Conclui-se que atraveés do presente estudo, verificaram-se
interagBes importantes entre a ritalina com os anestésicos locais, a fluoxetina e o divalproato

de s6dio com o &cido acetilsalicilico.

Palavras-chave: Autismo, etiologia, condicionamento, genética, medicamentos para autista,

interacdo medicamentosa.



ABSTRACT

Since Leo Kanner first described autism in 1943, this disorder became a recurring object of
study, becoming a prominent theme in contemporary society. Due to the complexity of
Autism Spectrum Disorder (ASD), because its etiology is multifactorial and uncertain, there is
still no specific treatment, but there are medications that minimize the signs and symptoms of
the patient and that favor the conditioning of the clinical care of dental surgeons. Faced with
this, the professional presents a great challenge, since drug interactions can arise from this
polypharmacology, consequently, possible risks to the patient. Although, the present literature
review aims to review the probable drug interactions between routine drugs in dentistry with
the possible medications used by patients with ASD. The bibliographical survey was articles
found in databases: GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, SCIELO e LILACS and published
between 2004 and 2018. We concluded through the present study, that there has been an
important interaction between Ritalin with local anesthetics, such as Fluoxetine and

Divalproate Sodium with acetylsalicylic acid.

Key words: Autism, etiology, conditioning, genetics, autistic drugs, drug Interaction
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1 INTRODUCAO

Os pacientes especiais estdo em maior frequéncia no ambito odontoldgico sendo
imprescindiveis as consultas especializadas. Esse maior nimero de casos nos consultorios
odontoldgicos € decorrente ndo so pelo fato de atualmente terem maior acessibilidade ao
nosso meio, como também, através da evolucdo dos estudos desses pacientes que
proporcionaram um acentuado numero nos diagnosticos. Em especial aos pacientes com
autismo, que desde 1943, quando Leo Kanner, a descreveu pela primeira vez, esta em estudo e
em alta na atual sociedade contemporanea, visto que ha dificuldade no entendimento de suas
manifestacOes e situa-se entre as doencgas mais graves da infancia com elevado grau de
complexidade. A palavra autismo significa viver em termos do préprio eu, derivada do grego
‘autos’, em que as criangas estdo centradas em si mesmas, sendo que, permanecem em seu
préprio mundo, ja que pouco reage ou respondem ao que acontece ao seu redor. Hoje, de
acordo com o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), o autismo é
descrito como transtorno do espectro autista (TEA) que se engloba no grupo de afec¢des do
transtorno do neurodesenvolvimento, e sdo mais frequentes em homens numa proporcao de
4:1 em relacdo as mulheres, sendo descritas prevaléncias muito diferentes, dependendo dos
critérios de diagnoésticos adotados, que segundo o DSM-1V a prevaléncia é de 4/5: 10.000
(MOURA, SATO, MERCADANTE, 2006; CALVALCANTE, 2017).

Desde o inicio até recentemente, os estudos e investigacGes sobre a etiologia do
autismo é incerta e apresenta um desafio para um concreto diagnostico. Contudo, estudos
atuais sobre a etiologia descrevem-no como multifatorial, podendo envolver fatores genéticos
e fatores ambientais (CAVALCANTE, 2017).

Ainda sobre o ponto de vista genético, 0 TEA pode estar associado também a
sindromes genéticas ou patologias como, por exemplo, a sindrome do X fragil, que foi uma
das primeiras propostas dos estudiosos sobre a etiologia do TEA, ja que é a causa mais
comum hereditaria de deficiéncia intelectual. Ademais, podemos citar familiar de primeiro
grau acometido, presenca de defeitos congénitos, idade materna ou paterna acima de 40 anos,
prematuridade ou baixo peso ao nascer, estresse materno gestacional, infecgdes pré-natais,
hipoxia neonatal e doencas génicas (GUERREIRO, ROCHA, 2006; ZONOLLA, et. at., 2015;
CAVALCANTE, 2017).

Do mesmo modo, acredita-se que os fatores ambientais, como as intercorréncias

gestacionais descritas acima, podem interferir na expressao de determinados genes, criticos no
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desenvolvimento do TEA e outros transtornos de desenvolvimento, os quais podem
mencionar também a deficiéncia de vitamina D, exposicdo a agentes quimicos, infecgdes
maternas, falta de acido félico e uso de certas drogas, como acido valpréico durante a
gestacdo (GUPTA, STATE, 2006; CAVALCANTE, 2017).

Os pacientes diagnosticados com TEA apresentam caracteristicas complexas
qualitativas ou quantitativas da comunicacdo, seja desordem de linguagem verbal e/ou néo
verbal, socializacdo e dificuldades perceptivo-motoras, em que 0 comportamento €
caracteristicamente estereotipado, repetitivo e com gama restrita de interesses, e 0 grau de
gravidade varia de pessoas que apresentam um quadro leve, com total independéncia e
discretas dificuldades de adaptacdo, até as que serdo dependentes para as atividades de vida
diarias, ao longo de toda a vida (MOURA, SATO, MERCADANTE, 2006;
CALVALCANTE, 2017).

Portadores desse transtorno autistico, apresentam dificuldades de interacdo social, de
estabelecimento de vinculos, amizades e comportamentos, em diversas situacdes, agressivos e
ndo colaborativos. Sendo assim, ha dificuldades do atendimento odontologico e no
condicionamento desse paciente. Com isso, destaca-se, a importancia do cirurgido dentista em
compreender qual a melhor conduta frente a esses individuos e quais artificios podem ser
empregados para melhor atendé-los, maximizando sua qualidade de vida (ZONOLLA, et. al.,
2015; CAMPOS, et. al., 2009).

E importante salientar que as consultas devem ser planejadas de maneira que sejam
curtas e de carater rotineiro, preferencialmente, no mesmo dia, mesmo horario e com a mesma
equipe, posto que portadores de autismo lidam bem com essas praticas habituais. Algumas
precaucdes devem ser tomadas com o propdsito de preservar o condicionamento do paciente e
manter a integridade fisica e mental do mesmo, por exemplo, criando um ambiente agradavel,
evitando luz, som e odores fortes, visto que o autista € extremamente sensivel a estes
estimulos sensoriais, como também, evitar a técnica de ‘mao na boca’(CAMPOS, et. al.,
2009).

Outrossim, uma maior atencdo deve ser dada na prescrigdo de farmacos, uma vez que
estes podem interagir com farmacos que ja fazem parte da rotina do paciente. Portanto, o
sucesso do tratamento odontolégico depende do conhecimento do profissional sobre seu
paciente, suas limitacOes, sobre as peculiaridades das fisiopatologias do individuo, e desta
forma, realizar a individualizacdo da abordagem e dos procedimentos especificos para cada
um deles (CAMPOS, et. al., 2009).
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Devido a complexidade do TEA, em especial sobre sua correta etiologia, ndo existe
um tratamento especifico, mas existem farmacos que minimizam os sinais e sintomas desse
transtorno. Desta forma, o0 presente artigo visa rever as possiveis interagdes medicamentosas
entre farmacos de uso rotineiros na Odontologia com os eventuais farmacos utilizados por

pacientes portadores de necessidades especiais, como o de TEA.
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2 OBJETIVO

Analisar, por meio de uma revisdo de literatura, as possiveis interagdes
medicamentosas entre farmacos de uso rotineiros na Odontologia que, podem ser prescritos
pelo cirurgido dentista para paciente portador de necessidades especiais, como o0 TEA com 0s

farmacos que ja usados pelo paciente autista.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consta de uma revisdo bibliografica realizada através de levantamento
de dados bibliogréficos e literérios, utilizando artigos cientificos publicados sobre a interacao
medicamentosa dos farmacos de uso rotineiro na odontologia com os farmacos usados pelos
pacientes com autismo.

O levantamento bibliogréafico foi realizado atraves de buscas na Internet, em consulta
a sites indexados como: Pubmed, Bireme, Scielo, Google Académico.

Palavras-chave: Autismo (autism), etiologia (etiology), condicionamento
(conditioning), genética (genetics), medicamentos para autista (autistic drugs) e interacdo
medicamentosa (drug Interaction). Optamos por artigos e textos na lingua portuguesa e
inglesa, desde que disponiveis na integra para acessos online e publicados no periodo de 2004
a 2018.



12

4 REVISAO DE LITERATURA

O TEA ¢ considerado uma das patologias mais complexas na atualidade, em virtude
de sua etiologia ainda se encontrar incerta no meio cientifico. O portador de TEA possui
caracteristicas peculiares como agressividade, dificuldade de interacdo social e
comportamentos esteriotipados, além de outras comorbidades que podem estar associadas.
Assim, para contribuir para seu diagndstico e classificacdo, existem varios métodos e escalas
que estdo disponiveis para auxiliar na melhor avaliacdo dos comportamentos e sintomas
relacionados. Segundo Rocha e colaboradores (2017), os métodos utilizados sdo: a escala de
avaliacdo de autismo infantil (CARS) e a entrevista diagndstica para autismo- revisada
(ADI-R).

Fernandes e colaboradores (2017) afirmam que portadores de autismo possuem entre
duas até cinco morbidades associadas ao quadro clinico base, sendo que, as comorbidades
convulsdo e retardo mental estdo presentes em até 70% e 33% dos casos de autismo,
respectivamente. De acordo com Sharma e colaboradores (2018), quase 75% dos pacientes
com TEA sofrem de doencas psiquiatricas comdrbidas ou condi¢des associadas, que podem
incluir transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), ansiedade, transtorno
bipolar, desordem e depressdo. Corroborando, Silva (2017) atesta que as comorbidades
associadas sdo convulsdes, TDAH, Doenca Bipolar, Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva,
Perturbacdo Depressiva, Perturbacdo da Ansiedade, Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual, Perturbacéo do Sono e alteracdes gastrointestinais.

Apesar do crescente interesse pela patologia, ainda presentemente, ndo foi
identificada a cura para o TEA. Entretanto Leite e colaboradores (2015), citam que é possivel
amenizar alguns dos sinais e sintomas deste transtorno, porém seu tratamento ndo é
especifico, ou seja, ndo se prende a uma Unica acdo terapéutica, podendo ser de um ou mais
métodos diferenciados. Esses métodos podem ser aplicados individualmente ou em conjunto,
sendo farmacoldgicos ou ndo farmacolégicos.

Para Leite e colaboradores (2015) algumas terapias ndo farmacol6gicas essenciais
para o desenvolvimento intelectual e social das criancas autistas sdo acompanhamento
fonoaudiologo, pedagogico e psicologo, entre outras terapias como: atencdo educacional
especializada, educacdo fisica e terapia ocupacional. Silva (2017) também afirma que as
intervencdes comportamentais, psicossociais e educacionais, sdo dirigidas principalmente aos

sintomas nucleares desta perturbacao o que reforca a grande contribuic¢do na qualidade de vida
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dos portadores do TEA. Além disso, Sharma e colaboradores (2018) declara que as
intervengdes ndo farmacoldgicas, mostraram evidéncias promissoras na melhoria da interagdo
social e comunicacdo verbal de pacientes com TEA, que incluiram musicoterapia, terapia
cognitivo-comportamental e terapia comportamental social. Assim para o éxito terapéutico do
paciente autista a familia deve proporcionar ao mesmo uma equipe multidisciplinar,
melhorando a qualidade de vida e promovendo o convivio social do paciente com esse
transtorno, mesmo que 0s recursos utilizados pela equipe ndo agirdo diretamente nas causas
da patologia.

De acordo com Leite e colaboradores (2015) para iniciar um tratamento
farmacoldgico, primeiramente, € necessario entender quais aspectos serdo tratados. A
avaliacdo deve ser ampla e criteriosa, com auxilio de exames clinicos, neuroldgicos e fisicos.
Apdbs esse diagnostico, deve-se compreender qual o grau do transtorno, verificando se ha
necessidade de uma intervencdo medicamentosa. Assim sera possivel escolher a terapia
adequada, e selecionar os farmacos com menos efeitos adversos possiveis. Silva (2017)
afirma que a terapéutica farmacoldgica pode ser efetiva no controle de caracteristicas
secundarias e das comorbidades do transtorno.

Confirmando, Leite e colaboradores (2015) realizaram uma pesquisa com 45 criancgas
em Teresina-Pl que foram diagnosticadas com TEA e obtiveram como resultado, cerca de
91% dos entrevistados utilizando medicamentos como uma forma de amenizar esses
sintomas. Destes, aproximadamente 55% usam antipsicoticos, como Risperidona e
Olanzapina, seguido de psicoestimulantes, como a Ritalina (11%). As demais classes
farmacologicas empregadas sao os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(Fluoxetina e Sertralina), estabilizadores de humor (Divalproato de Sodio) e o0s
benzodiazepinicos (Clonazepam), que juntos somam 7%. Sendo que 0s antipsicéticos
comprovaram uma melhoria nos sintomas dos comportamentos restritivos, repetitivos e
estereotipados (CRRE) como agressividade, irritabilidade e estresse. O Unico psicoestimulante
encontrado no Brasil € o metilfenidato (Ritalina), sendo indicado para o tratamento do TDAH,
por ser bem tolerado e mostrar eficacia para os sintomas caracteristicos desse quadro, como
por exemplo, hiperatividade, impulsividade e desatencdo. E ressalvam que os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina tém como objetivo de reduzir os comportamentos
obsessivos, rituais e estereotipias, apresentando eficacia variavel. E os estabilizadores de
humor, como o Divalproato de Sodio, ttm como indicacdo principal o tratamento do
transtorno bipolar que demonstraram alteracdes favoraveis na instabilidade, comportamentos

repetitivos e agresséo.
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GRAFICO 1: Porcentagens dos medicamentos mais utilizados entre usuérios do AMA
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Fonte: LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 2015, p.4.

Em referéncia ao estudo de Sharma e colaboradores (2018), os psicoestimulantes,
como o Metilfenidato, foram eficazes na reducdo da hiperatividade e da impulsividade dos
pacientes analisados. E as drogas antipsicéticas atipicas comumente prescritos sao
Risperidona, Aripirazol, Quetiapina, Ziprasidona e em menor medida Olanzapina. Apesar das
evidéncias inconclusivas para o uso de Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Escitalopram e
Fluvoxamina para os sintomas de TEA e as comorbidades como, depressao e ansiedade, estes
estdo entre os mais usados como antidepressivos.

Para Brentani e colaboradores (2013) os medicamentos mais utilizados também
foram, antipsicoticos, antidepressivos, anticonvulsionantes e psicoestimulantes. Os
antipsicoticos foram Risperidona o mais comum, reduzindo a ma adaptacdo comportamento
geral, incluindo diminuicdo da irritabilidade (agressdo, agitacdo, explosbes severas de
temperamento), hiperatividade e reducGes de estereotipias. A maioria dos estudos de
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs), como Fluvoxamina e Fluoxetina
mostraram falta de eficacia clinicamente significativano tratamento de comportamentos
repetitivos. E resposta positiva para Metilfenidato e Tomoxetina, levando a determinacéo de

um nivel promissor de evidéncias para tratamento para hiperatividade em criangas com TEA.
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Segundo Fernandes e colaboradores (2017) em seu trabalho composto por 50
pacientes da APAE do municipio de Vitoria da Conquista, no estado da Bahia, o farmaco
mais prescrito para o tratamento dos sintomas do autismo é o antipsicético, Risperidona, com
aproximadamente 41% dos casos, e em seguida 12% o anticonvulssionante, Acido Valpraico.

De acordo com Silva (2017) apenas a Risperidona e o Aripiprazol, dois
antipsicoticos atipicos, estdo aprovados pela United States Federal Drug Administration
(FDA) para o tratamento da irritabilidade associada ao TEA. Os psicoestimulantes, os ISRSs,
os ansioliticos, os anticonvulsivantes, os inibidores da colinesterase e 0s antagonistas opidides
sdo também frequentemente considerados, apesar da limitada evidéncia dos seus beneficios.
Assim, os antipsicéticos tipicos, particularmente o Haloperidol, apresentaram um impacto
significativo na diminuicdo da irritabilidade em criancas com TEA, o tratamento em curto
prazo é usado comumente quando hd o desenvolvimento de graves surtos agressivos. Na
classe dos antipsicoticos atipicos inclui-se farmacos como a Risperidona, Ziprasidona,
Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina e Quetiapina que conduzem a beneficios nos sintomas
comportamentais, como a agressividade, ansiedade e irritabilidade. JA& em relacdo aos
psicoestimulantes, o mais frequentemente usado é o Metilfenidato considerado o farmaco de
primeira linha para o tratamento da TDAH, além disso, demonstraram, adicionalmente,
beneficios da terapéuticanas areas da comunicacdo social, autorregulacdo emocional e
atencdo. No que se refere aos antidepressivos, o Clomipramina e Tianeptina se mostraram
eficaz na reducdo do isolamento e estereotipias, bem como os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, como Fluoxetina, Escitalopraame Citalopram, que controlaram a
ansiedade, irritabilidade e humor. Ja em consideracao aos antipiléticos, o Valproato de Sodio
tem demonstrado beneficios no tratamento da agressividade na populagédo adulta com TEA, a
Fenitoina na funcédo social e em pequenos estudos e relatos de casos clinicos, a Gabapentina, o
Topiramato e a Carbamazepina conduziram a uma diminuicdo dos comportamentos
autoagressivos.

Diante destas informagdes expostas e da tabela e do grafico abaixo, confere-se que 0s
medicamentos mais utilizados foram: Rispiridona como antipsicéticos, citados em cinco dos
autores estudados na presente revisdo, seguido por Metilfenidato como psicoestimulantes
mencionados em quatro artigos, assim como a Fluoxetina, como antidepressivos e ISRSs. E
em sequéncia, como anticonvulsionantes ou estabilizador de humor, o Valproato de Sodio

referido em trés momentos.
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Autores Medicamentos Classe dos
medicamentos
Risperidona e Olanzapina Antipisicoticos
Metilfenidato Psicoestimulante
LEITE; MEIRELLES;

MILHOMEM, 2015

Clanazepam

Benzodiazepinicos

Divalproato de Sodio

Estabilizador de Humor

Fluoxetina e Sertralina

Inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina

SHARMA;
TARAZI, 2018

GONDA;

Risperidona, Aripirazol, | Antipisicoticos
Quetiapina , Ziprasidona e

Olanzapina

Metilfenidato Psicoestimulante
Fluoxetina, Sertralina, | Inibidores seletivos da

Citalopram, Escitalopram e
Fluvoxamina

recaptacao de serotonina

BRENTANI, et. al., 2013

Risperidona

Antipisicético

Metilfenidato e Tomoxetina

Psicoestimulantes

Fluvoxamina e Fluoxetina

Inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina

FERNANDES, etal., 2017 | Risperidona Antipisicotico
Acido Valproico Anticonvulssionante
Risperidona, Ziprasidona, | Antipisicéticos
Aripiprazol, Clozapina,

SILVA, 2017

Olanzapina e Quetiapina

Clomipramina e Tianeptina

Antidepressivos

Fluoxetina, Escitalopram e
Citalopram

Inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina

Metilfenidato

Psicoestimulante

Valproato de Sédio

Antipilético

Tabelal: Medicamentos citados na revisdo de literatura
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Gréfico 2- Medicamentos mais usados no TEA
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Com o avanco da industria farmacéutica, diariamente, surgem novas drogas, novas
indicacbes e novas combinagBes, com o intuito de tratamentos de diversas patologias
existentes, contribuindo assim, para ampliacdo dos riscos de interacdo medicamentosa
(SANTOQOS, et. al., 2010). Mencionar sobre as interacfes medicamentosas € atentar para o
cotidiano da clinica odontol6gica. Marcolin e colaboradores (2004) afirmam que a politerapia
tornou-se Gtil no tratamento de patologias coexistentes, no controle de reacGes
medicamentosas indesejadas ou para potencializar o efeito farmacolégico em condi¢bes
refratarias e pouco responsivas. Apesar disso, a combinacdo de farmacos pode reduzir a
eficacia e/ou favorecer reagdes adversas de diferentes gravidades.

Santos e colaboradores (2010) explicam que a interacdo medicamentosa € o resultado
de uma interferéncia no efeito de um medicamento por outro medicamento, alimentos,
bebidas ou ainda por alguns agentes quimicos ambientais. O resultado de tais reacGes pode ser
prejudicial se a interagdo provocar aumento na toxicidade do farmaco afetado, seguindo esta
linha de pesquisa Ledo e colaboradores (2013) citam que as interagdes também podem
desencadear tanto o antagonismo como o sinergismo dos farmacos, podendo levar ao
agravamento dos j& presentes efeitos colaterais. Dentre os fatores que resultam nas interaces
medicamentosas destacam-se a automedicagdo e a pratica da polifarméacia, comuns entre 0s
idosos e portadores de doencas cronicas, pois fazem uso de mais de um medicamento

simultaneamente por longo periodo. Além disso, Campigotto e colaboradores (2008) reforcam
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que o impacto das interagdes farmaco-farmaco pode ser influenciado por inimeros fatores,
como idade, salde fisica e polimorfismo genético.

Em relacdo as interacdes medicamentosas que podem ocorrer entre os farmacos mais
utilizados nos pacientes portadores de TEA, relatados no presente estudo, com o0s
medicamentos mais frequentes na pratica odontoldgica como: analgésicos ndo opioides
(Dipirona Sodica e Paracetamol), anestésicos locais (Lidocaina, Mepivacaina, Articaina e
Prilocaina), anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) (Nimesulida, Cetoprofeno, Ibuprofeno
e Diclofenaco de Sodio) antibidticos (Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina e
Metronidazol); associado as informacdes coletas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), atentamos sobre precaucfes que o cirurgido dentista deve identificar e prevenir
nas consultas rotineiras. Dentre elas destaca-se a Risperidona que ndo foram encontradas
interacdes com as medicagOes citadas acima. No que diz respeito a Ritalina (Cloridrato de
Metilfenidato) ha o risco de aumento repentino da pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca
durante cirurgias com uso de anestésicos locais. Portanto, no dia da cirurgia eletiva a Ritalina
ndo deve ser administrada. Ja em consideracdo a Fluoxetina, ha uma ocorréncia de aumento
de sangramento gastrointestinal com o uso concomitante com AINE especialmente o Acido
Acetilsalicilico (AAS). Além disso, Marcolin e colaboradores (2004) declaram que houve
uma interacdo farmacocinética com o AAS devido ao provavel mecanismo deslocamento da
fracdo de Fluoxetina. Em referéncia ao Divalproato de Sodio, quando associado com o AAS é
capaz de deslocar o Acido Valpréico de sua ligacdo proteica aumentando sua concentragio
livre e potencial toxico. Ademais, foi observada a reducdo na urina de todos os metabolitos da
R-oxidacdo do Acido Valproico durante a coadministracio de AAS. Corroborando, com a
AVISA que revelou que com a coadministracdo de AAS ha um decréscimo na proteina ligada
e uma inibicdo do metabolismo do valproato. A fracdo livre de valproato aumenta quatro
vezes na presenca de AAS, quando comparada com o valproato, administrado como
monoterapia. A via da f-oxidagdo foi diminuida de 25% do total de metabdlitos excretados
quando o valproato foi administrado sozinho, para 8,3% quando na presenca de AAS.

Em sintese, a atencdo farmacéutica juntamente com o0s conhecimentos dos
profissionais da &rea da saude, deve prevenir e identificar interacdes medicamentosas com
consequéncias muitas vezes perigosas constituindo parte essencial de um conjunto de acdes
dos profissionais. Certamente, o estudo das interacdes medicamentosas constitui mais um
desafio profissional. A base para sua identificacdo e compreensdo estd no conhecimento de
fisiologia, fisiopatologia, mecanismos de acdo dos farmacos, mas também de uma atengdo

voltada a observacéo clinica do paciente, caracterizando sintomas e sua evolucao ao longo do
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tratamento. Provavelmente, o futuro nos reserva formas mais claras de prevencdo e
identificacdo de efeitos farmacoldgicos indesejados, contribuindo assim para 0 sucesso

terapéutico.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por intermédio desse estudo de pesquisa foi uma atualizacdo de
bibliografias, comprovando a existéncia de interacfes medicamentosas entre farmacos de uso
rotineiro na Odontologia com farmacos utilizados por pacientes que apresentam o quadro
clinico de TEA. Os resultados obtidos sdo de grande valia na area da Odontologia, uma vez
que, tem-se observado um numero maior de paciente com tal diagnostico nos consultérios
odontolégicos. Além da presenca de grande nimero de medicamentos disponiveis no mercado
aumentando os riscos de interacbes medicamentosas. Portanto, o cirurgido dentista deve

aplicar do seu conhecimento cientifico para promogéo de salde de seus pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prescricdo de multiplas medicagdes é uma realidade que requer atencao e cuidado
constante. Esse cuidado inclui a revisdo das medicacGes em uso e o0 conhecimento extensivo
destas, sempre tentando minimizar o numero de substancias utilizadas, monitorando e
valorizando efeitos colaterais e tdxicos. Conclui-se que atraves do presente estudo,
verificaram-se interacfes importantes entre os medicamentos de uso dos pacientes com TEA
com os farmacos de prescri¢do dos cirurgides dentistas, como a Ritalina com 0s anestésicos
locais, a Fluoxetina e o Divalproato de S6dio com o AAS. Desse modo, € imprescindivel
empregar seus conhecimentos cientificos, para prevenir e identificar interacGes

medicamentosas, evitando possiveis danos ao paciente e levando ao sucesso terapéutico.
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