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FORMAS FARMACEUTICAS E VIAS DE ADMINISTRACAO

ESCLARECENDO!

A férmula farmacéutica é o conjunto de substancias que entram na constituicio de um medicamento.

Quanto aos tipos de férmulas farmacéuticas, temos:

> Oficinal sdo aquelas fixas e registradas, reconhecidas pelo Ministério da Saude. Agua oxigenada,
alcool iodado.

» Magistral sdo aquelas que atendem a prescri¢do do profissional, manipulada/preparada na farmacia.
Ex.: Solugdo de fluoreto de sddio, clorexidina.

» Especialidades farmacéuticas sdo aqueles medicamentos disponiveis no mercado, registrado na
ANVISA. Ex.: Tylenol, Periogard.

Ja a forma farmacéutica é o estado final da apresentacao da féormula farmacéutica, facilitando sua
administracdo, a fim de obter o maior efeito terapéutico possivel e o minimo de efeitos indesejaveis.

Agora vamos falar um pouco sobre a composicao de uma féormula farmacéutica.

Geralmente, as formulas farmacéuticas sdo compostas basicamente por:

Coadjuvante Coadjuvante
terapéutico farmacotécnico

Principio ativo

Veiculos e

Estabilizantes Conservantes o
excipientes
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Principio ativo: é o componente responsavel pela sua terapéutica, podendo conter também mais de
um principio, a exemplo das associa¢des. No caso do PLACEBO, corresponde a uma formula¢dao sem
principio ativo, ou seja, sem agao terapéutica.

Coadjuvante Terapéutico: auxilia a acdo do principio ativo, por adicdo ou potenciacdo. Um exemplo
é a epinefrina, incluida na solu¢ao de anestésico local, diminuindo sua toxicidade e aumentando a
duracdo da anestesia.

Coadjuvante Farmacotécnico: Facilita a dissolu¢do do principio ativo no veiculo ou excipiente;

Estabilizantes: Aumentam a estabilidade do produto impedindo alteracdes fisicas e quimicas. Os
Estabilizantes Fisicos sdao responsaveis pela manutencdo da viscosidade, cor, odor ou sabor e os
Estabilizantes Quimicos agem impedindo alteragcdes como oxida¢do, reducdo ou hidrdlise. Dos
estabilizantes quimicos destaca-se o Metabissulfito de sédio, presente nos tubetes anestésicos com
vasoconstrictores amino-simpaticomiméticos (epinefrina, norepinefrina). Ele evita a oxidacdo dos
anestésicos, que se deterioram quando expostos a luz, ar. Por outro lado, ele esta fortemente
associado as reacdes alérgicas como urticaria, angioedema e exacerbacdo da asma.

Conservantes impedem as altera¢gdes produzidas por microrganismos, por ter atividade
antimicrobiana. O metilparabeno, também presente em alimentos e cosméticos, por sua atividade
bacteriostatica aumenta o prazo de validade da solucdo anestésica frasco-ampolas de uso hospitalar,

por exemplo.

Veiculo e excipiente servem para dissolver de forma homogénea o principio ativo e os demais
componentes da férmula farmacéutica. Sdo inertes, ou seja, sem acdo farmacoldgica.

& -

SE LIGA!

Ok, falamos sobre os constituintes principais de uma féormula farmacéutica. Agora, iremos aprofundar o
assunto sobre as formas farmacéuticas, que sdo propriamente o modo com os medicamentos sdo
apresentados.

Os medicamentos, de forma geral, se apresentam sob dois tipos de formas farmacéuticas: sdlidas ou
liquidas.

Iniciaremos o nosso estudo, abordando as formas farmacéuticas sélidas.

As mais importantes representantes dessa classe sdo os comprimidos, drageas, capsulas e granulados.

v
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Quais sdo as suas caracteristicas principais?

&

EXEMPLIFICANDO

Comprimidos geralmente sao cilindricos ou lenticulares, obtidos pela compressao de pds de substancia
medicamentosa secas. Podem ser dissolvidos em dgua e sua degluticdo se da na boca (via sublingual),
estdbmago ou intestino. Permitem precisdao da dosagem e sdo de facil administragdo, alguns podendo ser
fracionados (por parti¢do) e conservados por maior tempo. Os comprimidos ndo sulcados, revestidos, de
liberacdo entérica e de liberacdo prolongada ndo devem ser partidos (ndo recomendado).

J4 as drageas sdo os comprimidos que receberam revestimento externo e polimento, com objetivo de
mascarar o sabor e odor desagradavel ou minimizar efeitos a mucosa gastrica. Facilitam a degluticdo e
evitam alteracOes de certos principios ativos. Nao podem ser fracionados.

As capsulas contém em seu interior substancias soélidas, liquidas ou pastosas. Podem ser gelatinosas e
gastrorresistentes e ndo podem ser fracionadas. Essas medica¢des liberam mais rapidamente o principio

ativo do farmaco no intestino delgado.

Por fim, os granulados sdo férmulas constituidas de um aglomerado, contendo um ou mais principios ativos,
sob a forma de graos. Eles dissolvem-se rapidamente e nao aderem entre si quando armazenados.

® .
* -l
SE LIGA!

Agora, estudaremos as formas liquidas. Elas sdo representadas pelas emulsdes, suspensdes aerossois e
solugbes, podendo ser admnsitradas por via oral ou parenteral (injetaveis).

As emulsGes constituem sistema quimico heterogéneo, constituido por dois liquidos imisciveis - dgua e
dleo. Praticamente ndo possuem indicagGes para Odontologia.

As suspensoes sdo dispersdes onde a fase externa (maior) é um liquido e a fase interna (menor) é um sélido
insoluvel, que é o seu principio ativo. Geralmente é indicado "agite antes de usar".

Os aerossois sdo particulas sélidas ou liquidas dispersas em um gas.
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J4 as solugdes sdo as mistura de duas ou mais substancias homogéneas, do ponto de vista quimico e fisico.
Sao sempre liquidas e formadas por um solvente mais um soluto. Os solventes mais utilizados nas solugdes
sdo agua, alcool, glicerina, propilenoglicol.

Sao exemplos de solugdes administradas por via oral: solugao gotas ou solucao oral, xaropes e elixires.

J4 as solugdes cavitarias sdo os colutérios e vernizes.

Por fim, temos as solugGes injetaveis, que possuem absor¢do mais rdpida e segura, permitindo o uso de
grandes volumes, ndao sofrendo acdo do suco gdstrico. No entanto, necessitam de assepsia rigorosa,
produzem dor decorrente de sua aplicacao e tem um custo geralmente maior.

Para que vocé compreenda melhor, vamos esquematizar!

Ufa!

SOLIDAS

1. COMPRIMIDO- compressao de pos. Alguns
podem ser fracionados, validade maior.

2. DRAGEAS- facilitam a degluticdo,
mascarando sabor e odor desagradaveis.

3. CAPSULAS- natureza GELATINOSA ou
gastroresistentes, que em seu interior contém
conteudo sdlido, liquido ou pastoso.

4. GRANULADOS - ndo aderem entre si quando
armazenados e dissolvem-se rapidamente.

& -

SE LIGA!

LIQUIDAS

1. EMULSOES: 2 liquidos imisciveis - dgua e
Oleo.

2. SUSPENSOES: fase externa maior é um
liquido e fase interna menor é sélido insoltvel.

3. SOLUGOES: 2 ou + substancias homogéneas
oriunda de solvente mais soluto.

-Via oral
- SolugGes cavitarias
-Solucgdes injetaveis

4. AEROSSOIS: formas complementares das
suspensdes, por ser um sistema de particulas
sélidas ou liquidas, dispersas num gas.

Agora estudaremos as vias de administragao das medicagoes.

As vias de administracdao sdo denominadas enterais quando entram em contato com o trato gastrintestinal.
E o caso das vias sublingual, oral, bucal e retal.

v
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Ja as vias que ndao entram em contato com o trato gastrintestinal sao denominadas parenterais, podendo
ser representadas pelas injegoes.

Se liga no "BIZU" (DICA QUENTE):

: -

SE LIGA!

ENtram em

pEEE - contato com TGl

\ / \ 4

PARA! NAO
entra em
contato com TGl

Vias

PAREnterais

Esquematizamos as vias enterais e parenterais e seus representantes, para que vocé compreenda melhor.

Veja!

2%

‘:% RESUMINDO

[
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ENTERAIS

SUBLINGUAL: por onde s3ao administradas
solugbes ou comprimidos sublinguais, dissolvidos
pela saliva e ndo deglutidos.

ORAL: é a mais utilizada das vias enterais, pela
facilidade de aplicagdo. Se administrado com
estOmago vazio, o farmaco atinge o intestino
delgado rapidamente e ocorre AUMENTO
GRADUAL das concentragdes plasmaticas,
diminuindo a intensidade de efeitos tdxicos.
Contraindicada quando o paciente esta
inconsciente ou apresenta nauseas.

BUCAL: utilizada para farmacos que exercem
acao no local da aplicagdo. Exemplos: cremes,
pomadas, solucdes e colutodrios.

RETAL: protege as drogas das reacdoes da
biotransformacado hepatica, mas a absorcdo é
irregular e incompleta.

PARENTERAIS

Percutanea: farmaco suspenso em veiculo
oleoso, pois quanto mais lipossoluvel, maior
absorcao.

Respiratoria: estende-se desde a mucosa nasal
até os alvéolos pulmonares. Empregada na
técnica de sedagdo minima.

Endodontica ou intracanal: farmaco ndo entra
em contato com trato digestoério e sim é aplicado
na area pulpar.

Submucosa e subperidstica: muito empregadas
em odontologia, na ocasidao de solugdes
anestésicas locais.

Intrarticular: aplicagdo de farmaco no interior da
capsula articular.

Intramuscular: aqui a absorcdo depende do fluxo
sanguineo no local de aplicacdo e do tipo de
preparag¢ao injetada. Pode gerar equimose,
hematoma.

Subcutanea: liberacdo lenta e continua. Ex:
insulina.

Intradérmica: escarificacdo (raspagem da pele).
Em odontologia, é utilizada em Harmonizagdo
Orofacial, por exemplo.

Intravenosa: independem da absor¢cdo e seu
efeito é imediato. Em odontologia, sé é utilizada
em quadros de emergéncia.

o1
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Note que o medicamento é de USO INTERNO somente quando for deglutido, ou seja, quando passar através
do tubo gastrintestinal, como é o caso dos comprimidos, cdpsulas, drageas, solucdes orais, suspensoes,
xaropes, elixires.

Todas as demais formas farmacéuticas sdo de USO EXTERNO (comprimidos sublinguais, solu¢cdes para
bochechos, pomadas, cremes, supositérios, solugdes injetaveis).

HORA DE

PRATICAR!

(FEPESE/Pref Guatambu/2022) Assinale a alternativa correta sobre as vias de administracdo de
! medicamentos e a prescricdo dos mesmos.

A) Sao exemplos de via parenteral os comprimidos sublinguais e os supositdrios.
B) O medicamento é considerado de uso interno somente quando for deglutido.

: C) As vias denominadas enterais sdo as vias onde ha contato com o sistema gastrintestinal, sendo sempre
: vias de uso interno.

: D) Quando ndo ha interacdo com o sistema gastrintestinal, denomina-se via enteral e deve-se escrever
i que sdo medicamentos de uso externo.

: E) Sao formas farmacéuticas de uso interno os comprimidos sublinguais, os supositorios e os enxaguatorios :
i orais.

: Comentarios:
i O gabarito é letra B.

: As vias enterais entram em contato com trato gastrointestinal. Sempre que o medicamento for deglutido,

sera considerado de uso interno. No entanto, vias enterais como a via sublingual (ndo é deglutido) ndo

: podem ser consideradas de uso interno. Vias parenterais ndo entram em contato com trato gastrointestinal.
Os enxaguatorios nao sdo considerados de uso interno e sim externo.

Agora, vamos aprofundar um pouco no assunto vias de administracao de injetaveis em Odontologia.

As vias parenterais empregadas nas situacdes de emergéncia em odontologia se constituem nas vias
subcutanea, intramuscular e intravenosa.
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&%

FIQUE

ATENTO!

INJECAO SUBCUTANEA

A solucdo é introduzida na hipoderme, abaixo da
derme. A absorg¢do por essa via é mais lenta que
pela via Intramuscular.

Pode ser empregada para a administracao de uma
solugdo injetavel de epinefrina 1:1.000->nas
reacdes alérgicas graves (broncoespasmo agudo,
reagdes anafilactdides ou choque anafilatico).

Os locais mais indicados sdo as faces externas do
braco, anterior ou posterior.

INJECAO INTRAMUSCULAR

Rapidamente absorvidos e o musculo deve ser
bem desenvolvido, de facil acesso e ndo conter
grandes vasos e nervos superficiais. + indicados
sdo o deltoide (C-1 <10 anos), os gltteos e a regido
lateral da coxa.

Em casos de emergéncia, a via IM pode ser
empregada para a administracdo de Midazolam
ou Diazepam, em caso de uma crise convulsiva, ou
de betametasona e prometazina, nas reacdes
alérgicas moderadas a severas.

O volume maximo a ser injetado é de 5,0 mL, mas
no musculo deltoide ¢é recomendada a
administracdo de até 2,0 mL.

INJECAO INTRAVENOSA (IV)

da
poderdo

Nas situagcdes emergenciais
odontoldgica, somente 3
administrados pela via IV:

pratica
ser

DIAZEPAM (no caso de episddios convulsivos mais
graves)

HIDROCORTISONA
aguda)

(na insuficiéncia adrenal
Solugdo de GLICOSE 25% (no caso de hipoglicemia

aguda em pacientes inconscientes)

www.estrategiaconcursos.com.br
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FARMACOCINETICA

Compreende o movimento dos farmacos pelo organismo apds a sua administracdo. As etapas da
farmacocinética abrangem:

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Absorgao Distribuicao Biotransformagao Eliminagao

Vamos abordar separadamente cada fase para que vocé compreenda melhor.
Iniciaremos com o estudo sobre a absorcdo.

A absorcao refere-se a transferéncia de um farmaco a partir de seu local de administra¢ao para a circulagao
sanguinea. A via de administragao selecionada influencia muito a velocidade e a magnitude da absorgao de
farmacos. A ingestdo oral foi o primeiro e ainda e 0 método mais comum para a administragao de agentes
terapéuticos. As maiores vantagens da via oral sdo a conveniéncia, economia e a seguranca.

A via oral é relativamente segura, jd que a absor¢io é comparativamente lenta. A probabilidade de
ocorrerem aumentos abruptos da concentragdo sanguinea apds a ingestao por via oral é muito menor do
que apos injecao parenteral. As reagOes alérgicas, especialmente as de tipo grave, séo menos provaveis.

Contudo, a via oral possui algumas desvantagens. E necessaria a adesdo do paciente para o sucesso do
tratamento, a absorcdo do farmaco pode ser demorada (30 a 60 minutos) e incompleta. Também podem
ocorrer inativacdo metabdlica ou formacdo de complexos antes de o farmaco conseguir alcancar a circulacao
sistémica.

1
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Influéncia do pH: a absorc¢ao é favorecida quando o farmaco ingerido é lipossollvel. Para
eletrdlitos fracos, o pH do meio que o circunda afeta o grau de ionizacdo e a absorc¢do do
farmaco. Como as concentracdes de H+ do estbmago e do intestino delgado divergem
amplamente, as duas estruturas parecem ser quantitativamente diferentes em relacdo aos
seus respectivos padrdes de absorcado de farmacos.

A regra geral é a seguinte: As drogas acidas sao favorecidas, em relacdo a sua absorcao, no
pH acido e sua eliminagdo é favorecida num pH basico.

Ocorre o inverso para as drogas bdsicas, onde sua absorc¢do é favorecida em pH basico e
sua eliminag¢ao em pH acido.

A quantidade e velocidade no qual o principio ativo de um farmaco é absorvido a partir da forma
farmacéutica, tornando-se disponivel no local da acdo expressam a biodisponibilidade.

HORA DE

PRATICAR!

FGV/ Pref. Paulinia-SP/2021) A quantidade e a velocidade na qual o principio ativo de um farmaco é
: absorvido a partir da forma farmacéutica, tornando-se disponivel no local de a¢do, é chamada de

: A) biotransformac3o.
B) absorcdo.

C) biodisponibilidade.
D) metabolismo.

: E) farmacocinética.

: Comentarios:
Agora ficou facil, ndo é mesmo?

: A quantidade e velocidade no qual o principio ativo de um farmaco é absorvido a partir da forma :
farmacéutica, tornando-se disponivel no local da agdo expressam a biodisponibilidade. Portanto, gabarito é :
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Parar tornar mais pratica a compreensdo, vamos demonstrar em ordem decrescente a biodisponibilidade
conforme as férmulas farmacéuticas. Isso significa que estao dispostas da maior disponibilidade até a menor.

()

‘ATEN(;AO
DECORE!

BIODISPONIBILIDADE

m Dra’gea

Quanto maior sua biodisponibilidade, mais rapida sera sua resposta terapéutica.

Geralmente, a biodisponibilidade é maior e mais previsivel quando o farmaco é administrado por via
parenteral. E importante lembrarmos que a agua é o melhor liquido para ingerir os medicamentos, em
torno de 250 mL, nem com o estémago cheio e nem vazio. Ja no caso dos antibidticos, é preferivel que sejam
tomados 1 ou 2 horas apds as grandes refeicoes.

Para avaliar a biodisponibilidade de um farmaco, sdo tracadas curvas de concentracdo sanguinea, de onde
sdo extraidos os seguintes parametros farmacocinéticos:

&)

‘ATEN(;AO
DECORE!

» Meia vida é o tempo gasto para que a concentra¢dao plasmatica original de um farmaco no
organismo se reduza a metade, apds a sua administracdo. A cada meia vida, a concentracao decresce

3
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em 50% do valor que tinha no inicio do periodo. Para fins didaticos, consideramos que apds quatro
meia vidas, os farmacos sao eliminados em sua totalidade.

A tabela a seguir, elaborada pelo professor Yagiela, demonstra as meias vidas dos principais farmacos

utilizados na pratica clinica.

Vejal!

Meias-Vidas Aproximadas de Farmacos Comuns

FARMACO MEIA-VIDA DE ELIMINACAO (h)
Antibidticos

Amoxiciling 1.7
Clindamicina 3
Eritromicina 1,5
Benzilpenicilina (penicilina G) 05
Tetraciclina 10
Analgésicos

Paracetamol 3
Aspirina (como salicilato) 3-20*
Codeina 3!
Petidina 3
Morfina 21
Anestésicos Locais

Articaina 04
Bupivacaina 24
Lidocaina 1,81
Procaina 0,01
Agentes Sedativos

Alcool 1,4-20*
Diazepam 45t
Pentobarbital 30
Triazolam 3

Figura 1 - Meia vida dos farmacos. Yagiela, 2011.

Tempo para alcangar a concentrag¢do plasmatica maxima é alcangado quando a velocidade de
entrada do farmaco na circulagdo é excedida pelas velocidades de eliminagdo e distribuicdo. Este
parametro reflete a absorcao.

A area sob a curva da concentracdo plasmatica x tempo é proporcional a quantidade de farmaco
gue entra na circulagdo sistémica e independe da velocidade. Este parametro pode ser considerado
representativo da quantidade total de farmaco absorvido, apds a administracdo de uma soé dose.

Equivalentes farmacéuticos sdo medicamentos que contém a mesma substancia ativa, na mesma
guantidade e forma farmacéutica.

J4 os medicamentos bioequivalentes sdo equivalentes farmacéuticos que ao serem administrados
na mesma dosagem e condicdes experimentais ndo apresentam diferenca em relacdo a

biodisponibilidade.

Agora falararemos sobre a segunda etapa do movimento dos farmacos pelo organismo: a sua distribuicao.

v
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A etapa da distribuicdo compreende como os farmacos se distribuem nos tecidos, para exercer sua acao
farmacoldgica.

A velocidade, sequéncia e extensdo da distribuicio dependem de muitos fatores: as propriedades
fisioquimicas do farmaco, débito cardiaco e fluxo sanguineo regional, as caracteristicas anatémicas das
membranas, o potencial elétrico e gradientes de pH transmembrana, a ligacdo a proteinas plasmaticas e a
tecidos de depésito, e o transporte mediado por transportadores.

Para todas, exceto para os poucos farmacos que atuam intravascularmente, a membrana capilar constitui a
primeira barreira a ser atravessada na viagem de um farmaco desde a corrente sanguinea até seu local de

acao.

Os farmacos podem penetrar na circulagao sanguinea por:

Administragao direta ‘
(intravenosa) J

Absorcdo indireta ‘
(absorcdo a partir do ‘
local de a¢do)

Apds a absorcdo, os farmacos apresentam-se no plasma na forma livre apenas parcialmente, pois uma
proporcdo maior ou menor da droga ird se ligar as proteinas plasmaticas, geralmente a albumina e alfa-
globulinas.

Importante!

: A fracdo da droga ligada as proteinas plasmaticas ndo apresenta agdo farmacoldgica, ou

i seja, somente a fracdo livre é responsavel pelo seu efeito. :

B s s NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN AN NN NN NN NN AN NN NN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EE RN AR 1]
Isso ndo significa que um farmaco que tenha alta porcentagem de ligacao proteica seja menos eficaz do que
outro com taxa menor, pois toda vez que a fracdo livre do farmaco se distribui nos tecidos, uma proporgao
se desliga das proteinas plasmaticas e torna-se livre.
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A competicdao de dois farmacos pelos mesmos sitios de ligacdo as proteinas plasmaticas pode trazer
implica¢des clinicas na sua prescri¢cdao. O farmaco com maior afinidade de ligagao tem a “preferéncia” sobre
o outro com menor afinidade, que é deslocado, aumentando sua fracdo livre no plasma e,
consequentemente, seus efeitos farmacoldgicos, certo?

Ap0ds a absorcgdo e distribuicdo aos locais de agdo para exercerem seus efeitos farmacolégicos, os farmacos
sdo biotransformados (metabolizados).

A biotransformac¢ao corresponde a metabolizacdo do farmaco. Corresponde ao conjunto de reacoes
enzimaticas que transformam o farmaco num composto diferente daquele originalmente administrado,
para que possa ser excretado (eliminado).

Os farmacos podem ser biotransformados por praticamente qualquer dérgdo do organismo, porém,
guantitativamente, os sistemas de enzimas mais importantes para a biotransformacdao de substancias
exogenas estdo localizados no figado.

Entdo: o figado constitui-se no principal local de ocorréncia deste processo farmacocinético, podendo

ocorrer em menores propor¢des na mucosa intestinal, pulmdes, pele, placenta e no préprio plasma
sanguineo.

& -

SE LIGA!

Alguns farmacos sao eliminados com tanta eficacia pelo figado ou parede intestinal que a
: quantldade gue chega a circulagao sistémica é menor do que a absorvida. Esse processo é
: chamado de metabolismo de primeira passagem, que resulta na diminuicdo da
biodisponibilidade do farmaco. Alguns exemplos de farmacos que sofrem esse processo
sao lidocaina e acido acetilsalicilico. :

Para o professor Yagiela, embora seja apropriado concentrar-se no figado quando se considera a
biotransformacao, outros drgdos que contém enzimas (incluindo membros da familia CYP - P450) também
contribuem para a biotransformacao.

O intestino, isoladamente ou em conjunto com o figado, pode biotransformar alguns farmacos tao
completamente que a via oral ndo pode ser utilizada para sua administracao. Para o autor, o rim é apropriado
para a realizacdo de biotransformacao, ja que possui um sistema enzimdtico microssdmico bem desenvolvido
e recebe um grande suprimento sanguineo.
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A melhor generaliza¢do possivel a respeito da biotransformacdo de farmacos é que os agentes sdo, ao final,
convertidos a compostos polares, relativamente nao lipossoliveis, que sao suscetiveis a eliminagao renal,
biliar, ou ambas.

&*

ESCLARECENDO!

Quais sao os fatores que afetam a biotransformagao dos farmacos?

» acesso ao local de biotransformacao, de concentragdo e o fendtipo da enzima presente;
» efeitos de certos agentes na atividade enzimatica: idade, doencas, fatores genéticos.

Por fim, a eliminagdo ou excrecdao do fdrmaco compreende a excre¢ao para o meio externo, em geral
através dos rins, mas também pode ser excretada pelos pulmaess, bile, fezes, saliva, leite materno. As agdes
combinadas da biotransformacdo e da eliminagdo evitam o acimulo de substancias estranhas no organismo,
incluindo os agentes terapéuticos. No entanto, as consideracdes quantitativas fazem dos rins o principal
orgdo de eliminacdo de farmacos.

Um dos fatores que influenciam na velocidade de excrecdo renal dos farmacos, de ordem fisiolégica, é a
idade do paciente que deve ser levada em conta: nos idosos, a eliminagao dos medicamentos através da
urina pode estar alterada, pois a funcao renal deste grupo pode estar diminuida.

(&)

EXEMPLIFICANDO

Outras vias de eliminagdo: A eliminacdo pulmonar é a principal via de eliminagdo para
gases e alguns compostos volateis. Entretanto, exceto no que tange a anestésicos
inalatdrios, a eliminacdo de agentes quimicos na arvore respiratéria pode ser de interesse
mais estético do que farmacocinético. A halitose produzida por agentes odoriferos (p. ex.,
paraldeido) pode prejudicar a conveniéncia clinica. A eliminacdo de farmacos pelo leite
materno é importante, ndo por qualquer significado quantitativo, mas sim porque
representa um perigo potencial para o lactente. Farmacos de particular interesse incluem
litio, diversos agentes antineoplasicos e a isoniazida. A varidvel primdria que infl uencia a
passagem de farmacos para o leite é a lipossolubilidade. Outras vias de eliminacdo de
menor relevancia incluem suor, lagrimas, saliva e as secrec¢Oes gastricas, pancredticas e
intestinais. Em todos os casos, a eliminacdo é limitada pelo coeficiente de parti¢ao
oleo/4gua. Para a saliva e os liquidos gastrintestinais relacionados, os farmacos depositam-
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se no trato gastrintestinal apds a secrecdao e fi cam disponiveis para reabsor¢cdo na

circulagdo sistémica.

ABSORCAO

Local da
corrente
Grandeza
proporcional
absorcao.

aplicacdo

dos

Solugao>emulsdao>suspensa
o>capsula>comprimido>dra
gea

até
circulatéria.
efeitos é
ao grau de

t%m.m.m

‘ DISTRIBUICAO H BIOTRANSFORMAGAO ‘

Uma vez no Sangue,

os farmacos se
distribuem nos
tecidos.

A rapidez depende
da ligagcdo com as
proteinas
plasmaticas

ReacOes enzimaticas que
transformam o farmaco
num composto diferente
do original. E a
metabolizacao do
farmaco. Ocorre mais no
figado.

EXCRECAO

Rins (maioria),
pulmdes, bile, fezes,
suor, lagrimas, saliva,
leite materno.

Velocidade é
dependente da
idade: idosos- funcao
renal diminuida.

Agora observe a tabela a seguir, que apresenta as etapas estudadas de forma resumida e também algumas
informacdes importantes.

ATB: tomar 1lh antes das
refeicdes ou 2h depois- achar
meio termo (nem estdmago
vazio nem plenitude
gastrica).

teciduais (albumina
e alfa-globulinas).

(GS ASSESSORIA E CONSULTORIA/ Pref Entre Rios-RS/2021) Sobre os conceitos de farmacocinética e
: : farmacodinamica dos farmacos, é CORRETO afirmar que: :

A) Biodisponibilidade representa a quantidade e a velocidade na qual o principio ativo de um farmaco é
: absorvido a partir da forma farmacéutica, tornando-se disponivel no local de acao. :

: B) A fragdao do farmaco ligada as proteinas plasmaticas apresenta a¢ao farmacoldgica, ou seja, é a porgao :
: responsavel pelos seus efeitos. :
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: C) A administragdo de farmacos pela via intravenosa depende da absorg¢do, que consiste na transferéncia :

do farmaco desde seu local de aplicagao até alcangar a corrente circulatoéria.

: D) Medicamentos bioequivalentes sao medicamentos que contém a mesma substancia ativa, na mesma :

: quantidade e forma farmacéutica.

Comentarios:

: Conforme estudamos, a biodisponibilidade A quantidade e velocidade no qual o principio ativo de um
: fdrmaco é absorvido a partir da forma farmacéutica, tornando-se disponivel no local da a¢do expressam a
: biodisponibilidade. Portanto, gabarito é letra A.

i A fragdo do farmaco ligada NAO APRESENTA ACAO FARMACOLOGICA. Somente a FRAGCAO LIVRE DO

: FARMACO é responsavel pelo seu efeito.

: A administracdo de farmacos pela via intravenosa NAO DEPENDE DA ABSORCAO.

Medicamentos bioequivalentes sdo equivalentes farmacéuticos que adminstrados com a MESMA DOSAGEM,
NAO APRESENTAM DIFERENCAS EM RELACAO A BIODISPONIBILIDADE. Contém a mesma substancia ativa, na
: mesma quantidade e forma farmacéutica. :
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FARMACODINAMICA

E o ramo da ciéncia que estuda os mecanismos de a¢do dos farmacos e seus efeitos no organismo. Para tal,
precisamos observar alguns conceitos.

. ]

SE LIGA!

by

Lembre-se: "D" de "Dinamica" remete a "D" de droga - o que a Droga faz no organismo,
ok?

Tudo pronto? Vamos 3!

Acdo e efeito ndo sao sindbnimos, entao vejamos.

A acdo de um farmaco nada mais é do que o local onde ele age e o seu efeito é o resultado dessa acao.
Simples, ndo é?

Ja a relagao dose-efeito, sabemos que a intensidade do efeito produzido serd diretamente proporcional a
sua concentragao no local de ag¢do, num periodo determinado. Geralmente a intensidade do efeito de um
farmaco aumenta com o aumento da dose administrada.

&%

FIQUE

ATENTO!

Segundo Yagiela, as caracteristicas da a¢do dos farmacos sugerem que os componentes do tecido com os
quais interagem para causarem efeitos observaveis sdo singularmente individualizados. Esses elementos
teciduais devem ter propriedades fisioquimicas altamente organizadas para permitir que determinados
compostos combinem-se a eles, enquanto outros sdao impedidos de fazé-lo. Esses elementos também devem
estar intimamente envolvidos com processos vitais diferenciados, de modo que a interacdo com o farmaco
exerca infl uéncias fisiologicas especificas. Esses “parceiros bioldgicos” da acdo dos farmacos sdo
denominados receptores.

A grande maioria da relacdo das drogas com o organismo ocorre pela interacdo desta com receptores,
baseada na afinidade destes receptores-droga. Em relacdo aos tipos de receptores, vocé precisa saber que
existem varios tipos, a exemplo:

v
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» Receptores ligados a canais ionicos sdo controlados por voltagem (diferencas de polaridade) ou
controlados por ligante (receptores de glutamato, nicotinico). Ex.: anestésicos locais.

> Receptores acoplados a proteina G (metabotrdpicos), uma proteina abundante em membranas
celulares. Possuindo acdo é caracterizada por um sistema de amplificacdo de reacdes, onde as
proteinas ativam canais que ativam outras enzimas, produzindo moléculas sinalizadoras
intracelulares. E um sistema complexo e sofisticado. Ex.: receptores adrenérgicos (o e B).

» Ja nos receptores ligados a enzimas, temos como exemplo a Insulina. Muitas formas de cancer
parecem envolver variantes mutantes de receptores ligados a enzimas nas quais o sitio catalitico, ou
a proteina quinase ndo receptora associada, permanece continuamente ativado.

» Osreceptores intracelulares, por estarem localizados dentro da célula, requerem que a droga possua
caracteristica lipofilica, para que assim seja capaz de atravessar a membrana. Este receptor é ligado
ao DNA, de forma que, quando a droga se ligar altera o DNA, este por sua vez, sintetiza novas
proteinas. Ex: Os esteroides sexuais, os mineralocorticoides, os glicocorticoides, os hormoénios
tireoidianos e os derivados da vitamina D ativam receptores nucleares especificos que afetam a
transcricdao do DNA.

& -

SE LIGA!

O tipo de transdugdo que requer sintese proteica. Isso significa dizer que o efeito terapéutico néGo
é imediato. E uma resposta demorada, que depende do DNA e da produgdo das novas proteinas.

Outro conceito importante é o de afinidade quimica, pois refere-se a um fator determinante para ocorrer a
ligacdo farmaco-receptor, que produzira o efeito esperado.

Esta afinidade estd relacionada as ligagdes quimicas decorrentes do encontro entre os dois.

Segundo Yagiela, cinco tipos de liga¢6es basicas sdo descritas:

: -

SE LIGA!
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Ligagdo covalente: a mais forte e mais incomum, pois embora as ligagdes covalentes
sejam necessdrias para a integridade estrutural das moléculas, ndo costumam estar
envolvidas nas interagbes fdrmaco-receptor.

Ligagoes idnicas: relativamente fracas, porém iniciam muitas ligagdes farmaco-receptor;
Pontes de hidrogénio: entre moleculas polares, mais fraca do que as ibnicas, porém
acontecem em grande escala, neste caso tendo uma resultante mais significativa;

Forgcas de van der walls: as mais fracas de todas, paradoxalmente sdo de primeira
grandeza para conferir especificidade as interacoes;

Interagdes hidrofobicas: possuem papel importante na estabiliza¢do da ligagcdo

Cation- n: nuvens eletrénicas de compostos aromdticos (n) Interagem com cdtions,
ligagcbes interessantes para fdrmacos carregados positivamente como acetilcolina,
epinefrina, dopamina. Forga da ligagdo parecida com as pontes de hidrogénio. .

HORA DE

PRATICAR!

(Prova da Marinha/2020) Segundo Yagiela et al (2011), na interacdo de um farmaco com seu receptor,
: ocorre uma ligacdo quimica dessa substancia a um ou mais sitios especificos situados na molécula do
i receptor. Assim, entre os tipos basicos de ligagbes, assinale a op¢do que apresenta aquela considerada :

mais fraca.

: A) Pontes de

Hidrogénio

: B) Ligacdes lonicas.

: C) Fogas de Van der Walls

: D) Ligagdes Covalentes.

: E) Interagdes Cation- 1t

{ Comentarios:

: Forgas de van der walls: as mais fracas de todas, paradoxalmente sdo de primeira grandeza para conferir :

: especificidade as interacGes. Portanto, gabarito é letra C.

engIES“I\fIINIlII
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especificidade a este farmaco.

De uma forma geral, ocorrem diversas dessas ligacdes simultaneamente, sendo a covalente
a mais rara. Geralmente as idnicas e Cation- n, apesar de bastante instaveis, sdo o suficiente
para conduzir e orientar o fdrmaco até o receptor. Sdo as primeiras a acontecer, porém sao
incapazes de conferir especificidade. A partir dessa aproximacdo, as forcas hidrofébicas,
pontes de hidrogénio e subsequentemente van de walls passam a, conjuntamente, conferir

A associagao de um farmaco a seu receptor representa o evento inicial de uma série de reagbes que
culminam no efeito farmacoldgico. A segunda etapa desta cadeia é de fundamental importancia: a resposta

do receptor a ligacdo do farmaco.

Do ponto de vista quimico, os farmacos em geral ndo sdo altamente reativos, mas exercem suas infl uéncias
de modo indireto, ou seja, alteram a atividade de um importante regulador de um processo biolégico

mediante ligacdo com o receptor.
Estas ligacGes se ddo através:
» Competicao pelo ligante

» Indugdo conformacional
» Selecdo conformacional

E vocé sabe qual a diferenga entre farmacos agonistas e fairmacos antagonistas?

Preparei uma tabelinha comparativa para vocé assimilar melhor!

oo

[

Farmacos agonistas
Farmacos que provocam a resposta de um tecido;
referente ao aumento (ativagdao) ou diminuicao
(inibicao) da atividade celular, sendo uma droga
receptiva.

S3o responsaveis por ativar os receptores que
produzem a resposta desejada.

Os agonistas que produzem efeito maximo sao
chamados de "agonistas plenos” ;

‘fg RESUMINDO

Farmacos antagonistas

Antagonistas competitivos: se ligam de forma
reversivel no receptor, no mesmo sitio que o
agonista, sem ativa-lo.

Agem como bloqueadores dos receptores,
diminuindo as respostas dos neurotransmissores
presentes no organismo.

Sao classificados em: parcial/total,
reversivel/irreversivel e competitivo/alostérico.

www.estrategiaconcursos.com.br
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e os que produzem efeitos inferiores a estes sdo | Podem ser superados por uma dose alta de
"agonistas parciais". agonista. Os antagonismos competitivos sao
comuns em farmacologia: histamina versus anti-
histaminicos, morfi na versus naloxona, ACh versus
atropina, epinefrina versus propranolol, diazepam
versus flumazenil.

Outro tipo de antagonismo muito encontrado é a
variedade ndao competitiva, que diminui o efeito dos
receptores.

Outro conceito importante descrito por Yagiela, se refere a tolerancia farmacodinamica:

E um termo geral para situagdes nas quais os efeitos do fdrmaco dissipam-se com o tempo, apesar
da presenga continua do agonista em uma concentragdo fixa. considere um fdrmaco que
aumenta a pressdo arterial por causar vasoconstricio em determinados leitos vasculares. Em
resposta ao efeito hipertensor do fadrmaco, entram em agdo diversos reflexos cardiovasculares,
que tendem a reduzir a pressGo sanguinea, incluindo ativa¢do do sistema nervoso
parassimpdtico, o que leva a bradicardia. O acumulo de lactato e outros metabdlitos nos tecidos
afetados também limita a vasoconstrigdo. Por fim, outras alteragées, como a diminui¢do da
retengdo de sal e dgua, podem reduzir ainda mais as respostas ao farmaco.

Ok, estudamos as agdes dos farmacos baseadas na interagao c om receptores. Mas..

Quais sdo as agbes farmacoldgicas independentes de receptores?

&

ESCLARECENDO!

Acoes agentes quimicamente
reativos

baseadas

em: agentes fisicamente ativos

falsos constituintes
bioquimicos

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 24

, www.estrategiaconcursos.com.br 187



Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

Os agentes quimicamente reativos interagem com pequenas moléculas ou ions, atacam proteinas ou
macromoléculas. Ex.: Fldor (FFA), Antidcidos gastricos, germicidas (atacam macromoléculas), hipoclorito de
sodio.

Ja os agentes fisicamente ativos sdao quimicamente inertes, geralmente causam efeitos osméticos. Ex.:
Perdxido de hidrogénio para limpeza de feridas. Suas bolhas de gas promovem a remocao fisica de debris de
tecidos lesionados;

Falsos Constituintes Bioquimicos sdo analogos artificiais de substratos naturais. Sdo incorporados pela célula
em macromoléculas especificas e aumentam sua susceptibilidade a destruicdo. Ex.: farmacos antineoplasicos
e alguns antimicrobianos.

Ufa! Estudamos diversos conceitos relacionados a farmacodindmica. Ainda dentro desse assunto, vocé
saberia dizer quais sdao os parametros utilizados para definir a seguranga dos farmacos?

Vamos la!

A dose de um farmaco necessdria para produzir um efeito desejado em 50% dos individuos é chamada dose
eficaz mediana.

Ja a dose capaz de matar 50% dos animais de um experimento é denominada dose letal mediana. Quando
o efeito ndo for a morte, estaremos falando entao de dose téxica mediana.

& -

SE LIGA!

Figue atento! Os conceitos de dose eficaz mediana e dose letal mediana costumam ser
muito cobrados em prova. :

Conforme ja mencionado, esses conceitos servem como parametro para estabelecer a seguranca clinica de
um medicamento. Para tal, devemos dividir o valor de sua dose letal mediana pelo valor de sua dose eficaz
mediana e com isso teremos o indice terapéutico.
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Agora estudaremos as reagdes anomalas e efeitos adversos dos farmacos.

Elas sdo as respostas que ndo sdo propriamente as esperadas com a administracdo dos farmacos, podendo

ser dependentes do fdrmaco, do organismo ou da interacdo entre eles.

Fatores que dependem do préprio farmaco:

Efeitos colaterais

Teratogenicidade

Efeitos secundarios

\

Superdosagem

Fatores que dependem do organismo: Fatores que dependem do farmaco e do organismo

Hiperssensibilidade Tolerancia

Dependéncia

Efeito paradoxal

Idiossincrasia ‘

p.

Vamos aprofundar um pouco!

&

4

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

Iniciaremos com o estudo dos fatores dependentes do farmaco.
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» Efeitos colaterais sdo os que ocorrem de forma simultdanea com o efeito principal, geralmente

limitando a utilizacao da droga, ndo devendo ser confundidos com efeitos secundarios, pois estes
podem ser benéficos enquanto os primeiros ndo. Para exemplificar, a morfina causa analgesia (efeito
principal), mas também causa sonoléncia, depressao respiratoria, constipacdo intestinal como efeitos
colaterais.

A teratogenicidade pode ser considerada como uma reac¢ao adversa grave, caracterizada pela a¢ao
do farmaco sobre o feto, o que provoca alteragdes morfolégicas, funcionais e emocionais no mesmo,
sobretudo quando administrado no periodo da organogénese (entre 22 e 102 semana de gestagao).
Um exemplo é a talidomina, antiemético que causou perdas gestacionais e ma formacao do feto.

» Ja os efeitos secundarios sdo os que ndo ocorrem simultaneamente ao efeito principal, decorrente

da acdo farmacoldgica da droga em outros sitios do organismo, mas sim em consequéncia do préprio
efeito principal. Exemplo disso é a hepatotoxicidade associada ao paracetamol.

» Superdosagem é a administracdo de doses anormalmente elevadas de um farmaco, nesse caso

chamado de superdosagem absoluta. A superdosagem pode ser também relativa, no caso em que
a dose é adequada, porém é administrada com grande velocidade no interior de um vaso sanguineo.

Quanto aos fatores dependentes do organismo, podemos citar:

» A hipersensibilidade compreende as reagoes imunoldgicas, que podem se manifestar como uma

simples urticaria ou até mesmo uma reagdo anafilatica fatal. Os efeitos da hiperssensbilidade nao
dependem da dose, podendo ser desencadeados por quantidades minimas apds sensibilizagao
prévia.

Idiossincrasia é uma reagao qualitativamente diferente da esperada na maioria dos individuos, com
mecanismo ndo bem compreendidos, admitindo-se que possam estar relacionados com
caracteristicas genéticas. Exemplo disso é a toxicidade por anestésicos locais do grupo éster em
pacientes com baixa atividade das colinesterases plasmaticas.

Existem também fatores dependentes do medicamento e do organismo, como:

» Tolerancia ou resisténcia é um exemplo de reagdo que pode ocorrer apds o uso prolongado de certos

(]

farmacos, especialmente aqueles que atuam no sistema nervoso central. Em individuos que
desenvolvem tolerancia, é necessario aumentar progressivamente as doses do farmaco para manter
a intensidade de seus efeitos iniciais.

Dependéncia é quando o individuo passa a necessitar da droga para manter-se em equilibrio.
Quando privado da mesma, chama-se crise de abstinéncia.

Por fim, o efeito paradoxal é o efeito totalmente contrario ao esperado apds a administracdo do
farmaco. Um exemplo é a intensa agitacdo apds o uso do diazepam, ao invés da sedacao desejada.
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i (URI/Santo Angelo/ Cirurgia Dentista/2019) quando o organismo de uma pessoa responde ao fairmaco
;qualltatlvamente diferente da maioria dos individuos, com mecanismos ndo bem compreendidos,
: podendo ser por caracteristicas genéticas, é denominado de :

i a) tolerancia ou resisténcia
: b) idiossincrasia
: c) hipersensibilidade

: d) efeito paradoxal

: Comentarios:
: A alternativa B esta correta e € o gabarito da questdo.

: Idiossincrasia € uma reacdo qualitativamente diferente da esperada na maioria dos individuos, com :
: mecanismo ndo bem compreendidos, admitindo-se que possam estar relacionados com caracteristicas :
: genéticas.

: A alternativa A esta incorreta. Tolerancia ou resisténcia é um exemplo de reacdo que pode ocorrer apds o :
: uso prolongado de certos farmacos, especialmente aqueles que atuam no sistema nervoso central. Em :
: individuos que desenvolvem tolerancia é necessario aumentar progressivamente as doses do farmaco para :
: manter a intensidade de seus efeitos iniciais.

: A alternativa C estd incorreta. Hipersensibilidade compreende as reagdes imunoldgicas, que podem se :
: manifestar como uma simples urticaria ou até mesmo uma reac¢do anafilatica fatal. Os efeitos da :
hiperssensbilidade ndo dependem da dose, podendo ser desencadeados por quantidades minimas apds
: sensibilizagdo prévia. :

: A alternativa D esta incorreta. Efeito paradoxal é o efeito totalmente contrario ao esperado apés a :
: administragdo do farmaco. Um exemplo é a intensa agitacdo apds o uso do diazepam, ao invés da sedacdo :
: desejada.
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PREVENCAO E CONTROLE DA DOR

A dor, sem duvida nenhuma é uma das maiores preocupacdes do cirurgido-dentista. Ela pode ser classificada
como aguda (curta duragdo) ou cronica (curso mais prolongado).

Vamos iniciar com o estudo do mecanismo da dor inflamatoria, certo?

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Os nocioceptores sdo os receptores sensoriais responsaveis por enviar sinais aos Sistema Nervoso Central
causando a percepcao de dor.

Sabemos que os nocioceptores envolvidos no processo de dor inflamatdria sdo polimodais, ou seja, sdao
capazes de detectar diferentes tipos de estimulos — e de alto limiar de excitabilidade. Isso significa que ndo
sdo excitaveis por minimos estimulos em seu estado normal.

Porém, podem estar alterados e passarem a ter seu limiar também alterado, como é o caso de alodinia —
estimulo que nao provocaria dor é capaz de provoca-la — e hiperalgesia — estado no qual os nocioceptores
estdo ainda mais sensiveis aos estimulos que causam dor.

A hiperalgesia parece ser decorrente de dois eventos bioquimicos: maior entrada de ions calcio nos
nociceptores e estimulacdo da adenilato ciclamase no tecido neuronal, gerando impulsos nervosos que
chegam no SNC.

Estes eventos celulares ocorridos nas células dos nocioceptores sao decorrentes da presenca de mediadores
quimicos inflamatodrios (autacdides — prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos). Estes mediadores
tornam a membrana dos nocioceptores mais permeaveis a entrada de ions calcio, sensibilizando-os e
tornando-os mais susceptiveis a qualquer estimulo.

Tanto as prostaglandinas quanto os leucotrienos sdo produtos do metabolismo do acido araquidonico, este
é liberado por uma enzima chamada fosfolipase A2, toda vez que o organismo d3 inicio a uma resposta
inflamatéria.

0 acido araquidonico é um derivado do acido linoléico, proveniente da dieta alimentar, estratificado como
componente dos fosfolipideos das membranas celulares e outros complexos lipidicos. A partir de algum
gatilho, como a lesdo tecidual, ocorre a ativacao da fosfolipase A2, junto aos fosfolipideos, liberando o acido

1
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araquidonico no citosol. Por ser muito instavel, o acido araquidonico passa a sofrer acdo de dois sistemas

enzimaticos: as cicloxigenases e as lipoxigenases.

Veja o esquema abaixo:

oo

’fg RESUMINDO

[

. atuar nes ! AA sofre agdo
ativacao fosfolipideos das liberando ACIDO sistema da produgdo
fosfolipase A2 membranas das ARAQUIDCNICO cicloxigenase e o autaccides
celulas da 5Hipoxigenase

Agora, abordaremos primeiramente a via das cicloxigenases (COX).

)

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

Cicloxigenase (COX) apresenta comprovadamente dois subtipos (isoformas) da enzima:

» COX 1 - encontrada em grandes concetragdes nos rins, plaguetas e mucosa gastrica sendo a enzima
constitutiva (sempre presente) relacionada a fungdes fisiolégicas, como protecdo da muscosa
gastrica, regulacdo renal e agregacao plaquetdria. Estas prostaglandinas sdao formadas lentamente e

continuamente na fun¢ao normal, sem necessidade de estimulos.

» COX2 — denominado COX pré inflamatoria, é encontrada em pequenas quantidades nos tecido em
normalidade. Porém, sobre um estimulo inflamatdrio se encontra aumentada em 80 vezes. Células
do tecido lesado produzirdo prostaglandinas, as do endotélio vascular vao produzir prostaciclinas e
das plaquetas, as tromboxanas. As duas primeiras estao relacionadas a hiperalgesia, ja as troboxanas

a agregacao plaquetaria.
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Observe o esquema extraido do livro do professor Yagiela.

Ele demonstra de forma dindmica alguns papeis importantes das cicloxigenases:

Acido Araguidénico

COXA COx-2
“Constitutiva™ “Induzivel”
Prostaglandinas Prostaglandinas
Tromboxanas {Prostaciclina) — PGz
Citoprotecao Gl Inflamagao Fungao renal
Agragacio plaquetaria Dor (“consfitutiva™)
Vasoconstricio Febre
Fung&o renal Vasodilatacio
Inibigao da
agragacan
plaquatédria

Figura 1 - Papeis fisioldgicos das COX. Yagiela, 2011.

As células injuriadas do local inflamado irdo produzir prostaglandinas, enquanto que as células endoteliais

que revestem os capilares sanguineos irdo gerar prostaciclinas e as plaquetas irdo liberar tromboxanas.

Além da hiperalgesia, as prostaglandinas também estdo relacionadas a:

& -

SE LIGA!

YV V VY

aumento da permeabilidade vascular, gerando EDEMA;

potencializa¢do de outros autacdides (histamina e bradicinina)

Passa a ocorrer uma reagcéo em cadeia na qual a lesdo tecidual estimula os macrdfagos e
neutrdfilos a se dirigirem para o lacal e produzirem mais substdncias pro inflamatdrias
(mais PG, interleucina (IL-1) e fator de ativagdo plaquetdria (PAF).

©
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J& a Lipoxigenase (LOX), é uma via de metabolizacdo do acido araquidonico que gera autacoides,
denominados leucotrienos (LTB4, LTD4, LTE4, LTC4), sendo o primeiro relacionado a hiperalgesia e os outros
trés relacionados a reacdes de anafilaxia.

Os neutrdfilos sdo as principais células efetoras da resposta inflamatéria aguda, de forma que apds a lesao
estes migram para o local se acumulando, participando diretamente na nociocepc¢do através da producao de
substancias pré inflamatdrias — prostaglandinas e leucotrienos, por exemplo.

De forma resumida, podemos afirmar:

: Quando ha lesdo tecidual, o mecanismo de hiperalgesia é promovido pelo metabdlito do :
: acido araquidonico, iniciando com a a¢do da enzima fosfolipase A2. Ela atuara sobre os
fosfolipidios da membrana das células lesadas.

Para o controle da dor, existem certos regimes analgésicos que precisam ser discutidos.

: -

SE LIGA!

TIPOS DE REGIMES ANALGESICOS

ANALGESIA PERIOPERATORIA

ANALGESIA PREEMPTIVA ANALGESIA PREVENTIVA

Tem inicio antes do estimulo | O tem inicio

Nnocivo, ou seja, previamente ao

regime
imediatamente apds a lesdo

O regime é iniciado antes da
lesdo tecidual e mantido no

trauma tecidual. tecidual, porém antes do inicio | periodo pds-operatoério
Neste regime, sao empregados | da sensacdo dolorosa. imediato. Isso porque os
farmacos que previnem a|A 12 dose do fdrmaco ¢é | mediadores proé-inflamatérios

hiperalgesia, podendo ser
complementada pelo uso de

administrada ao final do
procedimento (com o paciente

devem manter-se inibidos por
um tempo mais prolongado,

anestésicos locais de longa | ainda sob os efeitos da | pois a sensibilizagdo central
duracao. anestesia local), seguida pelas | pode ndo ser prevenida se o
doses de manuteng¢ao no pds- | tratamento for interrompido
operatdria, por curto prazo. durante a fase aguda da
inflamacao.
4
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HORA DE

PRATICAR!

: (Prova do Exército/2020) Segundo ANDRADE (2014), nos procedimentos eletivos da clinica odontolégica,
i que envolvem traumatismos cirlirgicos ou outras intervengdes invasivas, a dor inflamatéria aguda pode
ser prevenida (e posteriormente controlada) por meio de trés regimes farmacoldégicos. Assinale a
alternativa que nao apresenta um dos regimes analgésicos.

a) Analgesia perioperatoria.
b) Analgesia de ataque.
: c) Analgesia preventiva.

d) Analgesia preemptiva.

Comentarios:
A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questao.

‘Para o controle da dor, existem certos regimes analgésicos: analgesia preemptiva, preventiva e
perloperatorla Portanto, ndo existe o regime "analgesia de ataque"

A partir daqui devemos redobrar nossa atengao, pois esse assunto é muito cobrado nas provas: classificagao
dos analgésicos e antinflamatorios.

Baseado em sua a¢ao farmacoldgica, sdo classificados em farmacos que inibem a sintese de COX, farmacos
que inibem a a¢do da fosfolipase A2 e farmacos que deprimem a atividade de nocioceptores.

)

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

> Farmacos que inibem a sintese de COX:
Deste grupo, fazem parte os Antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINES).

Segundo o professor Andrade, o acido acetilsalicilico (AAS) é a substancia padrao do grupo. Quando
administrado em doses de 500 a 650 mg (adultos) apresenta atividade analgésica e anitpirética. Para que

5
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se obtenha um efeito antiinflamatério com o uso deste farmaco, sdo necessdrios 4-5 gramas diarias.
Apresenta também em baixas doses, uma atividade antiagregante plaquetaria. E preciso ressaltar que pode
provocar desconforto gastrointestinal. Nao apresenta acao seletiva para COX 1 e COX 2.

A poténcia antinflamatéria de um AINE varia de acordo com sua meia-vida plasmatica e dose empregada.
Além disso, o potencial de acdo de um farmaco sobre os subtipos de enzima COX 1 e 2 gerou uma
subclassificagdo nos AINEs, uma vez que alguns inibem preferencialmente a COX 2, porém ha alguma inibigao
de COX 1 também. Além disso, existem os COX2 seletivos, que inibem somente este subtipo - COX 2- (o grupo
dos coxibes). Os farmacos seletivos da familia dos coxibes (celocoxibe, por exemplo) apesar de parecerem
ideais por ndo trazerem os transtornos relacionados a COX fisioldgica (1), trouxeram outros efeitos adversos.

Além da COX 1 também ter alguma participacdo no processo inflamatério, a COX 2 também apresenta algum
papel fisioldgico. Seu bloqueio exclusivo reduz as defesas do endotélio vascular contra a hipertensao, a
aterosclerose e a agregacao plaquetdria. O seu uso crénico pode aumentar o risco de eventos
cardiovasculares como infarto do miocardio, acidentes vasculares encefdlicos, hipertensao arterial e
faléncia cardiaca.

Por isso, o raciocinio logico de que o AINE ideal seria aquele que apresentasse atividade 100% inibidora de
COX 2 (para nao apresentar os eventos gastrointestinais) e nenhuma atividade inibidora de COX 1 nao se
justifica, correto?

-

SE LIGA!

Com isso, os coxibes devem ser evitados em pacientes hipertensos, historico de AVE e doengca
cardiaca isquémica. Seu uso deve ser considerado exclusivamente para pacientes com risco
aumentado de sangraento gastrointestinal, sem risco de doenca cardiovascular.

Caso seja necessario prescrever inibidores seletivos de COX 2, deve-se usar a menor dose efetiva pelo menor
tempo necessario.

Vamos partir para a pratica?

Vejamos a classificacdo dos AINES mais comumente empregados na clinica odontolégica, com base na
seletividade sobre a COX 2.

6
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&
ESTA CAIl NA

PROVA!

Inibidores ndo seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

Quando e como os AINES devem ser empregados?

Os AINES tem sua indicacdo para dores agudas de moderadas a severas em regime preventivo (ainda sob
efeito anestésico) e mantido com doses de manutencdo, quando os intervalos de manutencao devem ser
selecionados de acordo com a vida plasmatica de cada farmaco e o grau de lesdo, por periodos curtos.

Esses farmacos também sdo efetivos nas dores ja instaladas decorrentes de processos agudos como

complemento a remoc¢ado da causa.
& |

ESTA CAI NA

PROVA!

Quanto ao uso de AINES em pacientes pediatricos, o ibuprofeno é o tinico AINE aprovado pela FDA para uso
em criancas, de acordo com a ANVISA também é o farmaco de escolha neste caso.

Quanto a duragdo do tratamento realizado com AINES, de acordo com o comportamento da dor decorrente
de procedimentos odontolégicos (dor até 24 h, pico em 6 a 8h e edema com pico em 36 h pds cirurgico) a
duracdo deve ser estabelecida por um periodo maximo de 48 a 72 h no maximo.

Todos os AINES capazes de causar retengdao de sédio e dgua, diminuicdo da taxa de
filtragao glomerular e aumento da pressao arterial, particularmente em idosos.

Caso a dor permanega apds esse periodo, o profissional deve suspeitar de alguma
complicacdo e reavaliar o paciente. Segundo Andrade, nao ha justificativa cientifica para
a prescricdo de AINE para casos de dor oriunda de procedimentos odontoldgicos de
forma cronica, mais de 4 a 5 dias.
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De forma geral, os AINES mais utilizados na clinica odontolégica e sua respectiva dose sdo:

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

Intervalos entre as
Nome genérico Dose doses de manutengio
Cetorolaco (sublingual) 10 mg 8h
Diclofenaco potassico 50 mg 8-12h
Ibuprofeno 400-600 mg 8-12h
Nimesulida 100 mg 12h
Cetoprofeno 150 mg 24h
Piroxicam 20 mg 24 h
Tenoxicam 20mg 24n
Meloxicam 15mg 24n
Celecoxibe 200 mg 12-24 h
Etoricoxibe 60-80 mg 24h

Figura 2- Principais AINES empregados na clinica odontolégica. Andrade, 2014.

Segundo Yagiela, as limitacoes dos AINEs orais para dores odontogénicas incluem o lento
inicio de acdo comparado com um opioide injetavel, a ineficdcia de promover alivio
consistente de dor grave e a aparente auséncia de eficicia quando administrado
repetidamente para a dor cronica.

Para pacientes que ndo apresentam alivio satisfatdrio com o uso de um AINE isoladamente,
a combinacdo deste com um opioide pode proporcionar analgesia aditiva, mas sera
acompanhada de efeitos colaterais mais frequentes.

HORA DE

PRATICAR!

(FUNDATEC/ Pref Cordilheira Alta-SC/ 2020) Os inibidores seletivos da cicloxigenase 2 (COX-2) se
dlferenaam dos inibidores ndo seletivos da cicloxigenase por nao apresentarem alguns dos efeltos
adversos dos AINEs, como a toxicidade renal e gastrointestinal. Dentre os medicamentos abaixo, qual e
consnderado um inibidor seletivo da COX-2?

A) Celecoxib.

©
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B) Naproxeno.
C) Diclofenaco.
D) Meloxicam.

E) Acido acetilsalicilico.

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

Inibidores ndo seletivos para COX 2: lbuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco, piroxicam e :
tenoxicam. Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida. Perceba que, :
segundo Andrade, temos 2 respostas possiveis: A e D. :

Segundo o professor Andrade, além dos AAS e dos AINES, o paracetamol também pode ser classificado como
inibidor da cicloxigenase, embora quase ndo apresente atividade anti-inflamatoria (fraco inibidor da COX

1 e COX 2) e por esse motivo é empregado como analgésico.
Alguns autores sugerem que a a¢do deste farmaco esteja ligada a COX 3, mas nada ainda foi comprovado.

Evidéncias mais recentes sugerem que o efeito analgésico do paracetamol pode ser atribuido a uma agao
direta no SNC.

O paracetamol é considerado um analgésico seguro para gestantes e lactantes. No entanto, em grandes
doses diarias pode causar danos ao figado. Deve-se evitar seu uso concomitante ao alcool, pelo potencial
hepatotdxico. Seu uso é contraindicado para pacientes com histdérico de alergia ao medicamento, bem como

alergia aos sulfitos.

HORA DE

PRATICAR!

i (VUNESP/ESFCEx/2023) E classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar de apresentar muito
pouca atividade anti-inflamatoéria (é um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2). Por esse motivo, é empregado
apenas como analgésico em procedimentos odontolégicos em que ha expectativa ou presenga de dor de
intensidade leve a moderada, ndo interferindo na pro dugdao de edema. A descricdo refere-se

(A) ao Ibuprofeno.
(B) a Nimesulida.
(C) a Dexametasona.

(D) ao Etoricoxibe.
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(E) ao Paracetamol.

: Comentarios:

Conforme estudamos, o paracetamol também pode ser classificado como inibidor da cicloxigenase, embora
i quase ndo apresente atividade anti-inflamatodria (fraco inibidor da COX 1 e COX 2) e por esse motivo € :
empregado como analgésico. Alguns autores sugerem que a a¢ao deste farmaco esteja ligada a COX 3, mas
: nada ainda foi comprovado. Portanto, o gabarito da questao é letra E. :

> Farmacos que inibem a acdo da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesteroides, com sua a¢do baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberacdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a libera¢do do acido araquidénico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua a¢do antiflamatdria é considerada indireta. Eles induzem a

sintese de lipocortinas, que sdo responsaveis pela inibicdao da fosfolipase A2.

Assim, reduz a disponibilidade do acido araquidonico e por consequéncia a sintese de substancias proé-

inflamatorias.
tg RESUMINDO

E como se ele atuasse no inicio da cascata inflamatéria, impedindo a sequéncia dos demais
eventos, certo?

O mecanismo de a¢do desse farmacos estd associada a ligacdo com um receptor intracelular associado a
sintese protéica (RNAm). Este processo é mais demorado e justifica a “inércia terapéutica” dos corticoides,
tendo algum efeito somente apds 1 a 2 horas. Além deste efeito, os corticéides apresentam um controle da
migracao de neutréfilos, reduzindo a hipernociocepg¢ao e consequntemente a dor inflamtdria.

Na clinica odontolégica eles sdo indicados para hiperalgesia e controle de edema inflamantério,
decorrentes de cirurgias de dentes inclusos, colocacdao de multiplos implantes, enxertos dsseos.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!
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Dexametasona e betametasona sdo os farmacos de escolha, pois apresentam maior
poténcia antiflamatdria e duracdo de acdo, em dose Unica e por tempo restrito.

Ainda segundo Andrade, o regime mais adequado é o preemptivo (antes da lesao), quando a prescricdo em
adultos é de 4 a 8 mg 1 h antes da intervengao. Ja em criangas, sao utilizadas gotas: betamentasona 0,5
mg/mL — 1 gota/kg/peso corporal em dose unica 1 hora antes.

E importante também mencionarmos que medica¢cdes como prednisolona sdo utilizadas
em odontologia nos casos de emergéncia médica, com reagao alérgica grave.

Precisamos tecer mais algumas considera¢cdes em relacdo as vantagens do uso dos corticosteroides em

relagdo aos AINES, certo?

Os corticoesteroides sdo mais seguros para serem empregados em gestantes e lactantes, bem como

hipertensos, diabéticos, nefropatas, hepatopatas.

Além disso, ndo interferem nos mecanismos de hemostasia (ao contrario de alguns AINES), ndo aumentando
o risco de hemorragia pds operatodria. e reduzem a sintese dos leucotrienos. Mesmo assim, deve-se sempre

"pesar na balanga" a sua prescri¢do, ok?

Alguns casos apresentam contraindicacdao absoluta para o uso dos corticoesteroides.

& |
ESTA CAI NA

PROVA!

- Pacientes portadores de doengas flingicas sistémicas
—> Herpes simples ocular

- Doengas psicéticas

- Tuberculose ativa

- Historia de alergia aos farmacos deste grupo

(1)

Vejamos!

FIQUE

ATENTO!
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Vejamos essa tabela comparativa entre as propriedades dos corticosteroides, segundo Andrade (2014):

Tabela 6.3 Comparacao das propriedades dos corticosteroides
Duracao Poténcia Equivaléncia
Corticosteroide de acao relativa das doses (mg)

Meia-vida
plasmatica (min)

Hidrocortisona Curta 1 20 ’ 90
Prednisona Intermedidria 4 s s e 00T
Prednisolona Intermediaria A el b i s 200 T :
Triamcinolona Wlermedisria® 220 is F Tae o AT w3000 0

Prolongada
Prolongada

Figura 3- Andrade (2014)

O que é importante que vocé saiba?

Que Dexa e Betametasona possuem duragdao prolongada; Hidrocortisona possui duragdo curta;
Prednisona, Prednisolona e Triamcnolona possui duragao intermedidria.

Veja como isso pode ser cobrado na sua prova:

(Prova da Marinha/2022) Segundo Andrade (2014), sdo corticoides de duragido de agdo intermediaria:

HORA DE

PRATICAR!

i A) hidrocortisona e dexametasona

B) prednisona e betametasona

C) triamcinolona e dexametasona

D) triamcinolona e prednisolona

E) hidroxortisona e triamcinolona

i Comentarios:

©
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Dexa e Betametasona possuem duracdo prolongada; Hidrocortisona possui duracdo curta; Prednisona,
Prednisolona e Triamcnolona possui duracdo intermediaria. Portanto, a alternativa D estd correta e é o :
gabarito da questao. :

(VUNESP/ Prefeitura de Valinhos-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo de ac¢do dos
: anti-inflamatorios esteroidais (AIES) correto. :

(A) Inibem a sintese de eicosanoides (mediadores quimicos inflamatdrios).

(B) Quebram o anel betalactamico, produto inflamatério liberado no rompimento da parede celular.
(C) Inibem a acdo do receptor GABA (gama aminobutirico).

(D) Mimetizam os efeitos do cortisol e atuam inibindo a fosfolipase A2.

(E) Blogueiam os impulsos nos receptores anticolinérgicos muscarinicos.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.
Farmacos que inibem a acdo da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesteréides, com sua acdo baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberacdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a liberacdo do acido araquiddnico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua acdo antiflamatoria é considerada indireta. eles induzem a :
sintese de lipocortinas, que sao responsaveis pela inibicao da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade
do acido araquidonico e por consequéncia a sintese de substancias pré-inflamatdrias. :

» Farmacos que deprimem a atividade dos nocioceptores

Melhor empregados nos quados de dor ja instalada, com os nocioceptores ja sensibilizados. Tal redugdo de
atividade dos nocioceptores ocorre com o bloqueio da entrada de cdlcio na célula, o que reduz os niveis de
AMPc - adenolato ciclase, nucleotideo sintetizado no inteior das células, que regula o transporte de ions e
canais idnicos.

A substancia-padrao desse grupo, para Andrade, é a dipirona. Outro farmaco que bloqueia diretamente a
sensibilizacdo dos nociceptores é o diclofenaco. Essas medicacdes agem de duas formas: prevenindo a
sensibilizacdo dos nociceptores (pela inibicdo da COX-2) e deprimindo sua atividade apds estarem
sensibilizados. Isso talvez possa explicar a boa eficacia do diclofenaco no controle da dor ja estabelecida.
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O diclofenaco é um derivado do acido fenilacético, cujas propriedades farmacocinéticas e mecanismo de
acao sdo semelhantes aos de outros AINEs. Apresenta seletividade duas a trés vezes maior para COX-2 do
gue para COX-1, o que provavelmente explica sua relativa ineficacia em inibir a agregac¢ao plaquetaria.

O farmaco é utilizado no tratamento de condi¢des inflamatdrias, dor e dismenorreia e seus efeitos adversos
sdao semelhantes aos produzidos por outros AINEs. Entretanto, a elevacdao da concentracdo de enzimas
hepaticas no plasma e mais frequente e indica maior probabilidade de haver efeitos hepatotdxicos.

Certo!

Compreendi Mirela.

Agora, um panorama geral sobre a rotina de prescricao em Odontologia:

Os analgésicos rotineiramente empregados em Odontologia s3ao a dipirona e o paracetamol. Como
alternativa, pode-se optar pelo ibuprofeno em doses menores (200 mg em adultos tem ag¢do similar a

dipirona), sem praticamente exercer atividade anti-inflamatoéria.

O paracetamol ja foi anteriormente mencionado, entdo vamos tecer algumas consideracdes sobre a dipirona

e o ibuprofeno:
(]

FIQUE

ATENTO!

» A dipirona é um analgésico eficaz e seguro para uso em Odontologia (Andrade,
2014). No entanto, seu uso deve ser evitado nos trés primeiros meses e nas ultimas
seis semanas de gestacdo. Nao deve ser a primeira escolha para mulheres gravidas,
mesmo fora desses periodos. Também deve ser evitado em pacientes com histdria
de anemia ou leucopenia, pelo risco de agranulocitose. E um dos medicamentos
antitérmicos de escolha em casos de infeccdo odontoldgica, sendo comumente
utilizada na concentrac¢do de 0,5 g/dia a 4 g/dia para adultos.

» O ibuprofeno é contraindicado para aqueles pacientes com ulcera péptica, gastrite,
hipertensao arterial ou doenga renal. Deve-se evitar o uso em pacientes com
histéria de hiperssensibilidade ao acido acetilsalicilico, pelo risco de alergia cruzada.

Além da dipirona, paracetamol e ibuprofeno, o cirurgido dentista pode optar pelo uso de analgésicos de agao
predominantemente central, chamados de opioides fracos.

No Brasil, temos disponiveis para uso clinico a codeina e o tramadol (Tylex) com indicacdo para dores
moderadas a intensas, que ndo responderam ao tratamento com outros analgésicos.
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O cloridrato de tramadol possui poténcia analgésica 5 a 10 vezes menor do que a morfina e seu mecanismo
de acdo ainda ndo é completamente conhecido. Sabe-se apenas que ele pode se ligar aos receptores opioides
U e inibir a recaptacdo da norepinefrina e da serotonina.

Atua da mesma forma que as endorfinas e as encefalinas, ativando, com suas moléculas, receptores em
células nervosas, o que leva a diminui¢do da dor.

Seu inicio de acdo ocorre, em geral, 1 h apés a administracdo de uma dose de 50 mg. Ndo é indicado para
pacientes menores de 16 anos, pela falta de estudos clinicos controlados.

Seus efeitos adversos sdo: nauseas e constipa¢ao intestinal, vomito, alteragées de humor, sonoléncia e

depressao respiratdria. Devem ser utilizados com cautela em pacientes idosos, debilitados, com insuficiéncia
hepatica ou renal, hipertrofia prostatica e portadores de depressao respiratoria.

Por fim, abordaremos caracteristicas especificas do capitulo “Uso de analgésicos para o controle eficaz da

dor” do professor Yagiela.
&%
ATENCAO

DECORE'

Casos de dor podem ser divididos em duas categorias bdsicas: dor nociceptiva e neuropatica — com base nas
caracteristicas fisiopatoldgicas subjacentes de cada caso.

A dor nociceptiva é resultado da ativacdo mecanica, térmica ou quimica de receptores aferentes
nociceptivos e pode ser classificada como sendo de origem somdtica ou visceral. A nocicep¢do somatica
envolve condicGes patoldgicas da pele, dos musculos, das fascias e dos ossos, e é bem localizada. Alguns
exemplos incluem a dor associada a lesGes traumaticas e dor apds o término de procedimentos cirdrgicos
orais. Em ambas as condi¢des, mediadores inflamatdrios sensibilizam e ativam receptores nociceptivos,
resultando em traducdo do estimulo nocivo em sinais elétricos e bioquimicos, entre neurdnios.
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J4 a dor nociceptiva visceral é localizada com mais dificuldade e pode estar relacionada com regides
somaticas superficiais, envolvendo condi¢des patoldgicas em tecidos viscerais e profundos. Um exemplo é a
angina resultante da isquemia miocardica, que pode se refletir na mandibula, no pescog¢o ou no brago.

A dor também pode ser descrita como aguda ou crdnica, baseando-se em suas caracteristicas temporais,
além de outras.

A dor aguda muitas vezes possui causa conhecida, dano tecidual identificavel, responde a terapia analgésica
convencional, como anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) e opioides, em geral diminui a medida que
transcorre a cura e possui término previsivel.

A dor aguda esta associada a ansiedade e as respostas fisiolégicas de “luta ou fuga”, como de aumento de
frequéncia cardiaca, pressao sanguinea e frequéncia respiratdria. Comparativamente, a dor crénica
apresenta duragdo maior que 3 a 6 meses, e pacientes com esse tipo de dor, em geral, ndo manifestam o
despertar fisiolégico observado com a dor aguda porque o corpo adaptou-se ao estado de dor. Esses
pacientes podem exibir, no entanto, depressao reativa e fun¢ées reduzidas.

Vejamos algumas escalas de intensidade de dor:

Escala de intensidade da dor subjetiva

Sam Dor Dor Dor Dwor Pior
dor leve moderada infensa muito dor
intansa possivel

Escala numérica de intensidade de dor

0 1 2 2 4 5 5] 7 B 9 10
Sam Dor Pior
dor moderada dor
possivel

Escala Analdgica Visual (EAS)

Sam Pior
dor dor
possival

Figura 4- Yagiela, 2011.

O controle farmacolégico da dor pode ser direcionado a qualquer um dos trés processos nociceptivos:
> inicia¢do dos impulsos,

» propagacao dos impulsos e
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» percepgao do estimulo doloroso.
Ou seja, podemos langar mao de anestésicos, analgésicos opioides e ndo opioides.

Aqui iremos nos dedicar mais sobre os analgésicos opioides, pois os ndo opioides ja foram amplamente
discutidos, certo?

Os opioides sdo utilizados para controlar a dor moderada a grave, ou a dor que ndo responda apenas aos
ndo opioides. Os opioides diferem dos ndo opioides porque nos primeiros ndo ha efeito maximo em sua
resposta analgésica. A Unica limitacdo de dosagem baseia-se nos efeitos adversos.

Embora opioides injetdveis e combinacdes opioides orais sejam eficazes no controle da dor aguda moderada
a grave, frequentemente sao subutilizados e prescritos em doses subterapéuticas por causa de concepcdes

errdneas e temores com relagdo a sua utilizagao.

&)

ESCLARECENDO!

A tolerancia e a dependéncia fisica podem ocorrer em todos os pacientes que recebem
analgésicos opioides por um periodo prolongado. Na maioria das vezes em que opioides e
combinagdes opioides sdo usadas pelo dentista, a duracao da terapia é tdo curta (em geral,
7 dias ou menos) que esse fendmeno clinico ndo é observado.

Os efeitos da dependéncia fisica sdo facilmente evitados pela diminuicdo gradual de
opioides na descontinuacdo da terapia, em oposicdo a retirada abrupta, que pode vir a
causar sintomas relacionados a essa interrupcao.

O vicio é um fen6meno que raramente ocorre em pacientes que recebem analgésicos
opioides para dor.

No entanto, opioides ndo devem ser tratados como primeira escolha. Casos em que a dor n3ao responde
adequadamente a agentes nao opioides deve ser tratada com a combinagdo de um nao opioide e um opioide,
como codeina, hidrocodona ou oxicodona. Mesmo quando insuficientes, se usados sozinhos, no controle da

dor, os AINE podem reduzir a dosagem de opioides necessdria para seu alivio.

Veja o processo para escolha da medicagao analgésica, descrita por Yagiela:
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Dor persistents
ou aumentada

+ nao opioide

Daor
|
Mao opicide
= adjuvante
f | }
Alivio da dor
I
Opigida (1)
+ adjuvants
[
¥

Dor persistente
ou aumentada

Crpioide (2)
= nao opioide
= adjuvante

Alivio da dor

Figura 5- Yagiela, 2011.
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QUESTOES ESPECIAIS COMENTADAS

CONTROLE MEDICAMENTOSO DA DOR

1- (INSTITUTO CONSULPLAN/ISGH/2023) Diante de um quadro no qual os nociceptores ja se encontram
sensibilizados pela a¢dao das prostaglandinas e de outros autacoides; o conhecimento do mecanismo de
acao dos anti-inflamatdrios e analgésicos é indispensavel para a escolha do melhor farmaco. Em relagdo a
prescricdo dos anti-inflamatoérios e dos analgésicos para um paciente com um quadro de dor ja instalada,
analise as afirmativas a seguir.

| — O diclofenaco é um dos farmacos bem indicados por promover a diminui¢cdo dos niveis de AMPc nos
nociceptores.

Il — Os corticosteroides mostram alta eficdcia nesses quadros.
Il — A dipirona estd bem indicada por bloquear a entrada de célcio nos nociceptores.

IV — O ibuprofeno estd bem indicado para o caso, por deprimir a sensibilizacdo dos nociceptores apds
estarem sensibilizados através da inibicdo de receptores ligados a proteina G.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)le V.

B)lelll.

C) llelll.

D) ll e IV.

A letra B esta correta.

O diclofenaco é um dos farmacos bem indicados por promover a diminuicdo dos niveis de AMPc nos
nociceptores. O ibuprofeno tem acdo anti-inflamatdria e analgésica justificada com a diminuicdo das

prostaglandinas nos tecidos inflamados. Corticoides seriam mais bem indicados em regime analgésico
preemptivo e ndo ja em quadros de dor ja instalada.
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2- (UFPE/ODONTOLOGO/2022) Considerando a necessidade de prescri¢io de anti-inflamatério nido
esteroide, derivado do acido propidnico, qual a substancia ativa e a dose habitual para um paciente adulto,

respectivamente?

a) Diclofenaco potassico, 50mg / a cada 08 horas.
b) Paracetamol, 750mg / a cada 08 horas.

c) Celecoxibe, 200mg / a cada 24 horas.

d) Cetorofeno, 250mg / a cada 08 horas.

e) Ibuprofeno, 600mg / a cada 08 horas.
Comentarios:

A letra E estd correta.

Vamos revisar, Segundo Wanmacher (2007):

Quadro 20.1 Classificagdo dos analgésicos
ndo-opidides

DERIVADOS DO ACIDO SALICILICO

Acido acetilsalicilico
“simples” — “revestido” — “tamponado”
Diflunisal

Derivados nio-acetilados: trissalicilato de colina e
magnésio, salicilato de sddio, salsalato, dcido
salicilsalicilico .

DERIVADO DO PARA-AMINOFENOL

Paracetamol

DERIVADO DA PIRAZOLONA
Dipirona (metarnizol)

ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES
Ibuprofeno
Cetorolaco

Oxaprozino, Indoprofeno, Acido Tiaprofénico

Salicilato de Metila, Diflunisal, Flunfenisal, Sulfassalazina, Olsalazina.

Derivados Pirazol6nicos: Dipirona, Fenilbutazona, Apazona, Sulfimpirazona.

Derivados do Para-aminofenol: Paracetamol (Acetaminofeno)

Derivados do Acido Indolacético e Acido Indenoacético: Indometacina, Sulindaco, Etodolaco

Flufenamico, Acido Tolfenamico, Acido Etofenamico
Derivados do Acido Pirrolalcanoico: Tolmetino, Cetorolaco

N2 20 20 20 20N B 7
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Derivados do Acido N-fenilantranilico (fenamatos): Acido Mefenamico, Acido Meclofendmico, Acido

187



Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

- Derivados do Acido Fenilacético: Diclofenaco de Sédio, Aceclofenaco

- Derivado do Acido Endlico (Oxicam): Piroxicam, Meloxicam, Tenoxicam, Sudoxicam, Isoxicam,
Ampiroxicam, Droxicam, Lornoxicam, Cinoxicam, Ampiroxicam, Pivoxicam

- Derivado do Acido Naftilacético: Nabumetona, Proquazona Derivados do Acido Carbamico: Flupirtina

3- (VUNESP/ESFCEX /2022) Paciente de 58 anos, género masculino, leucoderma, relata fazer uso crénico
de varfarina. A fim de evitar o aumento do risco de hemorragia durante ou apdés um procedimento
cirargico odontolégico, o cirurgidao-dentista deve evitar a prescricao de

a) Dipirona e eritromicina.

b) AINEs e dipirona.

c) Betametasona e amoxicilina.

d) Paracetamol e AINEs.

e) Dipirona e dexametasona.

Comentarios:

A letra D esta correta.

O uso concomitante de Paracetamol e AINEs associados a varfarina pode potencializar o desenvolvimento
de quadros hemorragicos.

4- (FUNDATEC/IPE SAUDE RS/2022) Assinale a alternativa que contém um dos principais anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs) empregados na clinica odontolégica com denominagao genérica, dose usual e
intervalos entre as doses de manutenc¢ao, em adultos, de forma correta.

a) Diclofenaco potdassico; 75 mg; 4h.

b) Ibuprofeno; 800 mg; 6h.

c¢) Nimesulida; 100 mg; 6h.

d) Cetoprofeno; 100 mg; 12h.

e) Tenoxicam; 20 mg; 24h.

Comentarios:
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A letra E estd correta, segundo Andrade (2014).

Vamos revisar?

Ibuprofeno - 400-600 mg - 8-12h; Cetoprofeno - 150 mg - 24h; Nimesulida - 100 mg - 12h; Diclofenaco - 50
mg - 8-12h; Cetorolaco - 10 mg - 8h; Tenoxicam - 20 mg - 24h.

5- (UFPE/ODONTOLOGO/2022) Entre as rea¢des adversas mais comumente observadas pelo uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides, a que requer maior atencdo e cuidados é a que afeta a mucosa gastrica,
podendo evoluir para tlcera ou até mesmo para hemorragias digestivas do estomago e duodeno. Essa
reagao ocorre devido a que fato?

a) Diminuicdo da formacdo de prostaglandinas, responsaveis por estimular a mucosa gastrica a produzir
muco, que a protege do contato direto com a secrecdo digestiva.

b) Diminuicdo da formacdao de fosfolipase A2, responsdvel por estimular a mucosa gastrica a produzir
tromboxanas, que a protege do contato direto com a secrec¢ao digestiva.

c) Estimulagdo da formacao de acido araquidonico, responsavel por estimular a mucosa gastrica a produzir
acido gastrico, que a agride.

d) Contato direto da droga (comprimido, cdpsula ou gotas) com a mucosa do estbmago, quando ingerida via
oral, levando ao desenvolvimento de irritacdo gastrica.

e) Contato direto da mucosa do estdbmago com liquidos acidos (baixo pH) utilizados para ingerir a droga,
acarretando irritacdo gastrica, o que pode ser cuidado com o emprego do leite.

A letra A estd correta.
Os efeitos adversos mais frequentes dos AINEs ocorrem no sistema gastrointestinal. Os AINEs inibem a COX

1, presentes na mucosa gastrointestinal, e sdo capazes de causar uma série de efeitos adversos, que variam
desde a dor abdominal, diarreia e dispepsia até Ulceras, hemorragias gastrointestinais e perfuragao.

6- (CONSULPLAN/PREFEITURA DE MACAI'BA/CIRURGIAO DENTISTA/2022) De acordo com Morethson
(2015), o uso concomitante de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) e outros farmacos exige a atencdo
do cirurgido-dentista para evitar problemas de intera¢do medicamentosa. E correto afirmar que:

a) Ndo hd interacdo medicamentosa entre os AINEs e a varfarina.

b) Ndo hd interacdo medicamentosa entre os AINEs e os inibidores da enzima conversora de angiotensina.
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c) O uso concomitante de AINEs e inibidores da enzima conversora de angiotensina é um potencial indutor
de disturbios cardiovasculares.

d) O uso concomitante de AINEs e da varfarina pode levar a uma diminuicdo da acao do segundo
medicamento e causar trombos vasculares.

Comentarios:
A letra C estd correta.

O uso de AINES concomitante aos farmacos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (ECA), podem
acarretar disturbios cardiovasculares.

7- (INSTITUTO CONSULPLAN/PM RN/2022) A dipirona é um dos analgésicos de uso mais amplo e
consagrado, inclusive na odontologia. NAO exibe relagdo com a dipirona:

a) Pertence ao grupo das pirazolonas.
b) Apresenta efeito inibidor somente da COX-1.
c) Os niveis plasmaticos sao obtidos rapidamente.
d) Os riscos de reagdes adversas sdo similares aos do paracetamol.
e) Liga-se a proteinas do plasma, com efeito que dura de quatro a seis horas.
Comentarios:
A letra B esta incorreta.

» Farmacos que deprimem a atividade dos nocioceptores
Melhor empregados nos quados de dor ja instalada, com os nocioceptores ja sensibilizados. Tal redugao de
atividade dos nocioceptores ocorre com o bloqueio da entrada de célcio na célula, o que reduz os niveis de
AMPc - adenolato ciclase, nucleotideo sintetizado no inteior das células, que regula o transporte de ions e
canais ionicos.
A substancia-padrdo desse grupo, para Andrade, é a dipirona. Outro farmaco que bloqueia diretamente a
sensibilizacdo dos nociceptores é o diclofenaco. Essas medicacdoes agem de duas formas: prevenindo a

sensibilizacdo dos nociceptores (pela inibicdo da COX-2) e deprimindo sua atividade apds estarem
sensibilizados. Isso talvez possa explicar a boa eficacia do diclofenaco no controle da dor ja estabelecida.
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8- (IADES/SMS SP/RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA/2022) Considerando o controle medicamentoso de
dor dentdria decorrente de pulpite em um paciente com doenca renal cronica, o fairmaco contraindicado
por apresentar risco de redugao da taxa de filtragao glomerular é

a) dipirona.

b) paracetamol.

c) dextropropoxifeno.

d) codeina.

e) diclofenaco potaéssico.

Comentarios:

A letra E estd correta.

Os AINEs, como o diclofenaco, através de sua acao inibitdria das prostaglandinas vasodilatadoras, induzem

uma queda no fluxo sanguineo renal e na taxa de filtracdo glomerular, o que lhes confere o potencial de
causar insuficiéncia renal aguda.

9- (FAU UNICENTRO/PREFEITURA DE GOIOERE/2022) Todas as alternativas abaixo estdo corretas com
relacdo ao IBUPROFENO, exceto:

a) Mal absorvido na presenca de alimentos.

b) Metabolizado pelo figado.

c) Excretado pelos rins.

d) Inibidor de prostaglandinas.

e) Pode causar dispepsia, nauseas, e diminuicdao do volume urinario.
Comentarios:

A letra A estd incorreta. Acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno e cetoprofeno devem ser
administrados junto com os alimentos para evitar irritacdo a mucosa do estdmago.

6
a FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 52
, www.estrategiaconcursos.com.br 187




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

10- (FAU UNICENTRO/PREFEITURA DE FERNANDES PINHEIRO/2022) Todas as alternativas abaixo estdo
corretas com relagdo as aplicagbes dos anti-inflamatdérios ndo esteroides (AINEs) na clinica odontoldgica,
exceto:

a) Os AINEs sdo indicados em processos inflamatdrios clinicamente relevantes, em que a dor, o edema e a
disfuncao decorrentes trazem desconforto ao paciente.

b) Ndo devem ser administrados quando o atendimento odontoldgico provocar apenas dor, sendo, neste
caso, indicado o uso de analgésicos de intensidade adequada.

c) Em cirurgias orais menores, observa-se a presenca de manifestacdes inflamatdrias na grande maioria dos
casos. Desta forma, pode-se indicar o uso dos AINEs, que diminui a intensidade e a duracdo do processo
inflamatdrio, atenuando, assim, a dor, o edema, a hipertermia local e eventual trismo.

d) Alguns autores preconizam a administragdo dos AINEs antes do ato cirurgico, para que haja a inibi¢cdo da
sintese de prostaglandinas, j& que se tem o tempo necessdrio para uma adequada absor¢do e
estabelecimento de niveis séricos suficientes para cobrir todo transoperatério e permanecer, ainda, apds o
efeito do anestésico local.

e) Uma indicacdo importante dos AINEs é o seu uso em conjunto com antibiéticos nos processos infecciosos.
Nestes casos, o antibiético ajuda na defesa do organismo enquanto o anti-inflamatdrio previne o
aparecimento de desconfortos causados pelo processo infeccioso.

Comentarios:
A letra E estd incorreta.

Os AINEs sao indicados em processos inflamatdrios clinicamente relevantes, em que a dor, o edema e a
disfuncdo decorrentes trazem desconforto ao paciente. Nao devem ser administrados quando o
atendimento odontoldgico provocar apenas dor, sendo, neste caso, indicado o uso de analgésicos de
intensidade adequada. Sua indicagao é precisa e nao deve ser associado aos antibidticos somente no intuito
de "prevenir" desconfortos.

11- (IFPI/TECNICO ADMINISTRATIVO/2022) Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) sdo indicados
para o controle do processo inflamatério e da dor aguda de intensidade moderada a severa. A prescri¢ao
destes farmacos deve ser feita com precaucdo para se evitar efeitos adversos. Assim, julgue as afirmativas
abaixo em (V) VERDADEIRA ou (F) FALSA e assinale a alternativa CORRETA.

() Etoricoxibe e celecoxibe, farmacos inibidores seletivos da enzima cicloxigenase 2 (COX-2), devem ser
evitados em pacientes portadores de hipertensao arterial, doenca cardiaca isquémica ou com histérico de
acidentes vasculares encefalicos.
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() O regime mais eficaz de administracdo dos AINEs é o de analgesia preemptiva, ou seja, uso
imediatamente apds a lesdo tecidual, porém antes do inicio da sensac¢do dolorosa.

() ADipirona, usada no controle da dor leve e moderada, ndo exerce acdo anti-inflamatdria. E considerado
o farmaco de escolha para uso em gestantes.

a)VFV

b)FFV

C)FFF

dVvvyv

e)VFF

Comentarios:

A letra E esta correta.

(V) Etoricoxibe e celecoxibe, farmacos inibidores seletivos da enzima cicloxigenase 2 (COX-2), devem ser
evitados em pacientes portadores de hipertensdo arterial, doenga cardiaca isquémica ou com histdrico de
acidentes vasculares encefalicos.

(F) Analgesia preemptiva é o regime que tem inicio antes do estimulo nocivo, ou seja, previamente ao trauma
tecidual. Neste regime, sdo empregados farmacos que previnem a hiperalgesia, que pode ser

complementada pelo uso de anestésicos locais de longa duracdo

(F) A Dipirona ndo é indicada para gestantes. O paracetamol é o fdrmaco mais indicado, neste caso.

12- (VUNESP/PREFEITURA DE CAMPINAS/2022) Os anti-inflamatérios ndo esteroides (ou AINEs) fazem
parte do grupo de farmacos que inibem a sintese da cicloxigenase (COX); ja os corticosteroides agem
principalmente por agdo inibitéria da enzima fosfolipase A2. Caso sejam empregados em dose Unica pré-
operatdria ou por tempo restrito, as seguintes considera¢ées podem ser feitas quanto a prescri¢ao dos
corticosteroides, comparada a utiliza¢ao dos AINEs:

a) Aumentam a sintese dos leucotrienos C4, D4 e E4, que constituem a substancia de reacdo lenta da
anafilaxia.

b) S3o mais seguros para serem empregados em gestantes ou lactantes, bem como em pacientes hipertensos
e diabéticos com a doenca controlada.
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c) Ao contrario dos AINEs, alguns corticosteroides interferem nos mecanismos de hemostasia: por sua a¢ao
antiagregante plaquetaria aumentam o risco de hemorragia pés-operatdria.

d) Produzem efeitos adversos clinicamente significativos.

e) Tém indicacdo absoluta para pacientes portadores de doencgas fungicas sistémicas, herpes simples ocular
e tuberculose ativa.

Comentarios:

A letra B esta correta.

Os corticosteroides sdo considerados mais seguros que os AINES para o tratamento de leses inflamatérias
orais, no caso das gestantes. Eles diminuem a sintese de leucotrienos, ndo interferem nos mecanismos de

hemostasia, ndo produzem efeitos adversos clinicamente significativos e ndo devem ser utilizados em
pacientes portadores de doencas fungicas sistémicas, herpes simples ocular e tuberculose ativa.

13- (FUNDATEC/IPE SAUDE RS /2022) Os analgésicos rotineiramente empregados na clinica odontolégica
sao a dipirona e o paracetamol. Como alternativa a ambos, pode-se optar pelo ibuprofeno, que em doses
menores tem agao analgésica similar a da dipirona, sem praticamente exercer atividade anti-inflamatdria.
Acerca dos analgésicos empregados na clinica odontolégica, é correto afirmar que:

a) O Paracetamol ndo é um analgésico seguro para uso em gestantes e lactantes.

b) A Dipirona prescrita por via IM ou IV, ndo exige nenhum cuidado ou cautela quando administrada a
pacientes com condigdes circulatérias instaveis, sendo essa uma de suas vantagens.

c) O Ibuprofeno é indicado para pacientes com histéria de gastrite ou Ulcera péptica, hipertensao arterial ou
doenca renal, em virtude de suas propriedades nao deletérias.

d) O Paracetamol pode causar danos ao figado. Recentemente, o FDA recomendou que as doses maximas
diarias de paracetamol, em adultos, fossem reduzidas de 4 g para 3,25 g.

e) O lbuprofeno é a medicacdo de escolha em pacientes com histéria de hipersensibilidade ao acido
acetilsalicilico, por ndo possuir potencial de alergia cruzada.

Comentarios:
A letra D esta correta.

Vamos revisar alguns conteudos sobre o paracetamol?
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- Trata-se de um analgésico seguro para uso em gestantes e lactantes; pode causar danos ao figado e
recentemente, o FDA (Food and Drug Administration) recomendou que as doses maximas didrias de
paracetamol, em adultos, fossem reduzidas de 4 g para 3,25 g.

- Pelo mesmo motivo, deve-se evitar o uso concomitante do paracetamol com alcool etilico ou outras
substancias com potencial hepatotdxico, como o estolato de eritromicina (antibidtico do grupo dos
macrolideos).

- Contraindicado em: pacientes fazendo uso continuo da varfarina sédica, pelo risco de aumentar o
efeito anticoagulante e provocar hemorragia; pacientes com histdria de alergia ao medicamento ou
de alergia aos sulfitos, se empregada a solucdo oral “gotas” de paracetamol, que contém
metabissulfito de sddio em sua composigao.

Consideragdes sobre o uso do Ibuprofeno:

- Contraindicado para pacientes com histéria de gastrite ou Ulcera péptica, hipertensdo arterial ou
doenca renal.

- Evitar em pacientes com histdria de hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico, pelo risco potencial
de alergia cruzada.

- Pode-se optar pelo ibuprofeno, que em doses menores (200 mg, em adultos) tem ag¢do analgésica
similar a da dipirona, sem praticamente exercer atividade anti-inflamatéria.

Consideragdes sobre o uso da Dipirona em gestantes e lactantes: O uso da dipirona é contraindicado pois
certos compostos quimicos presentes em sua férmula podem causar sérios danos ao feto. Um exemplo
desses danos é a possivel deficiéncia funcional e retardo no crescimento/desenvolvimento.

BEfeitos adversos:

Urticaria, pressao baixa, disturbios renais.

Potencial de eventos agranulocitose.

O uso da dipirona deve ser evitado na gestagao.

Contraindicada para pacientes com hipersensibilidade aos derivados da pirazolona, pelo risco de
alergia cruzada.

Contraindicada para pacientes portadores de doengas metabdlicas como a porfiria hepatica ou a
deficiéncia congénita da glicose-6-fosfato-desidrogenase.

Evitar em pacientes com histéria de anemia ou leucopenia.

N2 2B N 22N

14- (VUNESP/ESFCEX/2022) Nos quadros de dor ja instalada, o emprego de farmacos que deprimem
diretamente a atividade dos nociceptores pode ser conveniente, pois conseguem diminuir o estado de
hiperalgesia persistente. Isso é conseguido por meio do bloqueio da entrada de célcio e da diminui¢ao dos
niveis de AMPc nos nociceptores. Assinale a alternativa que apresenta apenas farmacos que bloqueiam
diretamente a sensibilizagao dos nociceptores.

a) prednisolona e nimesulida.
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b) dexametasona e dipirona.

c) betametasona e paracetamol.

d) dipirona e diclofenaco

e) paracetamol e lbuprofeno.

Comentdrios:

A letra D esta correta.

Dipirona e diclofenaco agem de duas formas: prevenindo a sensibilizacdo dos nociceptores (pela inibicdo da

COX-2) e deprimindo sua atividade apds estarem sensibilizados. Isso talvez possa explicar a boa eficacia do
diclofenaco no controle da dor ja estabelecida.

15- (FEPESE/PREFEITURA DE CONCORDIA/ODONTOLOGO/2022) Os analgésicos rotineiramente
empregados na clinica odontoldgica sdo a dipirona e o paracetamol. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma consideragao sobre o uso da dipirona.

a) E um analgésico seguro para uso em gestantes e lactantes, inclusive nos trés primeiros meses de gestac3o.

b) Deve ser evitada em pacientes com histéria de hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico, pelo risco
potencial de alergia cruzada.

c) Deve ser evitada em pacientes sem histdria de anemia ou leucopenia, pois o risco de agranulocitose e
anemia aplastica atribuivel a dipirona é altissimo e extremamente comum.

d) Contraindicada para pacientes fazendo uso continuo da varfarina sédica, pelo risco de aumentar o efeito
anticoagulante e provocar hemorragia.

e) E contraindicada para pacientes com hipersensibilidade aos derivados da pirazolona, pelo risco de alergia
cruzada, ou para portadores de doencas metabdlicas como a porfiria hepatica.

Comentarios:
A letra E esta correta.
A dipirona é contraindicada nos casos:
- Alergia ou intolerdncia a dipirona ou a qualquer um dos componentes da formulagdo ou a outras

pirazolonas (ex. fenazona, propifenazona) ou a pirazolidinas (ex. fenilbutazona, oxifembutazona)
incluindo, por exemplo, experiéncia prévia de agranulocitose com uma dessas substancias;

11
a FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 57
, www.estrategiaconcursos.com.br 187




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

Funcdo da medula dssea prejudicada ou doencgas do sistema hematopoiético;

Broncoespasmo ou outras reac¢des anafilactoides, como urticaria, rinite, angioedema com uso de
medicamentos como salicilatos, paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, indometacina, naproxeno; -
porfiria hepatica aguda intermitente;

- Deficiéncia congénita da glicose-6-fosfato-desidrogenase;

- Gravidez e amamentagao.

9
9

16- (FUNOESC/PREFEITURA DE MARAVILHA/ODONTOLOGO/2022) Uma das dificuldades encontradas
pelos profissionais na prescricio de anti-inflamatdrios nao esteroidais eram os efeitos colaterais
gastrointestinais que estes causavam. Para driblar estes efeitos colaterais foram desenvolvidos anti-
inflamatdrios com inibicdo mais seletivos para a COX-2. Abaixo estdao relacionados AINES, assinale a
alternativa que contenha um AINE com inibi¢ao mais seletivo para a COX-2:

a) Etoricoxibe.

b) Naproxeno.

c¢) Paracetamol.

d) Ibuprofeno.

Comentarios:

A letra A estd correta.

Segundo Wanmacher (2007), os inibidores seletivos de COX 2 sdo:

Celecoxibe, etoricoxibe, valdecoxibe, parecoxibe e lumiracoxibe.
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Quadre 24.1 Antiinflamatérios ndo-csterdides de
us0 corrente

INIBIDORES NAQ-SELETIVOS DE COX

SALICILATOS
Acido acetilsalicilico
Diflunisal
Salicllatos ndo-acetilados: sallellato de stdio, trissalicilato ¢
colina e magnésio, salsalato, dcido salicilsaliclica

ACTDOS INDOLACRTICOS
Indometacing
Sulindaco
Etodolaco

ACIDOS HETEROARILACETICOS
Tedmetina
Diclofenacs
ACIDOS ARILPROPIONICOS
Maproxenn
Tbuprofeno
Fennprofeno
Catoprofeno
Flurbiprofemno
Oaprozing
ACIDOS ANTRANILICOS
Acido mefendmico
Acido meclofendmico

ACIDOS ENOLICOS
Meloxicam
Pironicam
Tenaxicam

ALCANONAS
Mabumeatona

SULFONANILIDA
Mimvesulida

INIBIDORES SELETIVOS DE COX-2

Celecnxb
Valdecoxib
Parecoxib

Figura 1- Wanmacher, 2007.

J4, segundo Andade (2014) seriam:

Inibidores nao seletivos para COX 2: lbuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

17- (UFMT/PM MT/2022) A respeito de medicamentos anti-inflamatérios, analise as afirmativas.

| — Anti-inflamatérios esteroidais sdo também chamados de corticosteroides e inibem a acdo da enzima
fosfolipase A2, o que resulta em reducdo da expressao de prostaglandinas e proteinas ligadas ao processo
inflamatério.
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I — Anti-inflamatdrios ndo esteroidais inibem a enzima ciclo-oxigenase relacionada a formacdo de
prostaglandina e tromboxanos, substancias com papel essencial no processo inflamatério e da dor.

[l — Os anti-inflamatérios nao esteroidais sdao contraindicados na insuficiéncia cardiaca grave, uma vez que
podem afetar a fungdo renal, provocando retengao de dgua e sal.

Esta correto o que se afirma em
a)l ell, apenas.

b) Il, apenas.

c) l e lll, apenas.

d)1, el

e) lll, apenas.

A letra D esta correta.

Todas as afirmativas estdo corretas.
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE
PRATICAR!

1. (Instituto AOCP/ RECIFE/ CD/2020) A indicagdo dos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) em criangas
é muito restrita, pois existem poucos estudos clinicos em criangas. Quando houver a necessidade de
prescrever um AINE para uma crianga, o Unico que tem aprovagao para uso em criangas abaixo de 12 anos

e que consta no RENAME (relagao nacional de medicamentos essenciais) é:
a) ibuprofeno

b) nimesulida

c) diclofenaco sddico

d) cetorolaco

e) cetoprofeno

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. O ibuprofeno é o Unico AINE aprovado pela FDA para
uso em criancas, de acordo com a ANVISA também é o farmaco de escolha neste caso.

Todos os demais medicamentos ndo devem ser prescritos para criangas.

2. (Instituto AOCP/EBSERH/CBMF/2014) Uma op¢do de associacdo de um analgésico opioide e um
analgésico nao opioide é o Tylex. Sua composigdo é:

a) Codeina 30 mg + Paracetamol 750 mg
b) Codeina 30 mg + Paracetamol 500 mg

c) Codeina 30 mg + Dipirona 500 mg
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d) Tramadol 30 mg + Paracetamol 750 mg

e) Tramadol 30 mg + Dipirona 500 mg

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdao. A composi¢ao do Tylex é codeina 30mg + paracetamol
500mg.

3. (URI/Santo Angelo/ Cirurgia Dentista/2019) Quando o organismo de uma pessoa responde ao farmaco
qualitativamente diferente da maioria dos individuos, com mecanismos ndo bem compreendidos,
podendo ser por caracteristicas genéticas, é denominado de

a) tolerancia ou resisténcia
b) idiossincrasia
c) hiperssensibilidade

d) efeito paradoxal

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Idiossincrasia € uma reacdo qualitativamente diferente
da esperada na maioria dos individuos, com mecanismo nao bem compreendidos, admitindo-se que possam
estar relacionados com caracteristicas genéticas.

A alternativa A estd incorreta. Tolerancia ou resisténcia é um exemplo de reacao que pode ocorrer apds o
uso prolongado de certos farmacos, especialmente aqueles que atuam no sistema nervoso central. Em
individuos que desenvolvem tolerancia é necessario aumentar progressivamente as doses do farmaco para
manter a intensidade de seus efeitos iniciais.

A alternativa C estd incorreta. Hiperssensibilidade compreende as reag¢bes imunolégicas, que podem se
manifestar como uma simples urticaria ou até mesmo uma reacdo anafilatica fatal. Os efeitos da
hiperssensbilidade ndo dependem da dose, podendo ser desencadeados por quantidades minimas apds
sensibilizacdo prévia.
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A alternativa D esta incorreta. Efeito paradoxal é o efeito totalmente contrdrio ao esperado apds a
administracdo do farmaco. Um exemplo é a intensa agitacdo apds o uso do diazepam, ao invés da sedacao
desejada

4. (FUNDATEC/Capao da Canoa/Cirurgido Dentista/2019) Um farmaco pode exercer sua agdo
farmacolégica no proprio local onde foi aplicado, ou ser absorvido e distribuido pelo organismo para ter
acesso ao sitio de agao. As vias de administracdo sao classificadas em enterais ou parenterais. Associe a
coluna 1 a coluna 2, relacionando as vias de administra¢dao com seus exemplos

Coluna 1l

1. Enteral

2. Parenteral

Coluna 2

( ) Sublingual

( ) Percutanea

( ) Intradérmica

() Oral

( ) Subcutanea

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo é:

a)  1-2-2-12
b)  1-1-2-1-1
¢  1-2-1-222
d)  2-1-1-1-2
e)  2-2-1-2-1

Comentarios:
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A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Vejamos por qué:

As vias de administra¢ao sao denominadas enterais quando entram em contato com o trato gastrintestinal.
E o caso das vias sublingual, oral, bucal e retal. J4 as vias que n3o entram em contato com o trato
gastrintestinal sdao denominadas parenterais, podendo ser representadas pelas inje¢des.

ENTERAIS

PARENTERAIS

SUBLINGUAL: por onde sdao administrados
solugdes ou comprimidos sublinguais, dissolvidos
pela saliva e ndo deglutidos.

ORAL: é a mais utilizada das vias enterais, pela
facilidade de aplicacdo. Se administrado com
estbmago vazio, o farmaco atinge o intestino

Percutdnea: farmaco suspenso em veiculo
oleoso, pois quanto mais lipossolivel, maior
absorcao.

Respiratoria: estende-se desde a mucosa nasal
até os alvéolos pulmonares. Empregada na
técnica de sedagdao minima.

CGliliaD(iJoAL razldamente € o~corre lAUM,E!\lTO Endodéntica ou intracanal: farmaco nao entra
R as_‘ cor)centragoes 'p asm?t.lcas, em contato com trato digestério e sim é aplicado
diminuindo a intensidade de efeitos toxicos. .
- ) " | na drea pulpar.
Contraindicada quando o paciente esta

Submucosa e subperidstica: muito empregadas
em odontologia, na ocasido de solugdes
anestésicas locais.

inconsciente ou apresenta nauseas.

BUCAL: utilizada para farmacos que exercem
acao no local da aplicagdao. Exemplos: cremes,

pomadas, solucdes e colutdrios. Intrarticular: aplicacdo de farmaco no interior da

. capsula articular.
RETAL: protege as drogas das reagbes da

biotransformacao hepatica, mas a absorcdo é
irregular e incompleta.

Intramuscular: aqui a absor¢do depende do fluxo
sanguineo no local de aplicagdo e do tipo de
preparacao injetada. Pode gerar equimose,
hematoma.

Subcutanea: liberacdo lenta e continua. Ex:
insulina

Intradérmica: escarificacdo (raspagem da pele).
Nao é aplicada em odontologia.

Intravenosa: independem da absor¢do e seu
efeito é imediato. Em odontologia, so é utilizada
em guadros de emergéncia.

Quanto as vias de vias de administracdo de injetaveis em Odontologia, as vias parenterais empregadas nas
situacGes de emergéncia se constituem em via subcutanea, intramuscular e intravenosa. Ja a via intradérmica
pode ser utilizada para testes de sensibilidade alérgica.

5. (Prova da Marinha/2013) Os medicamentos podem ser apresentados de diversas formas farmacéuticas
com qualidades e caracteristicas especificas. De acordo com Andrade, assinale a opgao incorreta.
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a) Comprimidos podem ser conservados por maiores periodos de tempo.
b) Drageas nao podem ser fracionadas.
c) Capsulas permitem a administragao de drogas de sabor desagradavel.

d) Suspensdes sdo misturas de duas ou mais substancias que sdo quimica e fisicamente homogéneas e
misciveis.

e) Elixires sdo formas farmacéuticas liquidas, hidroalcodlicas, aromatizadas e edulcoradas.

Comentarios:

A alternativa D esta incorreta e é o gabarito da questdo. Suspensdes sdao misturas que contém uma fase
liquida e uma fase sdlida insoluvel. Portanto, sdao heterogéneas e imisciveis.

As demais alternativas correspondem corretamente ao conceito a que se referem.
Vejal

Comprimidos geralmente sdo cilindricos ou lenticulares, obtidos pela compressdo de pds de substancia
medicamentosa secas. Podem ser dissolvidos em 4gua e sua degluticdo se da na boca, estdbmago ou intestino.
Em sua maioria, permitem precisao da dosagem, sdo de facil administracdo, podendo ser fracionados (exceto
se forem revestidos, por exemplo) e conservados por maior tempo.

J4 as drageas sdao os comprimidos que receberam revestimento externo e polimento, com objetivo de
mascarar o sabor e odor desagraddavel ou minimizar efeitos a mucosa gastrica. Facilitam a degluti¢ao e evitam
alteracdes de certos principios ativos. Ndo podem ser fracionados

As cdpsulas contém em seu interior substancias sélidas, liquidas ou pastosas. Podem ser gelatinosas e
gastrorresistentes e ndao podem ser fracionadas. Essas medica¢des liberam mais rapidamente o principio
ativo do farmaco.

J4 as solucdes sdo as misturas liquidas de duas ou mais substancias homogéneas, do ponto de vista quimico
e fisico. Sdo formadas por um solvente mais um soluto.

6. (CONSUPLAN/ Prefeitura Municipal de Nova Iguacu/2007) Uma droga pode exercer sua fungio
farmacoldgica no préprio local em que foi aplicada ou ser absorvida e distribuida pelo organismo. Assinale
a alternativa que representa uma via parenteral de administragdo de drogas

a) Sublingual
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b) Via respiratoria

c) Via retal

d) Via oral

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. A via respiratdria é uma via parenteral, pois o farmaco
nao entra em contato com sistema digestorio.

A alternativa A estd incorreta. Trata-se de uma via enteral, pois entra em contato com o sistema digestério.
A alternativa C estd incorreta. Trata-se de uma via enteral, pois entra em contato com o sistema digestadrio.

A alternativa D estd incorreta. Trata-se de uma via enteral, pois entra em contato com o sistema digestério.

A alternativa D estd incorreta. Trata-se de uma via enteral, pois entra em contato com o sistema digestério.

7. (CONSUPLAN/ Prefeitura Municipal de Nova lIguagu/2007) De acordo com alguns conceitos de
farmacologia, assinale a alternativa que apresenta apenas processos relacionados a farmacocinética

a) absorc¢do, biotransformagdo e acdo das drogas.
b) efeito, distribuicdo e excre¢ao das drogas.
c) agdo, excregao e efeito das drogas.

d) biotransformacgao, absorc¢ao e distribuicao das drogas.

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. Os processos relacionados a farmacocinética sdo:

absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo (biotransformacao) e excrecao.
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A alternativa A estd incorreta. O mecanismo de acdo é estudado na farmacodinamica.

A alternativa B esta incorreta. O mecanismo de efeito é estudado na farmacodinamica.

A alternativa C estd incorreta. Os mecanismos de agao e efeito sdao estudados na farmacodinamica.

8. (Prova da Marinha/Odonté6logo/2014) De acordo com Andrade, dentre os analgésicos de ag¢do periférica
discriminados abaixo, qual tem a¢ao farmacoldgica inibidora nao seletiva tanto da COX 1 quanto COX 2?

a) Celocoxib
b) Nimesulida
c) Meloxicam
d) Tramadol

e) acido acetilsalicilico

Comentarios:

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo. O acido acetilsalicilico (AAS) possui acdo frente a COX
1 E COX 2 de forma nao seletiva.

A alternativa A estd incorreta. Celocoxib possui acao seletiva para COX 2.
A alternativa B esta incorreta. Nimesulida possui agdo seletiva para COX 2.
A alternativa C estd incorreta. Meloxicam possui acdo seletiva para COX 2.

A alternativa D estd incorreta. Tramadol é uma medica¢ao da classe dos opioides.

9. (IBAP/ Prefeitura de Macaé/2009) O uso da betametasona ou dexametasona exige algumas precaugdes
e é contraindicado para:

a) gestantes

b) pacientes com foco inflamatdrio
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c) pacientes com edema inflamatorio

d) portadores de doengas fungicas sistémicas

Comentarios:
A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. A contraindicagao do uso de glicocorticoides como a
betametasona e dexametasona inclui: Pacientes portadores de doengas flungicas sistémicas, Herpes simples

ocular, Doengas psicéticas, Tuberculose ativa e Histéria de alergia aos farmacos deste grupo.

A alternativa A esta incorreta. Essa medicacdo pode ser utilizada em gestantes, embora seu uso deva ser
com precaucao.

A alternativa B estd incorreta. O combate a inflamacdo é justamente uma das indicacdes do uso dos
glicocorticoides.

A alternativa C esta incorreta. O combate ao edema inflamatério é justamente uma das indica¢des do uso
dos glicocorticoides.

10. (FCC/TRT 5 Regido/Odontélogo/2003) Sdo anti-inflamatdrios ndo-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Nimesulida é um antiinflamatdrio nao esteroidal
(AINE) seletivo para COX2 e dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal).

A alternativa A estd incorreta. Dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal) e fenilbutazona é um
antiinflamatério, analgésico e antipirético.

A alternativa B esta incorreta. Triancinolona é um corticoide sintético e ibuprofeno um AINES.
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A alternativa C esta incorreta. Piroxicam é um antiinflamatdrio ndo esteroidal e feprazona é o naproxeno,
AINE inibidor de COX1 e COX2.

11. (Prova da Aeronautica/Odont6logo/2015) O uso de glicocorticoides é uma parte importante do
tratamento do edema pds-cirurgico apds procedimentos de Implantodontia. Nesse sentido, marque a
alternativa correta

a) A droga deve ser administrada apds a cirurgia.

b) O regime pds-operatdrio de glicocorticoide deve ser de, no minimo, cinco dias.

c) Infecgdo bacteriana ativa é uma contraindicagdo ao uso dos glicocorticoides.

d) A terapia com altas doses de glicocorticoide e por curto periodo afeta o eixo suprarrenal hipotalamico-
hipofisiario.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Por ter atividade imunossupressora, deve ser evitado
seu uso em quadros de infecgdo.

A alternativa A esta incorreta. A droga deve ser administrada, preferencialmente, 1 hora antes do
procedimento.

A alternativa B estd incorreta. O regime de uso pds-operatério ndo deve ser minimo de 5 dias, pois pode ser
utilizado por periodos mais curtos. Vale ressaltar que a droga deve ser administrada, preferencialmente, 1
hora antes do procedimento.

A alternativa D esta incorreta. A terapia com altas doses de glicocorticoide, por curto periodo ndo parece
afetar o eixo suprarrenal hipotalamico-hipofisario.

12. (Prova da Marinha/Odontélogo/2009) De acordo com Andrade, para um determinado medicamento,
assinale a op¢ao que representa a forma farmacéutica de maior biodisponibilidade.

a) Dragea
b) Capsula
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c) Emulsao

d) Comprimido

e) Solugao

Comentarios:

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo. Nessa forma farmacéutica, a substancia ativa ja vem
solubilizada, proporcionando uma maior taxa de absorcao, quando comparada as demais.

Relembrando a ordem decrescente de biodisponibilidade:

Solucdo, Emulsdo, Suspensao, Capsula, Comprimido, Dragea.

13. (FGV/Camara de Salvador BA/2018) O analgésico da classe dos ndo opioides, com eficacia anti-
inflamatdria, que pode provocar irritagao gastrointestinal é:

a)_ a codeina;

b) a dipirona;

c) o ibuprofeno;

d) o paracetamol;

e) o acido acetilsalicilico.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. O uso de acido acetilsalicilico pode provocar irritacao
gastrointestinal, desconforto, uUlcera e até hemorragia gastrointestinal.

14. (IDECAN/Aspirante Cirurgido Dentista/DF/2017) Algumas vezes, a resposta do organismo a um
farmaco é diferente daquela desejavel. Como se chama a reagao qualitativamente diferente da esperada,
na maioria dos individuos, com mecanismo ainda ndao bem compreendido, que talvez possa estar
relacionada com caracteristicas genéticas?
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a) Idiossincrasia.

b) Superdosagem

c) Efeito paradoxal.

d) Hipersensibilidade.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Conforme visto em nossa aula, idiossincrasia é uma

reacao qualitativamente diferente da esperada na maioria dos individuos, com mecanismo ndo bem
compreendidos, admitindo-se que possam estar relacionados com caracteristicas genéticas.

15. (FCC/TRT 5 Regido/Odontélogo/2003) Sdo anti-inflamatdrios ndo-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdao. Nimesulida é um antiinflamatério ndao esteroidal
(AINE) seletivo para COX2 e dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal).

A alternativa A estd incorreta. Dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal) e fenilbutazona é um
antiinflamatério, analgésico e antipirético.

A alternativa B esta incorreta. Triancinolona é um corticoide sintético e ibuprofeno um AINES.
A alternativa C estd incorreta. Piroxicam é um antiinflamatdrio ndo esteroidal e feprazona é o naproxeno,
AINE inibidor de COX1 e COX2.
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16. (CPCON/PREF. VICOSA-RN/2020) Apoés alguns procedimentos odontolégicos como exodontias,
traumatismos dentarios e de tecidos moles, além de outras situagdes clinicas em criangas, é comum a
prescricdo de analgésicos e/ou anti-inflamatoérios pelo cirurgido-dentista. Diante dessa perspectiva, leia o
relato a seguir: uma crianga do sexo feminino, 04 anos, pesando 20 Kg, realizou um procedimento cirurgico
e houve a necessidade de prescricdo de um analgésico. O cirurgidao-dentista optou pela prescricio de
dipirona, solugdo oral (gotas) 500 mg/mL por 3 dias. Utilizando-se a dose de 15 mg/kg a cada administragdo
e considerando que 20 gotas correspondem a 1 mL, serdo administradas quantas gotas em cada
dose/administragdo?

a) 12 gotas.
b) 24 gotas.
c) 30 gotas.
d) 40 gotas.

e) 10 gotas.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.
Veja aregra de trés:

1kg-15mg

20kg - X

X =300

1 ml-500mg

X- 300 mg

X=0,6 ml

Se 1ml = 20 gotas, temos que 0,6 ml = 12 gotas.

No entanto, autores como Andrade referem que a posologia de Dipirona é 1/2 gota por kg da crianga, logo

se a crianca tem 20 kg seria prescrito 10 gotas.

Segundo a professora Maria Salete Correa de odontopediatria, a posologia seria 1 gota por Kg da criancga,

logo 20 gotas.

12
a FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital) 72
, www.estrategiaconcursos.com.br 187




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

17. (CPCON/PREF. PICUi-PB/2019) Existem diversos grupos de medicamentos que atuam de maneira
periférica ou central, controlando a dor inflamatéria. Hd drogas que deprimem diretamente os
nociceptores produzindo analgesia, devendo ser as de primeira escolha quando se busca o controle da dor
em Odontologia e ha aquelas que atuam seletivamente na cicloxigenase-2 (COX-2), denominadas anti-

inflamatdrios ndo esteroidais, que possuem uma 6tima acao anti-inflamatéria. Sao, respectivamente:
a) Diclofenaco e nimesulida.

b) Paracetamol e Acido acetil salicilico.

c) Ibuprofeno e dipirona.

d) Dipirona e Nimesulida.

e) Dipirona e Paracetamol.

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. Dipirona age deprimindo os nociceptores para

producdo de analgesia e nimesulida é um anti-inflamatdrio ndo esteroidal inibidor seletivo de COX2.

18. (VUNESP/ Prefeitura de Ibaté-SP/2019) Os analgésicos anti-inflamatdérios (AINES) seletivos sdo mais
especificos, pois dificultam principalmente a formagdo de prostaglandinas que participam do processo
inflamatdrio, inibindo principalmente a cicloxigenase -2, com menor interferéncia sobre a cicloxigenase-
1. Assinale a alternativa que apresenta apenas analgésicos anti-inflamatorios (AINES) seletivos.

(A) Piroxicam e meloxicam.

(B) Diclofenaco potassico e acido mefenamico.

(C) Nimesulida e ibuprofeno.

(D) Paracetamol e diclofenaco sddico.

(E) Celecoxibe e etoricoxibe.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. Vejamos!
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Inibidores nao seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco, piroxicam e
tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

19. (VUNESP/ Prefeitura de Valinhos-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo de a¢ido
dos anti-inflamatorios esteroidais (AIES) correto.

(A) Inibem a sintese de eicosanoides (mediadores quimicos inflamatérios).

(B) Quebram o anel betalactamico, produto inflamatério liberado no rompimento da parede celular.
(C) Inibem a ac¢do do receptor GABA (gama aminobutirico).

(D) Mimetizam os efeitos do cortisol e atuam inibindo a fosfolipase A2.

(E) Bloqueiam os impulsos nos receptores anticolinérgicos muscarinicos.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Farmacos que inibem a acao da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesterdides, com sua acdo baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberagdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a liberagdo do acido araquidénico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua a¢do antiflamatdria é considerada indireta. eles induzem a
sintese de lipocortinas, que sao responsaveis pela inibicao da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade
do acido araquid6nico e por consequéncia a sintese de substancias pré-inflamatdrias.

20. (RBO/ Pref. Monique- SP/2015) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais sdo um grupo variado de
farmacos que tém em comum a capacidade de controlar a inflamagdo, de analgesia (reduzir a dor) e de
combater a hipertermia (febre). O seu mecanismo de agdo funciona através da inibi¢ao especifica de uma
enzima denominada:

A) Lipase

B) Cicloxigenase

C) Pepsina
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D) Tipsina

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Farmacos que inibem a sintese de COX: Deste grupo, fazem parte os Antiinflamatdrios nao esteroidais
(AINES). Segundo o professor Andrade, o acido acetilsalicilico (AAS) é a substancia padrdao do grupo.
Quando administrado em doses de 500 a 650 mg (adultos) apresenta atividade analgésica e anitpirética. Para
gue se obtenha um efeito antiinflamatdrio com o uso deste farmaco, sdo necessarios 4-5 gramas didrias.
Apresenta também em baixas doses, uma atividade antiagregante plaquetdria. E preciso ressaltar que pode
provocar desconforto gastrointestinal. Ndo apresenta acdo seletiva para COX 1 e COX 2.

E importante ressaltar que os anti-inflamatdrios esteroidais inibem a Lipase (fosfolipase), ok?

21. (RBO - Pref. Carapicuiba-SP/2018) E um anti-inflamatério que faz parte dos corticosteroides
A) Ibuprofeno

B) Piroxicam

C) Dipirona

D) Dexametasona

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao.

Farmacos que inibem a acao da fosfolipase A2: Representados pelos corticoesteréides, com sua agao
baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A liberacao de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida
antes de ocorrer a liberagdo do acido araquiddénico (reduzindo sua disponibilidade), por isso sua agao
antiflamatéria é considerada indireta. eles induzem a sintese de lipocortinas, que sao responsaveis pela
inibicdo da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade do acido araquidonico e por consequéncia a sintese

de substancias pro-inflamatérias.

Na clinica odontoldgica eles sdo indicados para hiperalgesia e controle de edema inflamantério, deocrrentes
de cirurgias de dentes inclusos, colocacdao de multiplos implantes, enxertos dsseos.

15
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Dexametasona e betametasona sdo os fdrmacos de escolha, pois apresentam maior poténcia antiflamatéria

e duracdo de acao, em dose Unica e por tempo restrito.

22. (RBO/Pref. Cotia - SP/2012) Os salicilatos quando administrados em doses elevadas, podem apresentar

como efeito colateral:

A) anemia aplasica

B) anemia irreversivel

C) ototoxicidade vestibular

D) diminuicdo da agregacao plaquetaria

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao.

Os salicilatos em doses elevadas agem diminuindo a agregacdo plaquetaria por interferir na coagulacao

sanguinea (fator XII).

23. (RBO/Pref. Monte Mor -SP/2019) Sobre a dipirona, assinale a alternativa correta

A) E permitido o uso durante o primeiro trimestre da gestacdo, sem prejuizo ao feto

B) A dipirona pode causar aumento nos niveis de ciclosporina no sangue. As concentragdes das

ciclosporinas devem, portanto, devem ser monitoradas quando a dipirona é administrada

concomitantemente
C) A agranulocitose pode ser uma reac¢ao adversa ao uso da dipirona

D) Seu uso prolongado pode acarretar leucocitose

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

A dipirona é um analgésico eficaz e seguro para uso em Odontologia (Andrade, 2014). No entanto, seu uso
deve ser evitado nos trés primeiros meses e nas ultimas seis semanas de gestacdao. Ndo deve ser a primeira
escolha para mulheres gravidas, mesmo fora desses periodos. Também deve ser evitado em pacientes com
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histéria de anemia ou leucopenia, pelo risco de agranulocitose. E um dos medicamentos antitérmicos de
escolha em casos de infeccdo odontoldgica, sendo comumente utilizada na concentracdo de 0,5 g/dia a 4
g/dia para adultos.

24. (Prova do Exército/2010) Segundo Andrade (2014), nos quadros de dor instalada, o emprego de
farmacos que deprimem diretamente a atividade dos nociceptores pode ser conveniente, pois diminuem
o estado de hiperalgesia. Isso é conseguido por meio do bloqueio da entrada de cdlcio e da diminui¢ao dos
niveis de AMPc nos nociceptores. Qual a substancia padrao desse grupo?

A) Paracetamol
B) Tramadol

C) Dipirona

D) Codeina

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

A dipirona é o fdrmaco analgésico ndo opioide com acdo eficaz sobre dor instalada e é a substancia padrao
do grupo, segundo Andrade. Apresenta excelente acdo no controle da hiperalgesia persistente.

O paracetamol ndo tem acdo compardvel a dipirona em quadros de dor instalada.
J4 o Tramadol tem acdo central e ndo periférica

A codeina é um analgésico opioide que age inibindo mecanismos centrais de nocicep¢ado e ndo periféricos.

25. (Prova da Aeronautica/2014) Em relagdo as propriedades dos corticoides, é incorreto afirmar que
A) provocam aumento da glicogénese

B) possuem receptores na superficie alvo

C) reduzem absorc¢do intestinal de calcio, por isso a cautela em pacientes com osteoporose

D) promovem aumento da excreg¢ao de calcio, por isso a cautela em pacientes com osteoporose

Comentarios:
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A alternativa A estd incorreta e é o gabarito da questao.
Ha um aumento na glicemia (quantidade de glicose no sangue) e ndo aumento da glicogénese.

Os glicocorticoides promovem, a longo prazo, diminuicdo da absorcdo intestinal de cdlcio e aumento da
excrecdo tubular renal, exigindo cautela em pacientes com osteoporose.

26. (Prova do Exército/2020) Segundo ANDRADE (2014), nos procedimentos eletivos da clinica
odontoldgica, que envolvem traumatismos cirtirgicos ou outras intervengoes invasivas, a dor inflamatoria
aguda pode ser prevenida (e posteriormente controlada) por meio de trés regimes farmacoldgicos.
Assinale a alternativa que ndo apresenta um dos regimes analgésicos.

a) Analgesia perioperatéria.
b) Analgesia de ataque.
c) Analgesia preventiva.

d) Analgesia preemptiva.

Comentarios:

A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questao.

Para o controle da dor, existem certos regimes analgésicos:

TIPOS DE REGIMES ANALGESICOS

ANALGESIA PREEMPTIVA ANALGESIA PREVENTIVA ANALGESIA PERIOPERATORIA
Tem inicio antes do estimulo | O regime tem inicio | O regime é iniciado antes da
nocivo, ou seja, previamente ao | imediatamente apds a lesdo | lesdo tecidual e mantido no
trauma tecidual. Sao | tecidual, porém antes do inicio | periodo pds-operatério
empregados farmacos que | da sensagao dolorosa. imediato. A justificativa é de que
previnem a hiperalgesia, | Em termos praticos, a 12 dose | os mediadores proé-

podendo ser complementada 8
pelo uso de anestésicos locais
de longa duragao.

do farmaco é administrada ao
final do procedimento (com o
paciente ainda sob os efeitos da
anestesia local), seguida pelas
doses de manutencdo no pos-
operatoria, por curto prazo.

inflamatdrios devem manter-se
inibidos por um tempo mais
prolongado, pois a
sensibilizacdo central pode nao
ser prevenida se o tratamento
for interrompido durante a fase
aguda da inflamacao.
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27. (Prova da Marinha/2019) Segundo Yagiela et al (2011), na interagdo de um farmaco com seu receptor,
ocorre uma ligagao quimica dessa substancia a um ou mais sitios especificos situados na molécula do
receptor. Assim, entre os tipos basicos de ligacoes, assinale a op¢ao que apresenta aquela considerada
mais fraca

A) pontes de hidrogénio

B) ligagGes iOnicas

C) forgas de Wan der Waals

D) ligagOes covalentes

D) interagdes cation ™

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

» Ligagdo covalente: a mais forte e mais incomum, pois embora as ligagbées covalentes
sejam necessdrias para a integridade estrutural das moléculas, ndo costumam estar
envolvidas nas interag¢bes farmaco-receptor.

» Ligagdes ibnicas: relativamente fracas, porém iniciam muitas liga¢bes farmaco-receptor;

» Pontes de hidrogénio: entre moleculas polares, mais fraca do que as i6nicas, porém
acontecem em grande escala, neste caso tendo uma resultante mais significativa;

» Forgas de van der walls: as mais fracas de todas, paradoxalmente sdo de primeira
grandeza para conferir especificidade as interagoes;

» Interagdes hidrofobicas: possuem papel importante na estabiliza¢do da liga¢do

» Cdtion- a: nuvens eletrénicas de compostos aromdticos (n) Interagem com cdtions,
ligacbes interessantes para fdrmacos carregados positivamente como acetilcoling,
epinefrina, dopamina. For¢a da ligacdo parecida com as pontes de hidrogénio.

28. (Prova da Aeronautica/Odontélogo/2015) O uso de glicocorticoides é uma parte importante do
tratamento do edema pds-ciruirgico apds procedimentos de Implantodontia. Nesse sentido, marque a
alternativa correta

a) A droga deve ser administrada apds a cirurgia.

b) O regime pds-operatdrio de glicocorticoide deve ser de, no minimo, cinco dias.
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c) Infecgdo bacteriana ativa é uma contraindicagao ao uso dos glicocorticoides.

d) A terapia com altas doses de glicocorticoide e por curto periodo afeta o eixo suprarrenal hipotalamico-
hipofisario.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Por ter atividade imunossupressora, deve ser evitado
seu uso em quadros de infecgdo.

A alternativa A estd incorreta. A droga deve ser administrada, preferencialmente, 1 hora antes do
procedimento.

A alternativa B estd incorreta. O regime de uso pds-operatério ndo deve ser minimo de 5 dias, pois pode ser
utilizado por periodos mais curtos. Vale ressaltar que a droga deve ser administrada, preferencialmente, 1

hora antes do procedimento.

A alternativa D esta incorreta. A terapia com altas doses de glicocorticoide, por curto periodo ndo parece
afetar o eixo suprarrenal hipotalamico-hipofisario.

29. (Prova da Marinha/2016) Segundo Andrade (2014), o que significa dose eficaz mediana?
A) E a dose de um farmaco necessaria para produzir um efeito desejado em 50% dos individuos
B) E a dose capaz de matar 50% dos animais de um experimento

C) E o tempo gasto para que a concentragdo plasmatica original de um farmaco no organismo se reduza a
metade, apds a sua administragao.

D) E a maior concentragdo sanguinea alcanc¢ada pelo fairmaco ap6s a administrag3o oral.

E) E quando a velocidade de entrada do farmaco na circulagio é excedida pela velocidade de eliminagdo e
distribuicao.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.
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A dose de um farmaco necessdria para produzir um efeito desejado em 50% dos individuos é chamada dose
eficaz mediana.

30. (CPCON/PREF. VICOSA-RN/2020) Apds alguns procedimentos odontoldgicos como exodontias,
traumatismos dentarios e de tecidos moles, além de outras situa¢des clinicas em criangas, é comum a
prescricdo de analgésicos e/ou anti-inflamatérios pelo cirurgido-dentista. Diante dessa perspectiva, leia o
relato a seguir: uma crianga do sexo feminino, 04 anos, pesando 20 Kg, realizou um procedimento cirurgico
e houve a necessidade de prescricdio de um analgésico. O cirurgidao-dentista optou pela prescricao de
dipirona, solugédo oral (gotas) 500 mg/mL por 3 dias. Utilizando-se a dose de 15 mg/kg a cada administragdo
e considerando que 20 gotas correspondem a 1 mlL, serdo administradas quantas gotas em cada

dose/administragdo?
a) 12 gotas.
b) 24 gotas.
c) 30 gotas.
d) 40 gotas.

e) 10 gotas.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questéo.
Veja aregra de trés:

1kg-15mg

20 kg - X

X =300

1 ml-500mg
X- 300 mg
X=0,6 ml

Se 1ml = 20 gotas, temos que 0,6 ml = 12 gotas.
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No entanto, autores como Andrade referem que a posologia de Dipirona é 1/2 gota por kg da crianga, logo
se a crianca tem 20 kg seria prescrito 10 gotas.

Segundo a professora Maria Salete Correa de odontopediatria, a posologia seria 1 gota por Kg da criancga,
logo 20 gotas.

31. (CEBRASPE/MP-TO/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em
odontologia, julgue os itens subsequentes.

O ibuprofeno é o unico anti-inflamatdrio nao esteroidal para uso em criangas, sendo seu uso preferivel ao
diclofenaco e a nimesulida.

Certo

Errado

Comentarios:
CERTO.

O ibuprofeno é o unico AINE aprovado para uso em criancas, de acordo com as atuais recomendacdes do
FDA (Food and Drug Administration), érgao que controla o uso de medicamentos nos Estados Unidos. No
Brasil, o ibuprofeno é agora distribuido na rede publica, em substituicdo aos AINEs diclofenaco e nimesulida,
0s quais ndo sao mais recomendados para uso em criancas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

32. (VUNESP/ESFCEx/2023) Primeiramente eles induzem a sintese de lipocortinas, um grupo de proteinas
responsaveis pela inibicao da fosfolipase A2. Comisso, irdo reduzir a disponibilidade do acido araquidonico
e, por consequéncia, a sintese de substancias pré-inflamatdrias. O texto refere-se ao mecanismo de a¢ao

(A) dos corticosteroides.

(B) da dipirona.

(C) do paracetamol.

(D) dos anti-inflamatoérios ndo-esteroidais.
(E) dos opioides.

Comentarios:
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A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao. A agdo dos corticosteroides é conseguida de maneira
indireta. De forma simplificada, primeiramente eles induzem a sintese de lipocortinas, um grupo de proteinas
responsaveis pela inibicdo da fosfolipase A2. Com isso, irdo reduzir a disponibilidade do acido araquiddénico
e, por consequéncia, a sintese de substancias pré-inflamatarias.

A alternativa B esta incorreta. O mecanismo de acdo da dipirona acontece através da inibicdo ndo seletiva
da COX-2.

A alternativa C estd incorreta. O paracetamol é classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar de
quase ndo apresentar atividade anti-inflamatdria (¢ um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2).

A alternativa D estd incorreta. Os AINES agem inibindo a COX, podendo ser de forma seletiva ou nao.

A alternativa E esta incorreta. Os opidides mais utilizados na clinica odontoldgica sdo a Codeina e o Tramadol.
O cloridrato de tramadol possui poténcia analgésica 5 a 10 vezes menor do que a morfina e seu mecanismo
de acdo ainda ndo é completamente conhecido. Sabe-se apenas que ele pode se ligar aos receptores opioides
K e inibir a recaptacdo da norepinefrina e da serotonina.

33. (CPCON/PREF. MONTE HOREBE-PB/2017) A prescricio medicamentosa para criangas deve ser
minuciosa e extremamente cuidadosa. A indicacao e a posologia do medicamento devem ser adequadas
a cada paciente, de acordo com o diagndstico, a gravidade ou intensidade dos sintomas. Embora nao haja
uma férmula ideal para o célculo de doses de medicamentos para criangas, a posologia é calculada tendo
como referéncia o peso da crian¢a. Considerando que uma crianga com peso de 15 kg apresenta uma
infecgdo odontogénica com indicagdo para o uso de Amoxicilina 50mg/kg/dia, a dose diaria recomendada

7

é
a) 1 g/dia por 7 dias.

b) 500 mg/dia por 7 dias.
c) 250 mg/dia por 7 dias.
d) 750 mg/dia por 7 dias.

e) 400 mg/dia por 7 dias.

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo.

A dose de amoxicilina recomendada dada pela questdo é de 50mg/kg, logo a dose didria para uma criancga
com 15kg seria 50 x 15 = 750 mg/dia por 7 dias.
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34. (CPCON/PREF. MONTE HOREBE-PB/2017) A pratica da Odontologia exige que o profissional se
familiarize com um grande numero de medicamentos necessarios para o tratamento de patologias
sistémicas e bucais. Além dos efeitos benéficos para as terapias a que se destinam, tais substancias podem
manifestar efeitos colaterais na cavidade bucal, conhecidos como rea¢6es adversas. Nesse contexto, o
aumento gengival induzido por drogas é caracterizado pelo volume gengival alterado causado pela
utilizacdo de medicamentos que interferem com o metabolismo dos fibroblastos e do colageno. Sao
consideradas drogas associadas ao desenvolvimento de aumento gengival:

a) Ibuprofeno e Dipirona.
b) Fenitoina e Cefalexina.
c) Nifedipina e Verapamil.
d) Diclofenaco e Acido Tranexamico.

e) Ciclosporina e Paracetamol.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Nifedipina e Verapamil sdo farmacos bloqueadores
dos canais de cdlcio, frequentemente prescritos no tratamento da hipertensao arterial. A hiperplasia gengival
medicamentosa é uma condicdo em que a gengiva apresenta um aumento de volume, devido ao uso
frequente de determinados farmacos, sendo eles representados por trés grupos: os antiepilépticos

(fenitoina), os blogqueadores de canais de célcio (nifedipina) e os imunossupressores (ciclosporina).

35. (CPCON/PREF. PICUi-PB/2019) Existem diversos grupos de medicamentos que atuam de maneira
periférica ou central, controlando a dor inflamatéria. Hd drogas que deprimem diretamente os
nociceptores produzindo analgesia, devendo ser as de primeira escolha quando se busca o controle da dor
em Odontologia e ha aquelas que atuam seletivamente na cicloxigenase-2 (COX-2), denominadas anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, que possuem uma 6tima acdo anti-inflamatoria. Sao, respectivamente:

a) Diclofenaco e nimesulida.
b) Paracetamol e Acido acetil salicilico.
c) Ibuprofeno e dipirona.

d) Dipirona e Nimesulida.
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e) Dipirona e Paracetamol.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

A Dipirona age deprimindo os nociceptores para producdo de analgesia e nimesulida é um anti-inflamatdrio
nao esteroidal inibidor seletivo de COX2.

36. (VUNESP/ESFCEx/2023) E classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar de apresentar muito
pouca atividade anti-inflamatoéria (é um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2). Por esse motivo, é empregado
apenas como analgésico em procedimentos odontolégicos em que ha expectativa ou presenga de dor de
intensidade leve a moderada, ndo interferindo na produc¢do de edema. A descrigao refere-se

(A) ao Ibuprofeno.
(B) @ Dexametasona.
(C) ao Paracetamol.
(D) a Nimesulida.

(E) ao Etoricoxibe.

Comentarios:
A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

Segundo o professor Andrade, além dos AAS e dos AINES, o paracetamol também pode ser classificado como
inibidor da cicloxigenase, embora quase ndo apresente atividade anti-inflamatdria (fraco inibidor da COX 1
e COX 2) e por esse motivo é empregado como analgésico.

A alternativa A estd incorreta. O ibuprofeno é um AINE que possui agdo anti-

inflamatdria, analgésica, antipirética.
A alternativa B estd incorreta. A Dexametasona pertence a classe dos corticosteroides.
A alternativa D estd incorreta. A Nimesulida é um AINE e apresenta efeito anti-inflamatério e analgésico.

A alternativa E estd incorreta. O Etoricoxibe é um inibidor seletivo da COX-2.

37. (VUNESP/ Prefeitura de Ibaté-SP/2019) Os analgésicos anti-inflamatoérios (AINES) seletivos sdo mais
especificos, pois dificultam principalmente a formagao de prostaglandinas que participam do processo
inflamatdrio, inibindo principalmente a cicloxigenase -2, com menor interferéncia sobre a cicloxigenase-
1. Assinale a alternativa que apresenta apenas analgésicos anti-inflamatdrios (AINES) seletivos.
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(A) Piroxicam e meloxicam.

(B) Diclofenaco potassico e acido mefenamico.

(C) Nimesulida e ibuprofeno.

(D) Paracetamol e diclofenaco sédico.

(E) Celecoxibe e etoricoxibe.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. Vejamos!

Inibidores ndo seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco, piroxicam e
tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

38. (VUNESP/ Prefeitura de Valinhos-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo de agdo
dos anti-inflamatadrios esteroidais (AIES) correto.

(A) Inibem a sintese de eicosanoides (mediadores quimicos inflamatérios).

(B) Quebram o anel betalactamico, produto inflamatério liberado no rompimento da parede celular.
(C) Inibem a acdo do receptor GABA (gama aminobutirico).

(D) Mimetizam os efeitos do cortisol e atuam inibindo a fosfolipase A2.

(E) Bloqueiam os impulsos nos receptores anticolinérgicos muscarinicos.

Comentarios:
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A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
Farmacos que inibem a a¢ao da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesterdides, com sua a¢do baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberagdao de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a liberagdao do acido araquidénico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua agdo antiflamatdria é considerada indireta. eles induzem a
sintese de lipocortinas, que sao responsaveis pela inibicao da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade
do acido araquidbnico e por consequéncia a sintese de substancias pro-inflamatarias.

39. (RBO/ Pref. Monique- SP/2015) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais sdo um grupo variado de
farmacos que tém em comum a capacidade de controlar a inflamagdo, de analgesia (reduzir a dor) e de
combater a hipertermia (febre). O seu mecanismo de agao funciona através da inibicdao especifica de uma
enzima denominada:

A) Lipase
B) Cicloxigenase
C) Pepsina

D) Tipsina

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Farmacos que inibem a sintese de COX: Deste grupo, fazem parte os Antiinflamatdrios ndao esteroidais
(AINES). Segundo o professor Andrade, o acido acetilsalicilico (AAS) é a substancia padrao do grupo.
Quando administrado em doses de 500 a 650 mg (adultos) apresenta atividade analgésica e anitpirética. Para
gue se obtenha um efeito antiinflamatdrio com o uso deste farmaco, sdo necessarios 4-5 gramas didrias.
Apresenta também em baixas doses, uma atividade antiagregante plaquetdria. E preciso ressaltar que pode
provocar desconforto gastrointestinal. Ndo apresenta acdo seletiva para COX 1 e COX 2.

E importante ressaltar que os anti-inflamatdrios esteroidais inibem a Lipase (fosfolipase), ok?

40. (RBO - Pref. Carapicuiba-SP/2018) E um anti-inflamatério que faz parte dos corticosteroides
A) Ibuprofeno

B) Piroxicam
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C) Dipirona

D) Dexametasona

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Farmacos que inibem a acdo da fosfolipase A2: Representados pelos corticoesterdides, com sua agdo
baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A liberagdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida
antes de ocorrer a liberagdo do acido araquiddnico (reduzindo sua disponibilidade), por isso sua agao
antiflamatéria é considerada indireta. eles induzem a sintese de lipocortinas, que sdo responsdaveis pela
inibicdo da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade do 4cido araquidonico e por consequéncia a sintese

de substancias pré-inflamatdrias.

Na clinica odontoldgica eles sdo indicados para hiperalgesia e controle de edema inflamantério, deocrrentes
de cirurgias de dentes inclusos, colocacdo de multiplos implantes, enxertos dsseos.

Dexametasona e betametasona sao os farmacos de escolha, pois apresentam maior poténcia antiflamatodria
e duracdo de a¢do, em dose Unica e por tempo restrito.

41. (RBO/Pref. Cotia - SP/2012) Os salicilatos quando administrados em doses elevadas, podem apresentar
como efeito colateral:

A) anemia apldasica
B) anemia irreversivel
C) ototoxicidade vestibular

D) diminuicdo da agregacdo plaquetaria

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao.

Os salicilatos em doses elevadas agem diminuindo a agregacao plaquetaria por interferir na coagulacao

sanguinea (fator XII).
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42. (VUNESP/Pref Sertdozinho/2023) Os corticosteroides sdo indicados para prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema inflamatério, decorrentes de intervengdes odontoldgicas eletivas, como a exodontia de
dentes inclusos, as cirurgias periodontais, a colocagdao de implantes multiplos e as enxertias 6sseas. Sao os
farmacos de escolha, pela maior poténcia anti-inflamatéria relativa (25-30) e durac¢do de a¢do prolongada,
0 que permite muitas vezes seu emprego em dose Unica ou por tempo muito restrito:

(A) hidrocortisona e prednisona.
(B) prednisolona e prednisona.

(Q) betametasona e hidrocortisona.
(D) triancinolona e dexametasona.
(E) dexametasona e betametasona.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. A dexametasona e betametasona sdo anti-
inflamatdrios esteroidais de a¢dao prolongada, podendo ser utilizados em dose Unica ou por tempo restrito.

A alternativa A estd incorreta. A hidrocortisona tem ac¢do terapéutica curta.
A alternativa B esta incorreta. Ambas as medicag¢bes tém ac¢do intermediaria.
A alternativa C estd incorreta. A hidrocortisona tem ac¢do terapéutica curta.

A alternativa D estd incorreta. A triancinolona tem acdo terapéutica curta.

43. (RBO/Pref. Monte Mor -SP/2019) Sobre a dipirona, assinale a alternativa correta
A) E permitido o uso durante o primeiro trimestre da gestacdo, sem prejuizo ao feto

B) A dipirona pode causar aumento nos niveis de ciclosporina no sangue. As concentragbes das
ciclosporinas devem, portanto, devem ser monitoradas quando a dipirona é administrada

concomitantemente
C) A agranulocitose pode ser uma reac¢ao adversa ao uso da dipirona

D) Seu uso prolongado pode acarretar leucocitose

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.
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A dipirona é um analgésico eficaz e seguro para uso em Odontologia (Andrade, 2014). No entanto, seu uso
deve ser evitado nos trés primeiros meses e nas Ultimas seis semanas de gestacdo. Ndo deve ser a primeira
escolha para mulheres gravidas, mesmo fora desses periodos. Também deve ser evitado em pacientes com
histéria de anemia ou leucopenia, pelo risco de agranulocitose. E um dos medicamentos antitérmicos de
escolha em casos de infeccdo odontoldgica, sendo comumente utilizada na concentracdo de 0,5 g/dia a 4
g/dia para adultos.

44. (VUNESP/Pref Sorocaba/2023) Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo odontolégico do

paciente com doenga renal cronica.

(A) Os antibioticos podem ser administrados com cautela, sendo evitadas as tetraciclinas por

diminuirem os niveis de nitrogénio ureico no sangue.

(B) Em casos de grande sangramento, o cirurgido-dentista deve ser apto a utilizar medidas de
hemostasia local como pressao mecanica, técnicas de sutura por segunda intencdo, infusao de

nitroprussiato de sédio e uso de heparina de baixo peso molecular subcutanea.

(C) Para pacientes que sdo submetidos a hemodidlise, o ideal é que o tratamento odontolégico
invasivo seja realizado sempre no dia seguinte a esse procedi mento pelo fato de utilizarem a heparina no

momento da didlise, um anticoagulante que possui uma meia--vida de quatro horas.

(D) O uso de coicosteroides sistémicos deve ser evitado, pois eles possuem acdo antiplaquetdria,
aumentando o risco de sangramento, além de serem nefrotdxicos e gerar em uma diminui¢do da funcao

renal.

(E) O uso de aspirina e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) é indicado diante da necessidade de
controle da dor pds-operatoria, pois eles possuem agao antifibrinolitica.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo.

De acordo com Andrade "Todo paciente submetido a hemodidlise recebe heparina, anticoagulante que
permite ao sangue passar pelo equipamento de didlise sem coagular. Como a heparina possui meia-vida
plasmdtica curta (2-4 h), é recomendado que os procedimentos odontoldgicos que causam sangramento
sejam agendados no dia seguinte as sessées de didlise, para evitar o risco de hemorragia. “

A alternativa A estad incorreta. Tetraciclinas e cefalosporinas devem ser evitados pelo seu potencial

nefrotdxico, aumentando o nivel de nitrogénio ureico no sangue.
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A alternativa B esta incorreta. O uso de heparina ndo é medida local. Medidas locais: Compressao de vasos
intradsseos; Correcdo de laceracbes de tecido mole; Suturas oclusivas; Tamponamento do alvéolo com
esponja de gelatina absorvivel (Gelfoam®) ou cera dssea.

A alternativa D estd incorreta. Os corticosteroides (dexametasona ou betametasona), em dose Unica ou por
tempo restrito, sdo os anti-inflamatérios de escolha para esses pacientes. Os anti-inflamatérios nao
esteroidais devem ser evitados, pois podem interferir negativamente na agregac¢do plaquetaria, além de
poderem aumentar a retencao de sddio e interagir com os anti-hipertensivos e diuréticos, promovendo o
aumento da pressdo arterial.

A alternativa E estd incorreta. E- A aspirina e os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) NAO sdo indicados
para pacientes com doenca renal cronica por interferirem negativamente na agregacao plaquetdria. Como
analgésicos, deve-se optar pela dipirona ou pelo paracetamol, nas menores doses eficazes.

45, (CESPE/FUB-2018) Uma mulher de quarenta e sete anos de idade, melanoderma, procurou o servigo
de urgéncia de um hospital, queixando-se de dor e de inchago na regido da face persistentes havia dois
dias. Na anamnese, relatou ser hipertensa e diabética e fazer uso de losartana potassica 50 mg, uma vez
ao dia, e cloridrato de metformina 500 mg, uma vez ao dia. Ao exame fisico, observou-se edema facial
esquerdo com envolvimento da regiao orbital da lesdao. Ao exame intrabucal, identificou-se extensa lesao
de carie no dente 23. O exame radiografico revelou radiolucidez apical extensa no dente 23. Acerca desse
caso clinico, julgue o item subsecutivo.

Os anti-inflamatodrios sdo a medicagdo de escolha até que haja reducdo significativa do edema e controle
do nivel inflamatério.

Comentarios:

A afirmativa estd ERRADA. Vejamos as razoes:

- Paciente é hipertensa e diabética, entdo deve-se ter muita precaucgdo na prescricdo de anti-inflamatérios.
Isso porque AINES ndo devem ser prescritos para pacientes diabéticos e corticoides precisam ser muito bem
avaliados quanto ao seu uso. Os anti-inflamatdrios podem gerar acimulo de agua no organismo, o que
poderia elevar a pressdao da paciente. Além disso, pode ocorrer interacdes medicamentosas entre os

farmacos.
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- O quadro descrito na questdo nos leva a crer que se trata de um abcesso dentoalveolar agudo, com
comprometimento sistémico. Por essa razdo, jd seria um indicativo da necessidade de tratamento
endodontico + drenagem do abcesso (reducdo do edema) e prescri¢cdo de antibidtico, pois had envolvimento

da regido orbital - indicio de disseminacao.

46. (FCC/TRT 5 Regido/Odontdlogo/2003) S3do anti-inflamatdrios ndo-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Nimesulida é um antiinflamatério ndo esteroidal
(AINE) seletivo para COX2 e dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal).

A alternativa A estd incorreta. Dexametasona é um glicocorticoide (esteroidal) e fenilbutazona é um
antiinflamatério, analgésico e antipirético.

A alternativa B esta incorreta. Triancinolona é um corticoide sintético e ibuprofeno um AINES.

A alternativa C esta incorreta. Piroxicam é um antiinflamatdrio nao esteroidal e feprazona é o naproxeno,
AINE inibidor de COX1 e COX2.

47. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Aspirina, nimesulida e tramadol pertencem, respectivamente, aos
seguintes grupos:

A) anti-inflamatdrio ndo esteroidal, anti-inflamatdrio esteroidal e analgésico de a¢ao periférica.
B) anti-inflamatdrio nao esteroidal, anti-inflamatério nao esteroidal e analgésico opioide.

C) anti-inflamatério esteroidal, anti-inflamatdrio nao esteroidal e analgésico de agao central.
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D) anti-inflamatério esteroidal, anti-inflamatério esteroidal e analgésico de acdo central.

E) analgésico de acao periférica, anti-inflamatdrio esteroidal e analgésico opioide.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Aspirina tem agdo nao esteroidal bem como nimesulida. Ja o tramadol é um analgésico opioide.

48. (VUNESP/HCFMUSP/2016) A enzima ciclo-oxigenase 1 (COX-1), quanto a atividade tecidual, é
considerada

A) inflamatoria.

B) inflamatoria cronica.
C) constitutiva.

D) antibidtica.

E) constitutiva apenas na atividade renal.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

COX 1 - encontrada em grandes concetracdes nos rins, plaguetas e mucosa gastrica sendo a enzima
constitutiva relacionada a fungdes fisiolégicas, como protecdo da muscosa gastrica, regulacdo renal e

agregacao plaquetdria. Estas prostaglandinas sdo formadas lentamente e continuamente na funcdo normal,
sem necessidade de estimulos.

49. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Sdo exemplos de opioides fracos:
A) morfina e ibuprofeno.

B) ibuprofeno e tramadol.
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C) fentanil e codeina.

D) codeina e tramadol.

E) tramadol e nimesulida.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

O cirurgido dentista pode optar pelo uso de analgésicos de acao predominantemente central, chamados de
opioides fracos.

No Brasil, temos disponiveis para uso clinico a codeina e o tramadol, com indicacdo para dores moderadas a
intensas, que ndo responderam ao tratamento com outros analgésicos.

50. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Ao cirurgido dentista, na rotina clinica, é facultada a prescri¢do de

A) opioides.

B) hemoderivados de ac¢do sistémica.

C) farmacos ainda nao aprovados.

D) antineoplasicos.

E) hormonios esteroides.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

O cirurgido dentista pode optar pelo uso de analgésicos de acdo predominantemente central, chamados de
opioides fracos.

No Brasil, temos disponiveis para uso clinico a codeina e o tramadol, com indicacdo para dores moderadas a
intensas, que ndo responderam ao tratamento com outros analgésicos.
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51. (VUNESP/GUARARAPES - SP/2018) Paciente gravida de 4 meses compareceu ao consultério
odontolégico com queixa de dor intensa e inchago no lado esquerdo da face. Apds a anamnese e exame
clinico, o cirurgido-dentista verificou a necessidade de tratamento de urgéncia endodontica e a prescricao
de medicamentos para o controle da dor e da infecgdo. Frente a essa situagao clinica, é seguro prescrever:
(A) dexametasona e tetraciclina.

(B) ibuprofeno e eritromicina.

(C) acetaminofeno e amoxicilina.

(D) prednisona e cloranfenicol.

(E) acido acetilsalicilico e penicilina.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

As medica¢bes que s3ao seguras para prescricdo para gestantes no caso descrito sdao paracetamol
(acetoaminofeno) e amoxicilina.

52. (VUNESP/SERRANA /SP /2016) Dipirona, nistatina, nimesulida, clindamicina sdo medicamentos
utilizados na clinica odontoldgica que apresentam, respectivamente, agao

A) analgésica e antipirética, antibiotica, anti-inflamatdria nao esteroidal, anti-inflamatoéria esteroidal.
B) analgésica de agao central, antibidtica, anti-inflamatdria nao esteroidal, antifiingica.

C) analgésica e antipirética, antifungica, anti-inflamatdria nao esteroidal, antibidtica.

D) anti-inflamatdria ndo esteroidal, analgésica e antipirética, anti-inflamatoria esteroidal, antifungica.

E) analgésica de agdo periférica, antifingica, anti-inflamatdria esteroidal, antibiética.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
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Dipirona é um analgésico e antipirético (contra febre), nistatina é um antifingico bastante utilizado em
Odontologia para combater candidiase, nimesulida é um AINES e clindamicina um antibidtico.

53. (VUNESP/VALINHOS -SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta apenas formas farmacéuticas
sdlidas, empregadas por via oral, que nao podem ser fracionadas por particao.

A) Capsulas e suspensoes.

B) Comprimidos de liberagdo entérica e elixires.
C) Drageas e capsulas.

D) Comprimidos sulcados e granulados.

E) Comprimidos de liberagao controlada e emulsoes.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

J4 as drageas sdo os comprimidos que receberam revestimento externo e polimento, com objetivo de
mascarar o sabor e odor desagraddvel ou minimizar efeitos a mucosa gastrica. Facilitam a degluticdo e evitam
alteracdes de certos principios ativos. Nao podem ser fracionados.

As capsulas contém em seu interior substancias solidas, liquidas ou pastosas. Podem ser gelatinosas e

gastrorresistentes e ndao podem ser fracionadas. Essas medica¢des liberam mais rapidamente o principio
ativo do farmaco no intestino delgado.

54. (VUNESP/ EBSERH /2020) Assinale a alternativa que apresenta apenas vias parenterais de
administracao de farmacos.

A) Intravenosa, sublingual e intramuscular.
(B) Intradssea, oral e intradérmica.
(C) Intradérmica, retal e nasal.

(D) Intra-arterial, sublingual e subcutanea.
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(E) Intravenosa, intramuscular e subcutanea

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.
Vias parenterais:

Percutanea: farmaco suspenso em veiculo oleoso, pois quanto mais lipossoluvel, maior absorcao.
Respiratdria: estende-se desde a mucosa nasal até os alvéolos pulmonares. Empregada na técnica de
sedac¢do minima.

Endodéntica ou intracanal: farmaco ndo entra em contato com trato digestdrio e sim é aplicado na area
pulpar.

Submucosa e subperiéstica: muito empregadas em odontologia, na ocasido de solugbes anestésicas locais.
Intrarticular: aplicagao de farmaco no interior da capsula articular.

Intramuscular: aqui a absorcdo depende do fluxo sanguineo no local de aplicacdo e do tipo de preparacao
injetada. Pode gerar equimose, hematoma.

Subcutanea: liberagdo lenta e continua. Ex: insulina

Intradérmica: escarificacdo (raspagem da pele). Nao é aplicada em odontologia.

Intravenosa: independem da absorcdo e seu efeito é imediato. Em odontologia, sé é utilizada em quadros
de emergéncia.

55. (VUNESP/ Piracicaba-SP /2020) Assinale a alternativa que contém vias de administra¢do de farmacos
enteral e parenteral, respectivamente.

A) Submucosa e retal.
B) Subperidstica e bucal.
C) Retal e oral.

D) Sublingual e endododntica (via intracanal).

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
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ENTERAIS

SUBLINGUAL: por onde sdao administrados
solucdes ou comprimidos sublinguais, dissolvidos
pela saliva e ndo deglutidos.

ORAL: é a mais utilizada das vias enterais, pela
facilidade de aplicagdo. Se administrado com
estdbmago vazio, o farmaco atinge o intestino

PARENTERAIS

Percutdnea: farmaco suspenso em veiculo
oleoso, pois quanto mais lipossolivel, maior
absorcao.

Respiratoria: estende-se desde a mucosa nasal
até os alvéolos pulmonares. Empregada na
técnica de sedagdo minima.

delgado rapidamente e ocorre AUMENTO R . y ~
N . Endodontica ou intracanal: farmaco nao entra
GRADUAL das concentragdes plasmaticas, . ‘- S
T 3 . . o em contato com trato digestoério e sim é aplicado
diminuindo a intensidade de efeitos tdxicos. .
. ) " | na drea pulpar.
Contraindicada quando o paciente esta

Submucosa e subperidstica: muito empregadas
em odontologia, na ocasido de solugdes
anestésicas locais.

inconsciente ou apresenta nauseas.

BUCAL: utilizada para farmacos que exercem
acao no local da aplicagdao. Exemplos: cremes,

pomadas, soluces e colutdrios. Intrarticular: aplicacdo de farmaco no interior da

. capsula articular.
RETAL: protege as drogas das reagbes da

biotransformacao hepatica, mas a absorcdo é
irregular e incompleta.

Intramuscular: aqui a absor¢do depende do fluxo
sanguineo no local de aplicacdo e do tipo de
preparag¢ao injetada. Pode gerar equimose,
hematoma.

Subcutanea: liberacdo lenta e continua. Ex:
insulina

Intradérmica: escarificacdo (raspagem da pele).
N3o é aplicada em odontologia.

Intravenosa: independem da absorcdo e seu
efeito é imediato. Em odontologia, so é utilizada
em guadros de emergéncia.

56. (FGV/ TJ/ RO/ 2015) Em pacientes que apresentam dor odontogénica aguda de carater inflamatério,
entende-se que as terminagdes nervosas ja se encontram sensibilizadas, e, sendo assim, as drogas
inibidoras da cicloxigenase nao se comportam mais como analgésicos tao efetivos. Nesses casos, é mais
indicado utilizar drogas capazes de diminuir diretamente o estado de hiperalgesia persistente através do
bloqueio da entrada de cdlcio e da diminuicao dos niveis de monofosfato de adenosina ciclico nas
terminag¢des nervosas. A droga abaixo que pertence a esse grupo de medicamentos é:

(A) acido acetil salicilico;
(B) paracetamol;

(C) acido mefenamico;
(D) ibuprofeno;

(E) dipirona.
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Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

Farmacos que deprimem a atividade dos nocioceptores: Melhor empregados nos quados de dor ja
instalada, com os nocioceptores ja sensibilizados. Tal redu¢do de atividade dos nocioceptores ocorre com o
bloqueio da entrada de calcio na célula, o que reduz os niveis de AMPc - adenolato ciclase, nucleotideo
sintetizado no inteior das células, que regula o transporte de ions e canais ibnicos. A substancia-padrao desse
grupo, para Andrade, é a dipirona.

57. (FGV/ TJ/ SC/ 2015) Relacione os anti-inflamatérios comumente utilizados na Odontologia aos
respectivos mecanismos de agao.

1. Betametasona e Dexametasona
2. Ibuprofeno e Diclofenaco

3. Meloxican e Nimesulida

4. Celecoxib e Etoricoxib

() Atuam sobre a COX-1 e a COX-2

() Atuam preferencialmente sobre a COX-2

() Atuam quase exclusivamente sobre a COX-2
() Atuam diretamente sobre a Fosfolipase A2

Assinale a op¢ao que indica a relagao correta, de cima para baixo.
(A)1-2-3-4
(B)2-3-4-1
(C)2-1-4-3
(D)4-2-1-3
(E)3-1-4-2

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Aqui, se vocé soubesse que a beta e dexametasona atuam diretamente sobre a fosfolipase vocé ja "mataria”
a questdo. Vamos la:

Ibuprofeno e diclofenaco - COX 1 e COX 2

Meloxicam e Nimesulida - preferencialmente sobre COX 2
Celocoxib e etoricoxib - exclusivamente sobre COX 2
Betametasona e dexa - fosfolipase A2
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58. (FUNDATEC/ Pref Coronel Bicaco-RS/ 2019) Os macrolideos foram, durante muitos anos, considerados
antibioticos substitutivos das penicilinas para tratamentos de infecgdes orais em pacientes alérgicos a elas.
Das alternativas abaixo, qual apresenta um exemplo de macrolideo?

A) Tetraciclina.
B) Eritromicina.
C) Clindamicina.
D) Metronidazol.

E) Ampicilina.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

Macrolideos sdo bacteriostaticos com espectro de ag¢ao similar ao das penicilinas. Fazem parte desse grupo
as eritromicinas, espiramicina, claritromicina e roxitromicina, estes apresentam em comum um anel
lacténico de 15 dtomos. Apresentam 6tima absor¢do via oral e biodisponibilidade e Meia-vida plasmatica de
2 a4 dias.

59. (FUNDATEC/ Pref Panambi-RS/ 2020) Os bisfosfonatos sdo medicamentos inibidores da atividade
osteoclastica utilizados no tratamento de doengas metabdlicas do tecido dsseo, que envolvem reabsorg¢ao
Ossea elevada, como doenca de Paget, metdstases dsseas, osteogénese imperfeita, hipercalcemia maligna
e osteoporose. Sendo assim, analise as assertivas abaixo:

I. As equipes devem realizar exames criteriosos e monitorar a saude bucal do paciente, utilizando o recurso
da radiografia panoramica para controle, e considerar sempre as queixas de dores dentarias na regidao dos
makxilares, procurando oferecer o melhor tratamento para cada caso.

Il. A descontinua¢do da terapia deve ser discutida com o médico que prescreveu o bisfosfonato ao
paciente, pois deve-se considerar os riscos e os beneficios da descontinuacdo. Destaca-se que a meia-vida
dos bisfosfonatos intravenosos é de vdrios anos. A interrupg¢ao da terapia por alguns meses pode ter um
efeito minimo ja incorporado na matriz 6ssea.

lll. Dentes com amplo comprometimento por carie e envolvimento pulpar devem ser submetidos a
tratamento endodontico e, na impossibilidade de reabilitagdo coronaria, as raizes devem ser sepultadas.
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IV. Na observancia de eritema doloroso, supuracdo e/ou fistula, deve-se prescrever antibiéticos até a
recuperagao.

Quais estao corretas?
A) Apenaslell.

B) Apenas Il e lll.

C) Apenas lile V.

D) Apenas i, lll e IV.
E)LILelV.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

Todas as alternativas estao corretas. Vejamos!

l. As equipes devem realizar exames criteriosos e monitorar a saude bucal do paciente, utilizando o recurso
da radiografia panoramica para controle, e considerar sempre as queixas de dores dentarias na regido dos
maxilares, procurando oferecer o melhor tratamento para cada caso. Isso porque deve ser oferecido
conforto ao paciente e, principalmente, prevencao.

Il. A descontinuac¢do da terapia deve ser discutida com o médico que prescreveu o bisfosfonato ao paciente,
pois deve-se considerar os riscos e os beneficios da descontinuacdo. Destaca-se que a meia-vida dos
bisfosfonatos intravenosos é de varios anos. A interrupcao da terapia por alguns meses pode ter um efeito
minimo ja incorporado na matriz dssea. Nunca se deve interromper a medica¢ao do paciente a ndo ser que
o0 médico a suspenda.

lll. Dentes com amplo comprometimento por carie e envolvimento pulpar devem ser submetidos a
tratamento endodéntico e, na impossibilidade de reabilitagcdo corondria, as raizes devem ser sepultadas. Isso

porque as extragdes ndo sao indicadas nesse momento.

IV. Na observancia de eritema doloroso, supuracdo e/ou fistula, deve-se prescrever antibiéticos até a
recuperacao, para diminuicdo dos microrganismos e dirimir os riscos de infeccao.

60. (FUNDATEC/ Pref Seberi-RS/ 2019) Sdo efeitos adversos associados ao uso de anti-inflamatérios ndo
esteroides nao seletivos, EXCETO:

A) Problemas renais.

B) Reag0es hepaticas.
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C) Discrasias sanguineas.

D) Problemas cardiovasculares.

E) Efeitos fetais.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Eventos cardiovasculares sdo efeitos adversos relacionados ao uso de AINES seletivos.

61. (FUNDATEC/ Pref Cordilheira Alta-SC/ 2020) Os inibidores seletivos da cicloxigenase 2 (COX-2) se
diferenciam dos inibidores ndo seletivos da cicloxigenase por ndao apresentarem alguns dos efeitos
adversos dos AINEs, como a toxicidade renal e gastrointestinal. Dentre os medicamentos abaixo, qual é
considerado um inibidor seletivo da COX-2?

A) Celecoxib.

B) Naproxeno.

C) Diclofenaco.

D) Meloxicam.

E) Acido acetilsalicilico.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

Inibidores ndo seletivos para COX 2: |Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

Perceba que, segundo Andrade, temos 2 respostas possiveis: A e D.

No entanto, segundo Wanmacher, somente poderia ser letra A. Veja:
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Cuadre 24.1 Antiinflamatérios ndo-caterdides de
uss corrente

INIBIDORES NAQ-SELETIVOS DE COX

SALICILATOS
acetilsalicilico
Diflunizal
Salicllates ndo-acetilados: salicilato de s6dio, trissalicilabo ¢
colina e magnésio, salsalato, deido salicilsalieficn

ACIDOS INDOLACETICOS
Indometacina
Sulindaco
Etodolkaeeos

ACIDOS HETEROARTLACETIONS
Tolmetina
Diclofenaco

ACIDOS ARTLFROPICMICOS
Maproxenn
Fenoprofeno
Cetoprofeno
Flurbiprofero
Cheaprozing
ACIDOS ANTRANILICOS
Acide mefenimico
Acido meclofendmico

ACIROS ENOLICOS
Meloxicam
Piroxicam
Tenmxicam

ALCAMNOMNAS
Mabumetona

SULFOMAMNILIDA
Bimesulida

INIBIDORES SELETIVOS DE COX-2

Celecoxib
Valdecosxib
Parczoxib

Figura 1- Wanchamer, 2014.

62. (FUNDATEC/ Pref Panambi-2020) A dor de dente fantasma associa-se a dor do membro descrita na
area médica, associada a amputacdes. E uma sindrome caracterizada por dor persistente ou parestesia em
dente ou outros tecidos orais, que se segue a procedimentos cirurgicos odontoldgicos, com extirpagao de
polpa dentdria, apicetomia, exodontias ou exérese de tecidos de antro molar. Dentre as alternativas
abaixo, qual é o medicamento mais comumente utilizado para o tratamento da dor de dente fantasma?

A) Tramadol.
B) Codeina.

C) Carbamazepina.
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D) Nimesulida.

E) Amoxicilina.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Para tratamento da sindrome do dente fantasma Carbamazepina ou gapentina sdo as medicacdes de escolha
e para uso tépico: pomada contendo capsaicina.

63. (FUNDATEC/ Pref Cordilheira Alta-SC/ 2020) Sobre os medicamentos mais comumente utilizados em
dores orofaciais cronicas, associe a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1l

1. Relaxante muscular.

2. Antidepressivos triciclicos.
3. Anticonvulsivante.

4. Benzodiazepinicos.

Coluna 2

() Diazepam.

() Amitriptilina.

() Gabapentina.

() Ciclobenzaprina.

() Imipramina.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
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A)4d-1-1-3-2.

B)3-2-4-1-2.

C)2-3-1-4-1.

D)3-2-1-4-3.

E)4-2-3-1-2.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.
Vamos la:

Diazepam - Benzodiazepinico

Amitriptilina - Antidepressivo triciclico

Gabapentina - Anticonvulsivante

Ciclobenzaprina - relaxante muscular

Imipramina - Antidepressivo triciclico

64. (CONSULPLAN/Pref Guajuba/2014) Sobre os analgésicos ndo opioides, que modificam mecanismos
centrais e periféricos envolvidos no desenvolvimento da dor, e que sdo indicados por tempo curto
particularmente para dores tegumentares, leves e moderadas, assinale alternativa correta.

A) A melhor forma de utilizagdo do paracetamol em criangas é a injetavel.

B) O ibuprofeno é administrado em doses de 300 a 600 mg a cada 6 horas.

C) O acido acetilsalicilico na forma de comprimido revestido, de desintegracdo entérica, tem absorg¢dao mais
rapida.

D) O alivio da dor é mais eficaz quando os analgésicos sao utilizados depois que desaparece o efeito
anestésico local.

Comentarios:
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Trata-se de questao duvidosa. Veja:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdao (embora seja passivel de recurso, na minha opinido).
O ibuprofeno é administrado em doses de 200-300mg como analgésico e 400-600 como anti-inflamatério.

A alternativa A estd incorreta. A melhor forma é em gotas. Tratamento da dor em criangas:
DE LEVE A MODERADA: PARACETAMOL (2 a 12 anos - 10/15 mg/kg/dose COM INTERVALOS DE 6h/6h.)
DIPIRONA 15 mg/kg, com intervalos de 4h/4h. na razdo de 1/2 gota para cada kg até o max. de 20 gotas.

IBUPROFENO: 50 mg/mL, com cada mL contendo 50 mg de ibuprofeno (cada gota 5mL. Regra pratica: 1
gota/kg peso, em intervalos de 6-8h. Criangas com >30 kg Maximo de 40 gotas.

Referéncia: Eduardo Dias de andrade (2014).
A alternativa C estd incorreta. O comprimido revestido tem a absorgdao mais lenta.

A alternativa D estd incorreta. O alivio da dor é mais eficaz quando os analgésicos sdo utilizados antes que
desapareca o efeito anestésico local.

65. (CONSULPLAN/Camara Municipal BH/2017) “Dr. José, apds a realizagdo de um procedimento cirurgico,
em um paciente adulto, prescreveu como anti-inflamatodrio a nimesulida.” Sobre esse farmaco é correto
afirmar que:

A) E uma inibidora seletiva de COX-2.

B) E contraindicada para pacientes idosos.

C) Possui apenas ac¢ao analgésica e anti-inflamatoéria.

D) Nao é indicada para pacientes que fazem uso de varfarina

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Segundo Andrade (2014), temos:

Inibidores nao seletivos para COX 2: |Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.
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| Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

66. (CONSULPLAN/Camara Municipal BH/2017) A absorg¢ado é o primeiro dos processos farmacocinéticos,
que ocorre apds a administracdo da droga no organismo. E definida como a passagem da droga do local
da sua aplicagdo até atingir a luz dos vasos sanguineos ou linfaticos. “E correto afirmar que drogas de
carater mais serdao mais bem absolvidas em meio , 0u seja, no .” Assinale
a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) basico / acido / intestino

B) acido / acido / estdomago

C) acido / basico / intestino

D) basico / basico / estdmago

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

A regra geral é a seguinte: As drogas acidas sao favorecidas, em relagdo a sua absor¢ao, no pH acido e sua
eliminagdo é favorecida num pH bdsico.

Ocorre o inverso para as drogas basicas, onde sua absorcdo é favorecida em pH bdsico e sua eliminacdo em
pH acido.

67. (CONSULPLAN/Prefeitura Patos de Minas/2015) Os Anti-inflamatérios N3o-Esteroides (AINES) sdo
indicados para controle da dor aguda de intensidade moderada a severa, no periodo pds-operatério de
intervengdes odontoldgicas eletivas. E correto afirmar que

A) o ibuprofeno nao deve ser utilizado em criangas.

B) o diclofenaco é um inibidor seletivo para a COX-2.

C) os AINES sdao mais efetivos quando prescritos antes da cirurgia.

D) os AINES podem ser uteis no controle da dor ja instalada decorrentes de processos inflamatérios
agudos.
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Comentadrios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdao. Oss AINES podem ser Uteis no controle da dor ja
instalada decorrentes de processos inflamatérios agudos.

A alternativa A estd incorreta. O ibuprofeno pode ser utilizado em criangas.
A alternativa B esta incorreta.

Segundo Andrade (2014), temos:

Inibidores nao seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

A alternativa C estd incorreta. Os corticosteroides sdo mais efetivos quando prescritos antes da cirurgia.

68. (CONSULPLAN/Prefeitura Sabara-MG/2017) Os Anti-Inflamatérios N3do Esteroides (AINES) sdo
indicados para o controle da dor aguda de intensidade moderada a severa, no periodo pds-operatério de
interveng6es odontoldgicas. Sobre os AINES, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
() Farmacos inibidores seletivos de COX2 possuem riscos associados a acao fisiologica dessa enzima. Entre
as agoes fisiolégicas de COX2 estdo a regulagdo renal da excre¢ao de sal através da renina e o controle da
agregacao plaquetadria pelo endotélio vascular.

() A agao anti-inflamatdria dos inibidores seletivos de COX2 é superior aquela apresentada pelos inibidores
nao seletivos.

() Todos os AINES podem causar aumento da pressao arterial sanguinea, particularmente em idosos.

() A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo recomenda o uso dos AINES diclofenaco e
nimesulida em criangas.

A sequéncia esta correta em
A)F,F, F, V.
B)V,F,V,V.

C)F,V,V,F.
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D)V, V,F,F.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao.

(V) Farmacos inibidores seletivos de COX2 possuem riscos associados a ac¢ao fisioldgica dessa enzima. Entre
as acgoes fisioldgicas de COX2 estdo a regulagdo renal da excre¢do de sal através da renina e o controle da
agregacao plaquetaria pelo endotélio vascular.

(F) A acdo anti-inflamatdria dos inibidores seletivos de COX2 ndo superior aquela apresentada pelos
inibidores ndo seletivos.

(V) Todos os AINES podem causar aumento da pressao arterial sanguinea, particularmente em idosos.

(V) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) ndo recomenda o uso dos AINES diclofenaco e
nimesulida em criangas, somente o ibuprofeno é indicado.

69. (CONSULPLAN/Prefeitura Sabara-MG/2017) Os anti-inflamatérios n3o esteroides (AINES) e os
analgésicos nao opioides possuem propriedades analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e
antitrombdtica e sio amplamente usados em odontologia. Sobre os AINES e os analgésicos ndo opioides,
analise as afirmativas a seguir.

I. Nao havendo resposta satisfatéria ao esquema terapéutico correto de um analgésico ndo-opioide, o
farmaco inicial deve ser substituido por outro pertencente a outra subclasse, pois ha pacientes que

respondem mal a um agente e muito bem a outro.

Il. Como pode haver variagao individual de respostas a diferentes dosagens quando se usa analgésicos
nao-opioides, uma maneira de nao induzir efeitos adversos significativos é adotar dosagens que nao
excedam em 4 vezes as doses inicialmente recomendadas.

Ill. De uma maneira geral, Coxibs, inibidores seletivos de COX2, possuem indicacdao primaria no controle
da inflamagao de origem odontogénica, em func¢ao do efeito digestivo protetor que possuem.

IV. O aparecimento de asma em pacientes que tém rinite vasomotora e congestdo e pdlipos nasais é um
dos efeitos adversos dos AINES.

Estao corretas apenas as afirmativas

A)lell.
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B)lelV.
el
D)llle IV

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

I. (V) Ndo havendo resposta satisfatéria ao esquema terapéutico correto de um analgésico ndo-opioide, o
farmaco inicial deve ser substituido por outro pertencente a outra subclasse, pois hd pacientes que
respondem mal a um agente e muito bem a outro.

Il. Efeito adverso pode aparecer independente da dose (fique tranquilo, pois iremos estudar isso na aula 2).
. o raciocinio légico de que o AINE ideal seria aquele que apresentasse atividade 100% inibidora de COX 2

(para ndo apresentar os eventos gastrointestinais) e nenhuma atividade inibidora de COX 1 ndo se justifica,
correto?

Com isso, os coxibes devem ser evitados em pacientes hipertensos, histérico de AVE e doeng¢a
cardiaca isquémica. Seu uso deve ser considerado exclusivamente para pacientes com risco
aumentado de sangraento gastrointestinal, sem risco de doeng¢a cardiovascular.

Relembrando:

COX 1 - encontrada em grandes concetracdes nos rins, plaguetas e mucosa gastrica sendo a enzima
constitutiva (sempre presente) relacionada a funcgodes fisiolégicas, como protecdo da muscosa gastrica,
regulacdo renal e agregacdo plaquetaria. Estas prostaglandinas sdo formadas lentamente e continuamente
na funcdo normal, sem necessidade de estimulos.

COX2 — denominado COX pré inflamatdria, é encontrada em pequenas quantidades nos tecido em
normalidade. Porém, sobre um estimulo inflamatoério se encontra aumentada em 80 vezes. Células do tecido
lesado produzirao prostaglandinas, as do endotélio vascular vao produzir prostaciclinas e das plaquetas, as
tromboxanas. As duas primeiras estdo relacionadas a hiperalgesia, ja as troboxanas a agregacao plaquetadria.

IV. (V) O aparecimento de asma em pacientes que tém rinite vasomotora e congestdo e polipos nasais é um
dos efeitos adversos dos AINES.
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70. (CONSULPLAN/Pref Cantagalo-RS/2013) A dor pds-operatdria é uma das maiores preocupagées dos
pacientes submetidos a algumas interveng¢6es odontoldgicas, especialmente as cirtirgicas. Em relagdo aos
farmacos para controle da dor, assinale a afirmativa correta.

A) Nao ha contraindicacao para uso de corticoides em pacientes portadores de doengas fungicas
sistémicas.

B) Os Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides (AINES) ndo sdo uteis quando a dor ja se instalou, como, por
exemplo, nos casos de pulpite.

C) A dipirona é muito utilizada para o controle da dor e possui poucos eventos adversos, podendo ser
administrada por gravidas em qualquer periodo.

D) Os inibidores da cicloxigenase sao de primeira escolha para pacientes com histéria de infarto agudo do
miocardio, angina ou stent nas artérias corondrias.

E) O regime mais eficaz para o controle da dor com os Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides (AINES) é o de

analgesia preventiva, introduzido imediatamente apds a lesao tecidual, mas antes do inicio da sensagao
dolorosa

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

TIPOS DE REGIMES ANALGESICOS

ANALGESIA PREEMPTIVA

ANALGESIA PREVENTIVA

ANALGESIA PERIOPERATORIA

Tem inicio antes do estimulo
Nnocivo, ou seja, previamente ao
trauma tecidual. Sao
empregados farmacos que
previnem a hiperalgesia,
podendo ser complementada
pelo uso de anestésicos locais
de longa duracdo.

0] regime tem inicio
imediatamente apds a lesdo
tecidual, porém antes do inicio
da sensacdo dolorosa.

Em termos praticos, a 12 dose
do farmaco é administrada ao
final do procedimento (com o
paciente ainda sob os efeitos da
anestesia local), seguida pelas
doses de manutencdo no pos-
operatdria, por curto prazo.

O regime é iniciado antes da
lesdao tecidual e mantido no
periodo pds-operatério
imediato. A justificativa é de que
0s mediadores proé-
inflamatdrios devem manter-se
inibidos por um tempo mais
prolongado, pois a
sensibilizacdo central pode ndo
ser prevenida se o tratamento
for interrompido durante a fase
aguda da inflamacao.

doencas fungicas sistémicas.
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A alternativa B esta incorreta. Os Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINES) sdo Uteis quando a dor ja se
instalou, como, por exemplo, nos casos de pulpite.
A alternativa C estd incorreta. Dipirona nao deve ser utilizada indiscriminadamente para gestantes.

A alternativa D estd incorreta.

Os coxibes devem ser evitados em pacientes hipertensos, histérico de AVE e doenc¢a cardiaca
isquémica. Seu uso deve ser considerado exclusivamente para pacientes com risco aumentado
de sangraento gastrointestinal, sem risco de doenc¢a cardiovascular.

71. (IBFC/Pref BH-MG/2014) Na cadeia do processo inflamatério, temos a liberagdo de alguns mediadores
quimicos. Qual das drogas abaixo atuam na inibicao da fosfolipase A2? Assinale a alternativa correta

A) Analgésico
B) Ansioliticos
C) Corticosteroides

D) Anti-histaminico

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
> Farmacos que inibem a acao da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesterdides, com sua acdo baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberacdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a liberacdo do acido araquidonico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua acao antiflamatdria é considerada indireta. eles induzem a
sintese de lipocortinas, que sdo responsaveis pela inibicdo da fosfolipase A2. Assim, reduz a disponibilidade
do acido araquidonico e por consequéncia a sintese de substancias pré-inflamatdrias.

72. (IBFC/Pref Divindpolis-MG/2017) Os medicamentos possuem diversas formas de apresentagdo e suas
respectivas vias de administracao, sendo selecionados baseados na necessidade clinica do paciente e nas
possibilidades oferecidas pela industria farmacéutica. Em relagao as formas de apresentacao e as vias de
administracao de medicamentos, assinale a alternativa correta:
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a) Comprimidos: sao formulados para se dissolver apenas no estomago e devem ser administrados por via
oral

b) Solugdes: misturas liquidas de duas ou mais substancias heterogéneas, exclusivamente de uso interno
por via oral

c) Drageas: sao comprimidos que recebem um ou mais revestimentos externos, por motivos dentre os
quais esta a eliminagdo do sabor e odor desagradavel

d) Suspensdes: sdo formas farmacéuticas liquidas, viscosas, constituidas de um liquido e um sélido
insoltivel e, portanto, ndo devem ser agitadas antes da administracao.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Comprimidos geralmente sdo cilindricos ou lenticulares, obtidos pela compressdo de pds de substancia
medicamentosa secas. Podem ser dissolvidos em agua e sua degluticdo se da na boca (via sublingual),
estdmago ou intestino. Permitem precisdo da dosagem e sdo de facil administragdo, alguns podendo ser
fracionados (por particao) e conservados por maior tempo. Os comprimidos nao sulcados, revestidos, de
liberacdo entérica e de liberacdo prolongada ndo devem ser partidos (ndo recomendado).

J4 as drageas sdo os comprimidos que receberam revestimento externo e polimento, com objetivo de
mascarar o sabor e odor desagradavel ou minimizar efeitos a mucosa gastrica. Facilitam a degluti¢ao e evitam
alteracdes de certos principios ativos. Nao podem ser fracionados.

As capsulas contém em seu interior substancias soélidas, liquidas ou pastosas. Podem ser gelatinosas e
gastrorresistentes e ndao podem ser fracionadas. Essas medica¢des liberam mais rapidamente o principio

ativo do farmaco no intestino delgado.

Por fim, os granulados sdo férmulas constituidas de um aglomerado, contendo um ou mais principios ativos,
sob a forma de graos. Eles dissolvem-se rapidamente e ndo aderem entre si quando armazenados.

Agora, estudaremos as formas liquidas. Elas s3ao representadas pelas emulsdes, suspensdes aerossois e
solugbes, podendo ser admnsitradas por via oral ou parenteral (injetaveis).

As emulsdes constituem sistema quimico heterogéneo, constituido por dois liquidos imisciveis - 4gua e dleo.
Praticamente ndo possuem indica¢cGes para Odontologia.

As suspensoes s3do dispersdes onde a fase externa (maior) é um liquido e a fase interna (menor) é um sélido
insoluvel, que é o seu principio ativo. Geralmente é indicado "agite antes de usar".
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Ja as solugbes sdo as mistura de duas ou mais substancias homogéneas, do ponto de vista quimico e fisico.
Sdo sempre liquidas e formadas por um solvente mais um soluto. Os solventes mais utilizados nas solucdes
sdo agua, alcool, glicerina, propilenoglicol.

73. (IBFC/HUB/2017) Os Anti-inflamatérios ndo estereoidais (AINES) sdo farmacos que agem na via das
cicloxigenases (COX-1 E COX-2), inibindo a sintese de prostaglandinas. Como a inibicio da COX-1 é
responsdvel pela maior parte dos efeitos adversos desse grupo de medicamentos, surgiram os farmacos
inibidores seletivos da COX-2, a exemplo do:

a) Celecoxib.

b) Ibuprofeno.

c) Meloxicam.

d) Diclofenaco

Comentarios:
As alternativas A e C estdo corretas, logo a questdo é passivel de anulagdo.

Segundo Andrade (2014), temos:

Inibidores nao seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

Ja segundo Wanmacher (2007), a resposta s6 poderia ser letra A.
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INIBIDORES NAQ-SELETIVOS DE COX

SALICILATOS
Acido acetilsalicflico
Diflunisal
Salicilatos ndo-acetilados: salicilato de s6dio, trissalicilato ¢
colina e magnésio, salsalato, dcido salicilsalicilico

ACIDOS INDOLACETICOS
Indometacina
Sulindaco
Etodolaco

ACIDOS HETEROARILACETICOS
Tolmetina
Diclofenaco

ACIDOS ARTLPROFIONICOS
Naproxeno
Ibuprofenc
Fenoprofeno
Cetoprofeno
Flurbiprofeno
Oxaprozina

ACIDOS ANTRANILICOS
Acido mefendmico
Acido meclofenimice

ACIDOS ENOLICOS
Meloxicam
Piroxicam
Tenoxicam

ALCAMONAS
MNabumetona

SULFOMNANILIDA
Mimesulida

INIBIDORES SELETIVOS DE COX-2

Celecoxib
Valdecoxib
Parecoxib
Etoricoxib
Lumiracoxib

Figura 2- Wanmacher, 2013.

74. (IBFC/TRE-AM/2014) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo entre os mais utilizados
agentes terapéuticos, tanto na clinica médica quanto na odontoldgica. Sobre os AINES, assinale a
alternativa incorreta:

a) Devido a capacidade dos AINES de reter sal e 4gua no organismo, devem ser utilizados com cautela
em pacientes com hipertensao ou problemas cardiacos;

b) Os AINES inibem, em algum grau, a agregacdo de plaquetas e, consequentemente a coagulagao
sanguinea, embora em extensao menor que o acido acetilsalicilico;

) Os efeitos adversos gastrointestinais sdo os menos frequentes;

d) A administracdao de AINES com anticoagulantes exige monitora¢ao cuidadosa e provavel ajuste da

dosagem do agente anticoagulante, que pode ser deslocado da ligagao com as proteinas plasmaticas pelos
primeiros;

Comentarios:
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A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questao.

Reduz-se os eventos cardiovasculares, mas os eventos gastrointestinais sdo mais frequentes (inibidores da
COX).

Fique tranquilo, pois vocé terd acesso as informagoes de interagdes medicamentosas na aula 02.

75. (INSTITUTO AOCP/ Pref Vitéria-ES/2019) A respeito da absorgdo dos farmacos, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. Os farmacos administrados por via oral podem ser absorvidos ao longo de todo o canal alimentar, mas
o grau relativo de contato com a mucosa é que determina a quantidade de transferéncia em cada
segmento. As varidveis que afetam a absorg¢ao incluem a duragao da exposi¢ao, a concentragao do farmaco

e a drea de contato disponivel para absorgao.

Il. Um aspecto positivo da ingestao oral é a ativacdo dos farmacos antes que alcancem a circulagdo
sistémica. O acido gastrico é uma das principais causas de ativa¢ao de farmacos no trato gastrintestinal.

lll. As substancias que sdo absorvidas com sucesso no trato gastrintestinal sofrem influéncia da drenagem
venosa do estomago, do intestino delgado e do célon que vai em direcdo ao figado pelo sistema porta
hepatico. A primeira passagem de altas concentracdes de farmaco através desse 6rgao repleto de enzimas
sempre auxilia positivamente no aumento da concentragao ativa dos medicamentos, o que auxilia no seu
efeito terapéutico.

IV. A administra¢do sublingual aproveita-se da permeabilidade do epitélio oral e é a via preferencial para
a administragao de alguns poucos farmacos lipofilicos potentes, como a nitroglicerina. Uma razdo para a
sele¢ao da via sublingual é evitar a destrui¢ao do farmaco.

(A) Apenas | e lll.

(B) Apenas l e IV.

(C) Apenas |, Il e lil.

(D) Apenas lll e IV.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

I- correta
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II- incorreta — acido gdstrico é capaz de inativar a acdo dos farmacos.
lll- incorreta —nem sempre é positivo, pois pode ir perdendo o efeito na passagem. Metabolismo de primeira
passagem dos farmacos é quando a concentragdo do farmaco é significantemente reduzida (e inativada) pelo

figado antes de atingir a circulagdo sistémica.

IV- correta

76. (INSTITUTO AOCP/ Pref Sdo Bento do Sul-SC/2019) Criancga de 6 anos de idade é levada por sua mae a
Unidade de Saude logo apods sofrer traumatismo envolvendo tecidos moles bucais. Ao exame clinico,
observa-se que apenas tecidos moles foram atingidos e que ha necessidade de fazer sutura para
reposicionar tecidos. A mae relata que a criang¢a nao é alérgica a nenhum medicamento e que sua saude é
boa. Qual é o melhor anti-inflamatoério para esse caso?

(A) Nimesulida.

(B) Celecoxibe.

(C) Ibuprofeno.

(D) Diclofenaco sédico.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo.

Ibuprofeno é o unico AINE aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para uso na faixa
etdria pediatrica.

77. (INSTITUTO AOCP/ Pref novo Hamburgo-RS/2020) Para o controle da dor de origem inflamatéria em
um paciente com asma bronquica o anti-inflamatério mais bem indicado é

(A) a nimesulida.

(B) o cetorolaco.

(C) a dexametasona.

(D) o ibuprofeno.
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(E) o cetoprofeno.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Pacientes asmaticos, preferencialmente, ndo devem receber AINES. Portanto, a dexametasona é uma
escolha adequada.

78. (IDECAN/ EBSERH/HUPAA/2014) “A é o tempo gasto para que a

concentracdao plasmatica original de um farmaco no organismo se reduza a metade, apdés sua
administracdo.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

A) biotransformagao

B) meia-vida plasmatica

C) velocidade de distribuicao

D) concentragao plasmatica maxima

E) concentragdo plasmatica mediana

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

Meia vida é o tempo gasto para que a concentragao plasmatica original de um farmaco no organismo se
reduza a metade, apds a sua administragdo. A cada meia vida, a concentragdo decresce em 50% do valor

que tinha no inicio do periodo. Para fins didaticos, consideramos que apds quatro meia vidas, os farmacos
sdo eliminados em sua totalidade.

79. (IDECAN/ Pref Conquista-MG/2016) O paracetamol é um analgésico bastante indicado para uso em
odontologia. Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) Nao causa danos ao figado.
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B) E seguro para uso em gestantes e lactentes.

C) Nao é contraindicado para pacientes com alergia aos sulfitos.

D) E indicado para uso em pacientes que fazem uso continuo de varfarina sédica

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao.

E uma medicagdo segura para gestantes e lactantes.

A alternativa A estd incorreta. Pode causar danos ao figado em fungao da sua hepatotoxicidade.

A alternativa C estd incorreta. Pode ter reacdo cruzada nos pacientes alérgicos aos sulfitos.

A alternativa C estd incorreta. E contraindicado para pacientes que fazem uso continuo de varfarina.

(Figue tranquilo que veremos as interagdes entre as medicacdes na aula 02 de Farmacologia)

80. (IDECAN/ Pref Sdo Gongalo do Rio Abaixo/MG/2017) “Os corticosteroides sdo indicados para prevenir
a hiperalgesia e controlar o edema inflamatdrio, decorrentes de interven¢des odontoldgicas eletivas,
como a exodontia de inclusos, as cirurgias periodontais, a coloca¢ao de implantes muiltiplos, as enxertias
Osseas etc.” (Andrade, 2014.) Esses farmacos, quando empregados em dose Unica ou por tempo restrito,
A) interferem nos mecanismos de hemostasia.

B) aumentam a sintese de leucotrienos C4, D4 e E4.

C) produzem efeitos adversos clinicamente observaveis.

D) sdo mais seguros que os anti-inflamatdrios ndo esteroides para serem empregados em gestantes

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

Para emprego em gestantes, esses farmacos sao mais seguros do que os AINES.
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(Fique tranquilo que veremos atendimento aos pacientes que requerem cuidados especiais na aula 02 de
Farmacologia).

81. (FCC/ TRT 3 REGIAO/2015) Define-se como via enteral de administragio de um medicamento aquela
que emprega, para sua absorc¢ao, o

A) acesso subcutaneo.
B) tecido muscular.

C) acesso venoso.

D) acesso intradsseo.

E) epitélio do trato digestério.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

Lembre-se da dica: VIA ENteral = ENtra em contato com o trato gastrointestinal.

82. (FCC/ TRT 16 REGIAO/2014) Paciente com 34 anos de idade, sexo masculino, apresenta hipertensao
arterial controlada e tem indicacdo para a extra¢ao do dente 48, que esta incluso. O uso de corticosteroides
na prevencgao da hiperalgesia e controle do edema inflamatério

I requer cuidados, uma vez que a prescricdo de dose Unica de corticosteroide pode retardar o processo de
cicatrizacdo e reparagao dssea.

Il aumenta o risco de hemorragia pods-operatdria, devido a agcdo antiagregante plaquetaria do
corticosteroide.

lll. tem a analgesia preemptiva como regime mais adequado, uma vez que corticosteroide deve ser
administrado antes da lesdo tecidual e da sensac¢ao dolorosa.

IV. requer o agendamento do procedimento cirurgico preferencialmente para o inicio do periodo da
manha3, para que a interferéncia do corticosteroide no ritmo circadiano de secre¢ao endégena do cortisol
seja menos pronunciada.
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Esta correto o que se afirma APENAS em

A)llle V.

B)llelV.

C)llelll.

D) lelll

E)lell.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

I- Incorreta: doses macicas e restritas de corticosteroides ndo interferem na cicatrizacdo e reparacao dssea.
[I- Incorreta: ndo tem agdo anti-agregante plaquetaria.

1l e IV- corretas.

83. (FCC/ TRT 9 REGIAO/2004) A escolha da forma farmacéutica de um medicamento, levando-se em
consideragao a maior biodisponibilidade, deve recair sobre:

A) capsula.

B) suspensao.
C) dragea.

D) comprimido.

E) solugao

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.
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As solugdes apresentam a maior biodisponibilidade.

84. (FCC/ TRT 11 REGIAO/2017) Alguns analgésicos e anti-inflamatérios sdo contraindicados para
individuos hipertensos, pois causam reteng¢ao hidrica e sédio no organismo, provocando aumento da

pressao arterial. Entre estes, encontram-se os analgésicos

A) de agao central (opioides) e anti-inflamatdrios corticosteroides.

B) anti-inflamatodrios nao seletivos e anti-inflamatorios corticosteroides.

C) antitérmicos e analgésicos de agao central (opioides).

D) anti-inflamatdrios seletivos e analgésicos associados a relaxantes musculares.

E) antitérmicos e anti-inflamatoérios nao esteroides.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Anti-inflamatdrios, de maneira geral, causam retencdo de dgua e sddio no organismo, podendo elevar a PA.

85. (FCC/ TRE/2015) Entre os farmacos utilizados como anti-inflamatérios em odontologia, pertencem ao

grupo dos nao esteroidais (AINE) ou ndo hormonais:

A) fenoprofeno, acido tolfenamico e deflazacorte.

B) diclofenaco de potdassio, celecoxibe e dexametasona.
C) prednisona, indometacina e cetoprofeno.

D) nimesulide, etoricoxibe e prednisolona.

E) piroxicam, diclofenaco de sédio e nimesulide.

Comentarios:
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A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

Vejamos a classificacdo dos AINES mais comumente empregados na clinica odontoldgica, com base na
seletividade sobre a COX 2.

Inibidores nado seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

86. (FCC/ TRT 15 REGIAO/2015) Paciente com 63 anos de idade, sexo feminino, relata o uso continuo de
AAS (acido acetilsalicilico), seguindo prescrigdo médica, apds um acidente vascular encefalico. Diante da
indicagao de uma cirurgia eletiva para apicectomia no dente 45, e da necessidade de controle da dor no
periodo pés-operatorio, NAO é indicado o uso de

A) tenoxicam.

B) cetorolaco.

C) cetoprofeno.

D) piroxicam.

E) celecoxibe.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

Devemos evitar os coxibes pelo risco de maiores eventos cardiovasculares, uma vez que o paciente ja
apresentou AVE.

Relembrando:

©

Com isso, os coxibes devem ser evitados em pacientes hipertensos, histdrico de AVE e doenca
cardiaca isquémica. Seu uso deve ser considerado exclusivamente para pacientes com risco
aumentado de sangraento gastrointestinal, sem risco de doenca cardiovascular.
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87. (FCC/ MPE-PB/2015) Paciente com 51 anos de idade, sexo feminino, tem indica¢do protética para
extracdo dos dentes 44 e 45. Durante a anamnese, a paciente relata ter “rinite desde os 30 anos de idade”,
ser “alérgica a aspirina” e ter um histdrico de “crises de asma”. A prevencao de reagdes alérgicas requer a
adocgdo de alguns procedimentos, como

A) realizar a substituicdo de corticosteroides, como a betametasona, por anti-inflamatérios nao
esteroides.

B) efetuar a prescrigao de dexametasona, em substituicdo aos anti-inflamatérios nao esteroides.

C) efetuar testes de sensibilidade por via intradérmica no consultério odontoldégico, antes do uso de cada
categoria de anestésico.

D) evitar as preparag6es para uso por via oral, ao prescrever penicilinas e cefalosporinas.

E) realizar testes de sensibilidade por via subcutanea no consultério odontolégico, visando a identificagao
de substancias potencialmente alergénicas a paciente.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

Para responder a questdo podemos fazer uma associagdo simples: corticoides inalatdrios sao utilizados para
o tratamento da asma. Logo, podem ser prescritos. Entdo, se a paciente é alérgica e asmatica, AINES devem
ser substituidos por corticosteroides como a dexa e betametasona.

Devemos lembrar também que os testes de sensibilidade aos farmacos ndao devem ser realizados em
consultorio odontolégico.

88. (FCC/ TRT 3 REGIAO/2015) Um dos medicamentos de uso na Clinica Odontolégica sdo os anti-
inflamatdrios nao esteroidais (AINE’s). Em pacientes com alteracdes de pressdo arterial, em uso de
medicamentos inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina — ECA (Captopril, Enalapril, p.ex.) ou
portadores de arritmias cardiacas, em uso de varfarina (Marevam, Coumadin), medicamento
anticoagulante para prevenir eventos de trombose arterial ou venosa e o uso de AINE’s é correto afirmar:

A) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentracdo de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsdvel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de distirbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial
anticoagulante e a possibilidade de quadros hemorragicos
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B) Aumentam as prostaglandinas geradas pela concentragdo de bradicinina elevada pelos inibidores de
ECA, responsdvel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial
anticoagulante e a possibilidade de quadros hemorragicos

C) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentracao de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsavel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de distirbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, diminuindo sua circulagao livre, aumentando seu potencial
coagulante e a possibilidade de quadros trombéticos.

D) Aumentam as prostaglandinas geradas pela concentragdo de bradicinina elevada pelos inibidores de
ECA, responsdvel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem reforgar a ligagao da varfarina
com as proteinas plasmaticas, diminuem a sua circulagao livre, aumentando seu potencial anticoagulante
e a possibilidade de quadros hemorragicos

E) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentragao de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsavel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem reforgar a ligagao da varfarina

com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial anticoagulante e
a possibilidade de quadros hemorragicos

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Questdo dtima para revisarmos!

Vamos la:

Os AINES Inibem as prostaglandinas geradas pela concentracdo de bradicinina elevada pelos inibidores de

ECA, deslocando a varfarina de sua ligacdo com as proteinas plasmaticas, o que aumentaria sua circulacdo
livre, aumentando seu potencial anticoagulante e a possibilidade de quadros hemorragicos.

89. (FCC/ TRT 13 REGIAO/2014) Paciente com 61 anos de idade, sexo feminino, tem histérico de infarto
agudo do miocardio, ocorrido ha 8 meses. A paciente tem indicacdo para extracao do dente 24, por
motivos protéticos. O controle da dor pds-operatdria deve ser feito, por 24 horas, com a prescri¢ao de

A) diclofenaco sédico, 50 mg, a cada 8 horas.

65

FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

www.estrategiaconcursos.com.br 187

©




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

B) diclofenaco potassico, 100 mg, a cada 6 horas.

C) ibuprofeno, 200 mg, a cada 4 horas.

D) dipirona sédica, 500 mg, a cada 4 horas.

E) nimesulida, 100 mg, a cada 6 horas.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Devemos evitar os AINES (mesmo que nado seletivos) e preferir a prescricdo da dipirona (analgésico de a¢ado
central).

90. (FCC/ TRT 5 REGIAO/2013) A principal indica¢do e contraindicagdo dentre os anti-inflamatérios ndo
esteroides classificados como inibidores especificos da cicloxigenase-2 (COX-2), é quando o paciente
apresenta

A) hipertensao e nefropatia.

B) diabetes e coagulopatia.

C) risco de acidente vascular cerebral (AVC) e hipertensao.

D) ulcera gastrica e risco de acidente vascular encefalico.

E) coagulopatia e gastrite.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
Inibidores seletivos de COX2 sdo indicados para diminuir eventos gastrointestinais. No entanto, devem ser

evitados em pacientes que tiverem algum tipo de problema/comprometimento vascular, etc pelo risco de
eventos cardiovasculares.
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91. (UFPR/PROGEPE/2016) Na odontologia, os anti-histaminicos sdo utilizados em caso de:
a) febre alta.
b) imunossupressao.
c) paralisia.
d) hipersensibilidade.

e) parestesia.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Em casos de alergia, reaclGes anafildticas e urgéncias no consultério, relacionadas as reacdes

92. (UFPR/PROGEPE/2016) Agente antifungico recomendado para infecgbes virais por herpes simples:
A) amprenavir.

B) aciclovir.

C) didanosina.

D) evirapina.

E) abacavir.

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

de
hipersensibilidade os anti-histaminicos sdo indicados para a reversao do caso. Ex: prometazina (Fenergan).

Aciclovir é uma medicacdo utilizada para tratar infec¢des causadas pelo virus do herpes, tanto a genital como
a oral. O mesmo remédio também é usado para conter o herpes-zoster. A forma de tomar o medicamento,

as doses e a quantidade de dias variam, inclusive porque ha a versdao em comprimido e a pomada.
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93. (FUMARC/ALMG/2014) “A maioria dos processos cirurgicos orais determina respostas inflamatorias.
Sua intensidade e duracdo podem diminuir com o uso de anti-inflamatérios. Dor, edema, trismo e
hipertermia local podem, assim, ser reduzidos, havendo indicagdao de terapia quando essas manifesta¢oes
sdo marcadas.” (Lenita Wannmacher, Farmacologia Clinica para Dentistas). Considerando a afirmativa
acima, o uso de anti-inflamatérios e tendo como referéncia um procedimento de exodontia de terceiro
molar incluso mandibular, NAO é correto o que se afirma em

A) Anti-inflamatodrios nao esteroides tém mostrado beneficio, quando empregados pré-operatoriamente
em um modelo de dor aguda.

B) Uma explicagdo para a falha terapéutica é o emprego de analgésicos na base de “se necessario” em
situagdes de maior trauma cirurgico.

C) A maioria dos pacientes apresenta pico maximo de edema nas 12 horas seguintes ao procedimento e,
portanto, justifica-se a utilizagdao de anti-inflamatdrios esteroides nesse periodo.

D) Quanto a eficacia sobre o edema, os anti-inflamatorios esteroides suplantam os nao esteroides e tém
seu uso recomendado, quando a intensidade do processo inflamatério requer uma agao mais decisiva.

Comentarios:

A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questao.

A maioria dos pacientes apresenta pico maximo de edema nas 48-72 horas seguintes ao procedimento.
Wannmacher e Andrade afirmam que o regime analgésico nesse caso (com uso de corticoesteroide) seria no

sentido de prevenir o edema pds, antes mesmo da lesdo ocorrer (preemptivo). Portanto, ndo se justificaria
utiliza-lo apds o trauma ter ocorrido.

94. (FUMARC/ALMG/2014) E correto que se afirma, EXCETO em:

A) As pessoas com o diabetes bem controlado ndao sao mais susceptiveis a infeccoes do que aquelas sem
diabetes. E controversa a administra¢do de antibidticos profilaticos em pacientes com diabetes bem
controlada que se submeterdo a qualquer procedimento cirtirgico.

B) Um paciente com Sindrome de Hiperventilacdo e Alcalose Respiratdria ird apresentar os seguintes sinais
e sintomas: mal-estar, sibilo, dispneia, cianose, taquicardia, hipotensao e disritmia cardiaca.

C) Em pacientes usuarias de anticoncepcionais hormonais orais, deve-se preocupar com o uso de alguns
antimicrobianos, pois pode ocorrer redugao da eficacia contraceptiva.
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D) Pacientes em uso de corticoterapia cronica, de maneira geral, ndo necessitam receber doses
suplementares do corticoide para procedimentos cirirgicos menores.

Comentarios:

A alternativa B estd incorreta e é o gabarito da questao.

Sinais e sintomas da sindrome de hiperventilagcdo: E acompanhada por agitacdo e uma sensagédo de terror ou
por sintomas de dor tordcica, parestesia (periférica e perioral), tetania periférica (p. ex., rigidez dos dedos

ou bragos) e pré-sincope ou sincope, ou, algumas vezes, por uma combinac¢do de todos estes achados.

A alcalose respiratdria aguda causa atordoamento, confusdo, parestesias periféricas e periorais, cdibras e
sincope.

95. (FUMARC/Bombeiros MG/2011) Sdo recomendagdes oriundas das evidéncias contemporaneas sobre
AINE, exceto:

a) O real beneficio da administragdo topica permanece incerto.
b) Evidéncias mostram que AINEs sdao mais eficazes que paracetamol em sindromes dolorosas agudas.
c) Interagdes entre AINE ndao determinam maior eficacia.

d) Altas doses nao induzem maior resposta terapéutica, pois ha efeito teto para eficacia.

Comentarios:
A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questao.
Em sindromes ja instaladas, os AINES s3ao muito eficazes.

N3o ha evidéncia de que AINEs sejam mais eficazes que paracetamol em sindromes dolorosas agudas
musculoesqueléticas.

96. (CESPE/ MPU/2010) Acerca de farmacos, cadeia de transmissdo das doengas, microbiologia bucal e
primeiros socorros no atendimento odontoldgico, julgue o item que se segue.
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A via classica de administracdo interna de um farmaco é a intravenosa, pois, dessa forma, o farmaco é
depositado diretamente na corrente circulatéria.

Comentarios:
A questdo estd incorreta.

Medicamentos de uso Interno sdo todos aqueles que passam pelo estdbmago e intestino como comprimidos,
drageas, xaropes, solugao, entre outros. A a¢do deles é no organismo. Medicamentos de uso Externo sao
todos os medicamentos que ndo passam pelo sistema gastrointestinal, ou seja, ndo é engolido. Ex:
parenterais (intramuscular, intravenosa, subcutanea).

97. (CESPE/PM MA/2018) Analgesia preemptiva refere-se ao tratamento preventivo da dor, iniciado antes
do procedimento cirurgico, enquanto a analgesia preventiva consiste na administragdao de analgésico no
pos-operatdrio, caso haja manifestagao incipiente da dor.

Comentarios:
A questdo estd incorreta.

A analgesia preemptiva é uma intervencao pré-operatoéria, isto é, antes do acesso ao tecido, empregando
medicamentos para prevenir ou diminuir a dor subsequente e, em consequéncia, reduzir a necessidade de
analgésico no pds-operatodrio. J4 a analgesia preventiva é uma intervengdo que se inicia com a primeira dose
do farmaco ao final no procedimento, isto é, apds os estimulos nocivos, mas ainda sob os efeitos da anestesia
local (portanto, antes do inicio da sensacdo dolorosa), seguido pelas as doses de manutencdo em curto prazo
de tempo.

O correto seria: a analgesia preemptiva refere-se ao tratamento preventivo da dor, iniciado antes do
procedimento cirurgico, enquanto a analgesia preventiva consiste na administracao de analgésico no pdés-
operatdrio, antes da manifestacao incipiente da dor.

98. (CESPE/PM MA/2018) A associagdo de anti-inflamatdrios esteroides e ndo esteroides, com o intuito de
promover a analgesia preemptiva para os procedimentos cirurgicos na regido da cabeca e da face, inibe o
processo inflamatério por meio da supressio da produgdo de substancias vasoativas como
prostaglandinas, leucotrieno e cicloxigenase 2 (COX 2).
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Comentarios:
A questdo estd correta.

Como resultado do dano tecidual e inflamagao, os fosfolipidios da membrana das células sdao convertidos em
acido araquidonico pela fosfolipase A2. Entdo, o 4cido araquiddnico é convertido em prostaglandinas através
da via da COX ou, em alternativa, é convertido em leucotrienos pela enzima lipoxigenase.

O mecanismo de ac¢do dos anti-inflamatdrios esteroides (corticosteroides) é por meio da inibicdo da funcdo
da enzima fosfolipase A2, reduzindo a disponibilidade de acido araquidonico e ficando prejudicada a acdo
enzimatica da COX-2 e da 5-lipoxigenase, ocorrendo, assim, reducao da producdo de prostaglandinas e
leucotrienos. O mecanismo de acdo dos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) é por meio da inibicdo da
funcdo da enzima ciclo-oxigenase (COX), reduzindo, assim, a producdo de prostaglandinas. Sendo a analgesia
preemptiva uma intervencdo pré-operatéria, ou seja, antes do dano tecidual, pode-se empregar uma
associacdo desses anti-inflamatdrios para prevenir ou diminuir a dor subsequente e reduzir a necessidade
de medicagdo no pds-operatorio.

99. (CESPE/TRE BA/2017) Uma mulher de vinte e seis anos de idade foi submetida a cirurgia bucal.
Inadvertidamente, nao utilizou o medicamento prescrito pelo profissional no pds-cirurgico, tendo optado
por utilizar um analgésico que ja tinha em casa. Apds dois dias da intervengdo, a paciente entrou em
contato com o profissional, relatando que, embora nao estivesse sentindo dor, havia percebido um
sangramento constante na regidao onde havia sido feita a cirurgia.

Considerando os efeitos adversos provocados na paciente do caso clinico, assinale a op¢ao que apresenta
um medicamento contraindicado para o controle da dor no pds-operatorio de cirurgia bucal.

A) meloxicam
B) piroxicam

C) diclofenaco
D) cetorolaco

E) celecoxibe

Comentarios:

A alternativa D estd incorreta.
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O trometamol cetorolaco é um anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) ndo seletivo, agindo em ambas as
enzimas COX-1 e COX-2. Possui como caracteristica a inibicdo da funcdo plaquetaria e, por isso, esta
contraindicado como analgesia para pacientes submetidos a cirurgia. Por causar inibicdo da agregacao
plaquetdria, reduz as concentracdes de tromboxano e prolonga o tempo de sangramento.

As demais medicagdes podem ser utilizadas no pds-cirurgico.

100. (CESPE/TRT/2017) Em relagdo aos principios de anti-inflamatérios esteroides e de anti-inflamatérios
nao esteroides (AINE.) em odontologia, assinale a opg¢ao correta.

A) Os AINE potentes inibem o crescimento bacteriano, por isso eles sdo importantes como agentes
antimicrobianos.

B) Na auséncia de sinais clinicos inflamatdrios, deve-se prescrever o uso dos AINE em situacdes de
predominio da dor, por suplantarem os efeitos de analgésicos.

C) Diferentemente dos AINE, que sdo apenas sintomaticos, os anti-inflamatodrios esteroides alteram a
evolugao da doencga.

D) Quanto a eficacia, os anti-inflamatérios esteroides suplantam os AINE e sdao recomendados em casos
nao responsivos com AINE.

Comentarios:
A alternativa D esta correta.

Quanto a eficacia, os anti-inflamatdrios esteroides suplantam os AINE e s3ao recomendados em casos nao
responsivos com AINE.

Os anti-inflamatdrios esteroides (corticoides) geralmente sao utilizados em dose Unica ou por tempo restrito
em odontologia. Eles ndo produzem efeitos adversos clinicamente significativos, sendo, portanto, mais
seguros para serem empregados em gestantes ou lactantes e em pacientes com hipertensao, diabetes,
nefropatias ou hepatopatias controladas. As contraindicacdes mais comuns sdo para os pacientes que
apresentam doencas fungicas sistémicas e herpes. J& os AINEs podem apresentar reacdes adversas
relacionadas a hipersensibilidade; podem interferir nos mecanismos de hemostasia pela acdo antiagregante
plaquetdria, o que aumenta o risco de hemorragia pds-operatdria; e os coxibes podem aumentar o risco de
eventos cardiovasculares como infarto do miocardio, acidentes vasculares encefalicos e hipertensdo arterial.

a) Os AINE potentes inibem o crescimento bacteriano, por isso eles sdo importantes como agentes
antimicrobianos.
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ERRADO, pois os AINEs agem apenas nas vias inflamatdrias, em resposta a uma agressao, e nao possuem
nenhuma agdo sobre as bactérias. Para o tratamento das infec¢des bacterianas sdo preconizados os
antimicrobianos.

b) Na auséncia de sinais clinicos inflamatdrios, deve-se prescrever o uso dos AINE em situagGes de
predominio da dor, por suplantarem os efeitos de analgésicos.

ERRADO, pois na auséncia de sinais clinicos inflamatdrios, deve-se prescrever o uso dos analgésicos.

c) Diferentemente dos AINE, que sdo apenas sintomaticos, os anti-inflamatérios esteroides alteram a
evolugao da doenga.

ERRADO, pois tanto os AINEs como os anti-inflamatdrios esteroides alteram a evolu¢do da doenca, possuindo
acdo analgésica, anti-inflamatdria e antipirética.

101. (ESSEX/VUNESP/2022) Nos quadros de dor ja instalada, o emprego de farmacos que deprimem
diretamente a atividade dos nociceptores pode ser conveniente, pois conseguem diminuir o estado de
hiperalgesia persistente. Isso é conseguido por meio do bloqueio da entrada de cdlcio e da diminui¢do dos
niveis de AMPc nos nociceptores. Assinale a alternativa que apresenta apenas farmacos que bloqueiam
diretamente a sensibilizagao dos nociceptores.

A) dexametasona e dipirona.

(B) betametasona e paracetamol.

(C) prednisolona e nimesulida.

(D) paracetamol e Ibuprofeno.

(E) dipirona e diclofenaco.

Comentarios:

A alternativa E esta correta.
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Farmacos que deprimem a atividade dos nocioceptores

Melhor empregados nos quados de dor ja instalada, com os nocioceptores ja sensibilizados. Tal redu¢do de
atividade dos nocioceptores ocorre com o bloqueio da entrada de célcio na célula, o que reduz os niveis de
AMPc - adenolato ciclase, nucleotideo sintetizado no inteior das células, que regula o transporte de ions e
canais ionicos.

A substancia-padrao desse grupo, para Andrade, é a dipirona. Outro farmaco que bloqueia diretamente a
sensibilizacdo dos nociceptores é o diclofenaco. Essas medicagGes agem de duas formas: prevenindo a
sensibilizacdo dos nociceptores (pela inibicdo da COX-2) e deprimindo sua atividade apds estarem
sensibilizados. Isso talvez possa explicar a boa eficacia do diclofenaco no controle da dor ja estabelecida.

O diclofenaco é um derivado do dacido fenilacético, cujas propriedades farmacocinéticas e mecanismo de
acdo sdo semelhantes aos de outros AINEs. Apresenta seletividade duas a trés vezes maior para COX-2 do
gue para COX-1, o que provavelmente explica sua relativa ineficacia em inibir a agregac¢ao plaquetaria.

O farmaco é utilizado no tratamento de condi¢des inflamatdrias, dor e dismenorreia e seus efeitos adversos
sdao semelhantes aos produzidos por outros AINEs. Entretanto, a elevacdo da concentracdo de enzimas
hepaticas no plasma e mais frequente e indica maior probabilidade de haver efeitos hepatotéxicos.

102. (Inst. AOCP/PM-G0/2022) No planejamento cirurgico, deve ser considerada a utiliza¢do de agentes
farmacolégicos para o controle da dor. Os corticosteroides sdao indicados para prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema inflamatdrio decorrentes de intervencdes odontoldgicas eletivas, como a exodontia de
dentes inclusos, as cirurgias periodontais, a coloca¢ao de implantes multiplos etc. Em relagao a utilizacao
de corticosteroides em dose Unica ou por tempo restrito, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os corticosteroides em dose Unica ou usados por tempo restrito ndo interferem nos mecanismos de
hemostasia, ao contrdrio de alguns anti-inflamatérios nao esteroides.

(B) Os corticosteroides utilizados dessa forma nao produzem efeitos adversos clinicamente significativos.

(C) Sua utilizagdo desvia o metabolismo do acido araquidonico para a via 5-lipoxigenase, acarretando
maior producdo de substiancia lenta da anafilaxia (SRS-A) e, por consequéncia, reagées de
hipersensibilidade.

(D) Para prevenir a hiperalgesia e controlar o edema inflamatdrio decorrentes de intervengdes
odontoldgicas eletivas, a dexametasona ou a betametasona sdo os farmacos de escolha.

(E) Uma das contraindicagées absolutas para o uso de corticosteroides é em pacientes com tuberculose
ativa.

74

FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

www.estrategiaconcursos.com.br 187

©




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

Comentarios:
A alternativa C estd incorreta.

Sua utilizagao desvia o metabolismo do acido araquiddnico para a via 5-lipoxigenase, acarretando menor
producdo de substancia lenta da anafilaxia (SRS-A) e, por consequéncia, reagdes de hipersensibilidade.

103. (FGV/ALEMA/2023) Relacione as formas farmacéuticas sélidas empregadas por via oral com suas
respectivas caracteristicas.

1. Comprimidos
2. Drageas

3. Capsulas

4. Granulados

( ) Recebem revestimentos externos para minimizar o gosto ruim e agressao a mucosa gastrica e nao
podem ser fracionados(as).

() Podem vir na forma gelatinosa ou gastroresistentes.
() Podem ser deglutidos, efervescentes, de uso sublingual ou mastigaveis.

( ) Sdo constituidos de um aglomerado associado com excipiente sob a forma de graos ou fragmentos
cilindricos.

Assinale a opgao que mostra a relagao correta, na ordem apresentada.

(A)2-3-1-4.
(B)1-3-4-2.
(C)1-2-4-3,
(D)2-3-4-1.
(E)2-1-3-4.

Comentarios:
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A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

(2) Drageas: Recebem revestimentos externos para minimizar o gosto ruim e agressao a mucosa gastrica e
nao podem ser fracionados(as).

(3) Capsulas: Podem vir na forma gelatinosa ou gastroresistentes.
(1) Comprimidos: Podem ser deglutidos, efervescentes, de uso sublingual ou mastigaveis.

(4) Granulados: S3o constituidos de um aglomerado associado com excipiente sob a forma de graos ou
fragmentos cilindricos.
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LISTA DE QUESTOES

HORA DE
PRATICAR!

1. (Instituto AOCP/ RECIFE/ CD/2020) A indicagdo dos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) em criangas
é muito restrita, pois existem poucos estudos clinicos em criangas. Quando houver a necessidade de
prescrever um AINE para uma crianga, o Unico que tem aprovagao para uso em criangas abaixo de 12 anos

e que consta no RENAME (relagao nacional de medicamentos essenciais) é:
a) ibuprofeno

b) nimesulida

c) diclofenaco sédico

d) cetorolaco

e) cetoprofeno

2. (Instituto AOCP/EBSERH/CBMF/2014) Uma op¢do de associacio de um analgésico opioide e um
analgésico ndo opioide é o Tylex. Sua composicao é:

a) Codeina 30 mg + Paracetamol 750 mg
b) Codeina 30 mg + Paracetamol 500 mg
c) Codeina 30 mg + Dipirona 500 mg

d) Tramadol 30 mg + Paracetamol 750 mg

e) Tramadol 30 mg + Dipirona 500 mg

3. (URI/Santo Angelo/ Cirurgia Dentista/2019) Quando o organismo de uma pessoa responde ao farmaco
qualitativamente diferente da maioria dos individuos, com mecanismos ndo bem compreendidos,
podendo ser por caracteristicas genéticas, é denominado de
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a) tolerancia ou resisténcia

b) idiossincrasia

c) hiperssensibilidade

d) efeito paradoxal

4. (FUNDATEC/Capao da Canoa/Cirurgido Dentista/2019) Um farmaco pode exercer sua agdo
farmacolégica no proprio local onde foi aplicado, ou ser absorvido e distribuido pelo organismo para ter
acesso ao sitio de agao. As vias de administracdo sao classificadas em enterais ou parenterais. Associe a
coluna 1 a coluna 2, relacionando as vias de administragdao com seus exemplos

Coluna 1l

1. Enteral

2. Parenteral

Coluna 2

( ) Sublingual

( ) Percutanea

( ) Intradérmica

() Oral

( ) Subcutanea

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo é:

a)  1-2-2-12
b)  1-1-2-1-1
c) 1-2-1-2-2
d)  2-1-1-1-2
e)  2-2-1-211
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5. (Prova da Marinha/2013) Os medicamentos podem ser apresentados de diversas formas farmacéuticas
com qualidades e caracteristicas especificas. De acordo com Andrade, assinale a opgao incorreta.

a) Comprimidos podem ser conservados por maiores periodos de tempo.
b) Drageas ndao podem ser fracionadas.
c¢) Capsulas permitem a administragdo de drogas de sabor desagradavel.

d) Suspensdes sdao misturas de duas ou mais substancias que sdao quimica e fisicamente homogéneas e
misciveis.

e) Elixires sdo formas farmacéuticas liquidas, hidroalcodlicas, aromatizadas e edulcoradas.

6. (CONSUPLAN/ Prefeitura Municipal de Nova Iguagu/2007) Uma droga pode exercer sua fungdo
farmacoldgica no préprio local em que foi aplicada ou ser absorvida e distribuida pelo organismo. Assinale
a alternativa que representa uma via parenteral de administragao de drogas

a) Sublingual

b) Via respiratoria

c) Via retal

d) Via oral

7. (CONSUPLAN/ Prefeitura Municipal de Nova lIguagu/2007) De acordo com alguns conceitos de
farmacologia, assinale a alternativa que apresenta apenas processos relacionados a farmacocinética

a) absorgao, biotransformacgao e agao das drogas.
b) efeito, distribuicdo e excre¢ao das drogas.
c) acdo, excrecao e efeito das drogas.

d) biotransformagao, absorgao e distribuicdo das drogas.

8. (Prova da Marinha/Odontélogo/2014) De acordo com Andrade, dentre os analgésicos de a¢do periférica
discriminados abaixo, qual tem a¢ao farmacoldgica inibidora nao seletiva tanto da COX 1 quanto COX 2?

3
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a) Celocoxib

b) Nimesulida

c) Meloxicam

d) Tramadol

e) acido acetilsalicilico

9. (IBAP/ Prefeitura de Macaé/2009) O uso da betametasona ou dexametasona exige algumas precaugdes
e é contraindicado para:

a) gestantes
b) pacientes com foco inflamatério
c) pacientes com edema inflamatorio

d) portadores de doengas flngicas sistémicas

10. (FCC/TRT 5 Regido/Odontélogo/2003) Sdo anti-inflamatérios ndo-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

7

11. (Prova da Aeronautica/Odont6logo/2015) O uso de glicocorticoides é uma parte importante do
tratamento do edema pods-cirurgico apos procedimentos de Implantodontia. Nesse sentido, marque a
alternativa correta

a) A droga deve ser administrada apds a cirurgia.
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b) O regime pos operatério de glicocorticoide deve ser de, no minimo, cinco dias.
c) Infecgdo bacteriana ativa é uma contraindicacao ao uso dos glicocorticoides.

d) A terapia com altas doses de glicocorticoide e por curto periodo afeta o eixo suprarrenal hipotalamico-
hipofisiario.

12. (Prova da Marinha/Odont6logo/2009) De acordo com Andrade, para um determinado medicamento,
assinale a opgao que representa a forma farmacéutica de maior biodisponibilidade.

a) Dragea

b) Capsula

c) Emulsao

d) Comprimido

e) Solugao

13. (FGV/Camara de Salvador BA/2018) O analgésico da classe dos n3do opioides, com eficacia anti-
inflamatdria, que pode provocar irritagcdo gastrointestinal é:

a) a codeina;

b) a dipirona;

c) o ibuprofeno;

d) o paracetamol;

e) o acido acetilsalicilico.

14. (IDECAN/Aspirante Cirurgido Dentista/DF/2017) Algumas vezes, a resposta do organismo a um
farmaco é diferente daquela desejavel. Como se chama a rea¢ao qualitativamente diferente da esperada,
na maioria dos individuos, com mecanismo ainda nao bem compreendido, que talvez possa estar
relacionada com caracteristicas genéticas?

a) Idiossincrasia.
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b) Superdosagem
c) Efeito paradoxal.

d) Hipersensibilidade.

15. (FCC/TRT 5 Regido/Odontélogo/2003) Sdo anti-inflamatdrios nao-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

16. (CPCON/PREF. VICOSA-RN/2020) Apds alguns procedimentos odontolégicos como exodontias,
traumatismos dentarios e de tecidos moles, além de outras situa¢des clinicas em criangas, é comum a
prescricdo de analgésicos e/ou anti-inflamatérios pelo cirurgido-dentista. Diante dessa perspectiva, leia o
relato a seguir: uma crianga do sexo feminino, 04 anos, pesando 20 Kg, realizou um procedimento cirtrgico
e houve a necessidade de prescricio de um analgésico. O cirurgidao-dentista optou pela prescricdo de
dipirona, solugdo oral (gotas) 500 mg/mL por 3 dias. Utilizando-se a dose de 15 mg/kg a cada administracdo
e considerando que 20 gotas correspondem a 1 mlL, serdo administradas quantas gotas em cada
dose/administragdo?

a) 12 gotas.
b) 24 gotas.
c) 30 gotas.
d) 40 gotas.

e) 10 gotas.

17. (CPCON/PREF. PICUI-PB/2019) Existem diversos grupos de medicamentos que atuam de maneira

periférica ou central, controlando a dor inflamatéria. Had drogas que deprimem diretamente os

nociceptores produzindo analgesia, devendo ser as de primeira escolha quando se busca o controle da dor
6
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em Odontologia e ha aquelas que atuam seletivamente na cicloxigenase-2 (COX-2), denominadas anti-

inflamatdrios ndo esteroidais, que possuem uma 6tima acao anti-inflamatoria. Sao, respectivamente:
a) Diclofenaco e nimesulida.

b) Paracetamol e Acido acetil salicilico.

c) Ibuprofeno e dipirona.

d) Dipirona e Nimesulida.

e) Dipirona e Paracetamol.

18. (VUNESP/ Prefeitura de Ibaté-SP/2019) Os analgésicos anti-inflamatorios (AINES) seletivos sdo mais
especificos, pois dificultam principalmente a formagao de prostaglandinas que participam do processo
inflamatério, inibindo principalmente a cicloxigenase -2, com menor interferéncia sobre a cicloxigenase-
1. Assinale a alternativa que apresenta apenas analgésicos anti-inflamatérios (AINES) seletivos.

(A) Piroxicam e meloxicam.

(B) Diclofenaco potassico e acido mefenamico.

(C) Nimesulida e ibuprofeno.

(D) Paracetamol e diclofenaco sédico.

(E) Celecoxibe e etoricoxibe.

19. (VUNESP/ Prefeitura de Valinhos-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo de a¢do
dos anti-inflamatdrios esteroidais (AIES) correto.

(A) Inibem a sintese de eicosanoides (mediadores quimicos inflamatérios).

(B) Quebram o anel betalactamico, produto inflamatério liberado no rompimento da parede celular.
(C) Inibem a a¢ao do receptor GABA (gama aminobutirico).

(D) Mimetizam os efeitos do cortisol e atuam inibindo a fosfolipase A2.

(E) Bloqueiam os impulsos nos receptores anticolinérgicos muscarinicos.
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20. (RBO/ Pref. Monique- SP/2015) Os anti-inflamatoérios ndo esteroidais sdo um grupo variado de
farmacos que tém em comum a capacidade de controlar a inflamagdo, de analgesia (reduzir a dor) e de
combater a hipertermia (febre). O seu mecanismo de agao funciona através da inibicao especifica de uma

enzima denominada:
A) Lipase

B) Cicloxigenase

C) Pepsina

D) Tipsina

21. (RBO - Pref. Carapicuiba-SP/2018) E um anti-inflamatodrio que faz parte dos corticosteroides
A) Ibuprofeno

B) Piroxicam

C) Dipirona

D) Dexametasona

22. (RBO/Pref. Cotia - SP/2012) Os salicilatos quando administrados em doses elevadas, podem apresentar
como efeito colateral:

A) anemia apldasica
B) anemia irreversivel
C) ototoxicidade vestibular

D) diminuicdo da agregacdo plaquetaria

23. (RBO/Pref. Monte Mor -SP/2019) Sobre a dipirona, assinale a alternativa correta
A) E permitido o uso durante o primeiro trimestre da gestacdo, sem prejuizo ao feto

B) A dipirona pode causar aumento nos niveis de ciclosporina no sangue. As concentragdes das

7

ciclosporinas devem, portanto, devem ser monitoradas quando a dipirona é administrada
concomitantemente

C) A agranulocitose pode ser uma reagao adversa ao uso da dipirona

D) Seu uso prolongado pode acarretar leucocitose
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24. (Prova do Exército/2010) Segundo Andrade (2014), nos quadros de dor instalada, o emprego de
farmacos que deprimem diretamente a atividade dos nociceptores pode ser conveniente, pois diminuem
o estado de hiperalgesia. Isso é conseguido por meio do bloqueio da entrada de cdlcio e da diminui¢ao dos
niveis de AMPc nos nociceptores. Qual a substancia padrao desse grupo?

A) Paracetamol
B) Tramadol

C) Dipirona

D) Codeina

25. (Prova da Aeronautica/2014) Em relagdo as propriedades dos corticoides, é incorreto afirmar que
A) provocam aumento da glicogénese

B) possuem receptores na superficie alvo

C) reduzem absorgao intestinal de cdlcio, por isso a cautela em pacientes com osteoporose

D) promovem aumento da excrec¢do de calcio, por isso a cautela em pacientes com osteoporose

26. (Prova do Exército/2020) Segundo ANDRADE (2014), nos procedimentos eletivos da clinica
odontoldgica, que envolvem traumatismos cirtirgicos ou outras intervengoes invasivas, a dor inflamatoria
aguda pode ser prevenida (e posteriormente controlada) por meio de trés regimes farmacoldgicos.
Assinale a alternativa que ndo apresenta um dos regimes analgésicos.

a) Analgesia perioperatoria.
b) Analgesia de ataque.
c) Analgesia preventiva.

d) Analgesia preemptiva.

27. (Prova da Marinha/2019) Segundo Yagiela et al (2011), na intera¢do de um farmaco com seu receptor,
ocorre uma ligagao quimica dessa substancia a um ou mais sitios especificos situados na molécula do
receptor. Assim, entre os tipos basicos de ligacdes, assinale a op¢ao que apresenta aquela considerada
mais fraca

9

FMS Teresina (Odontélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

www.estrategiaconcursos.com.br 187

©




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

A) pontes de hidrogénio

B) ligagGes idnicas

C) forgas de Wan der Waals

D) ligagbes covalentes

D) interagdes cation ™

7

28. (Prova da Aeronautica/Odontélogo/2015) O uso de glicocorticoides é uma parte importante do

tratamento do edema pds-cirtirgico apds procedimentos de Implantodontia. Nesse sentido, marque a
alternativa correta

a) A droga deve ser administrada apods a cirurgia.

b) O regime pds-operatdrio de glicocorticoide deve ser de, no minimo, cinco dias.

c) Infecgdo bacteriana ativa é uma contraindicacdo ao uso dos glicocorticoides.

d) A terapia com altas doses de glicocorticoide e por curto periodo afeta o eixo suprarrenal hipotalamico-
hipofisario.

29. (Prova da Marinha/2016) Segundo Andrade (2014), o que significa dose eficaz mediana?

A) E a dose de um farmaco necessaria para produzir um efeito desejado em 50% dos individuos

B) E a dose capaz de matar 50% dos animais de um experimento

C) E o tempo gasto para que a concentragdo plasmatica original de um farmaco no organismo se reduza a
metade, apds a sua administragdo.

D) E a maior concentragdo sanguinea alcancada pelo fairmaco ap6s a administrag3o oral.

E) E quando a velocidade de entrada do farmaco na circulagio é excedida pela velocidade de eliminagdo e
distribuicao.

30. (CPCON/PREF. VICOSA-RN/2020) Apds alguns procedimentos odontoldgicos como exodontias,

traumatismos dentarios e de tecidos moles, além de outras situagdes clinicas em criangas, € comum a
10
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prescri¢cdo de analgésicos e/ou anti-inflamatoérios pelo cirurgido-dentista. Diante dessa perspectiva, leia o
relato a seguir: uma crianga do sexo feminino, 04 anos, pesando 20 Kg, realizou um procedimento cirurgico
e houve a necessidade de prescricio de um analgésico. O cirurgido-dentista optou pela prescricio de
dipirona, solugdo oral (gotas) 500 mg/mL por 3 dias. Utilizando-se a dose de 15 mg/kg a cada administragdo
e considerando que 20 gotas correspondem a 1 mlL, serdo administradas quantas gotas em cada
dose/administragdo?

a) 12 gotas.
b) 24 gotas.
c) 30 gotas.
d) 40 gotas.

e) 10 gotas.

31. CEBRASPE/MP-TO/2024) Acerca dos anestésicos locais e farmacos de interesse clinico em odontologia,
julgue os itens subsequentes.

O ibuprofeno é o Unico anti-inflamatdrio nao esteroidal para uso em criangas, sendo seu uso preferivel ao
diclofenaco e a nimesulida.

Certo

Errado

32. 32. (VUNESP/ESFCEx/2023) Primeiramente eles induzem a sintese de lipocortinas, um grupo de
proteinas responsdveis pela inibicao da fosfolipase A2. Com isso, irdao reduzir a disponibilidade do acido
araquidonico e, por consequéncia, a sintese de substancias pro-inflamatdrias. O texto refere-se ao
mecanismo de a¢ao

(A) dos corticosteroides.

(B) da dipirona.

(C) do paracetamol.

(D) dos anti-inflamatérios ndo-esteroidais.
(E) dos opioides.
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33. (CPCON/PREF. MONTE HOREBE-PB/2017) A prescricio medicamentosa para criangas deve ser
minuciosa e extremamente cuidadosa. A indicagdo e a posologia do medicamento devem ser adequadas
a cada paciente, de acordo com o diagndstico, a gravidade ou intensidade dos sintomas. Embora nao haja
uma férmula ideal para o célculo de doses de medicamentos para criangas, a posologia é calculada tendo
como referéncia o peso da crian¢a. Considerando que uma crianga com peso de 15 kg apresenta uma
infeccdo odontogénica com indicagdo para o uso de Amoxicilina 50mg/kg/dia, a dose diaria recomendada
é

a) 1 g/dia por 7 dias.

b) 500 mg/dia por 7 dias.

c) 250 mg/dia por 7 dias.

d) 750 mg/dia por 7 dias.

e) 400 mg/dia por 7 dias.

34. (CPCON/PREF. MONTE HOREBE-PB/2017) A pratica da Odontologia exige que o profissional se
familiarize com um grande numero de medicamentos necessarios para o tratamento de patologias
sistémicas e bucais. Além dos efeitos benéficos para as terapias a que se destinam, tais substancias podem
manifestar efeitos colaterais na cavidade bucal, conhecidos como rea¢6es adversas. Nesse contexto, o
aumento gengival induzido por drogas é caracterizado pelo volume gengival alterado causado pela
utilizacdo de medicamentos que interferem com o metabolismo dos fibroblastos e do colageno. Sao
consideradas drogas associadas ao desenvolvimento de aumento gengival:

a) Ibuprofeno e Dipirona.
b) Fenitoina e Cefalexina.
c) Nifedipina e Verapamil.
d) Diclofenaco e Acido Tranexamico.

e) Ciclosporina e Paracetamol.

35. (CPCON/PREF. PICUi-PB/2019) Existem diversos grupos de medicamentos que atuam de maneira
periférica ou central, controlando a dor inflamatdéria. Hd drogas que deprimem diretamente os
nociceptores produzindo analgesia, devendo ser as de primeira escolha quando se busca o controle da dor
em Odontologia e ha aquelas que atuam seletivamente na cicloxigenase-2 (COX-2), denominadas anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, que possuem uma 6tima acdo anti-inflamatoria. Sao, respectivamente:
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a) Diclofenaco e nimesulida.

b) Paracetamol e Acido acetil salicilico.
c) Ibuprofeno e dipirona.

d) Dipirona e Nimesulida.

e) Dipirona e Paracetamol.

36. (VUNESP/ESFCEx/2023) E classificado como um inibidor da cicloxigenase, apesar de apresentar muito
pouca atividade anti-inflamatoéria (é um fraco inibidor da COX-1 e da COX-2). Por esse motivo, é empregado
apenas como analgésico em procedimentos odontolégicos em que ha expectativa ou presenga de dor de
intensidade leve a moderada, nao interferindo na produc¢do de edema. A descrigao refere-se

(A) ao Ibuprofeno.
(B) a Dexametasona.
(C) ao Paracetamol.

(D) a Nimesulida.
(E) ao Etoricoxibe.

37. (VUNESP/ Prefeitura de Ibaté-SP/2019) Os analgésicos anti-inflamatérios (AINES) seletivos sdo mais
especificos, pois dificultam principalmente a formagdo de prostaglandinas que participam do processo
inflamatdrio, inibindo principalmente a cicloxigenase -2, com menor interferéncia sobre a cicloxigenase-
1. Assinale a alternativa que apresenta apenas analgésicos anti-inflamatorios (AINES) seletivos.

(A) Piroxicam e meloxicam.

(B) Diclofenaco potassico e acido mefenamico.

(C) Nimesulida e ibuprofeno.

(D) Paracetamol e diclofenaco sddico.

(E) Celecoxibe e etoricoxibe.

38. (VUNESP/ Prefeitura de Valinhos-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta o mecanismo de agao
dos anti-inflamatorios esteroidais (AIES) correto.

(A) Inibem a sintese de eicosanoides (mediadores quimicos inflamatérios).
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(B) Quebram o anel betalactamico, produto inflamatério liberado no rompimento da parede celular.
(C) Inibem a acdo do receptor GABA (gama aminobutirico).
(D) Mimetizam os efeitos do cortisol e atuam inibindo a fosfolipase A2.

(E) Bloqueiam os impulsos nos receptores anticolinérgicos muscarinicos.

39. (RBO/ Pref. Monique- SP/2015) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais sdo um grupo variado de

farmacos que tém em comum a capacidade de controlar a inflamagdo, de analgesia (reduzir a dor) e de

combater a hipertermia (febre). O seu mecanismo de agdao funciona através da inibi¢dao especifica de uma

enzima denominada:
A) Lipase

B) Cicloxigenase

C) Pepsina

D) Tipsina

40. (RBO - Pref. Carapicuiba-SP/2018) E um anti-inflamatério que faz parte dos corticosteroides
A) Ibuprofeno

B) Piroxicam

C) Dipirona

D) Dexametasona

41. (RBO/Pref. Cotia - SP/2012) Os salicilatos quando administrados em doses elevadas, podem apresentar

como efeito colateral:

A) anemia apldasica

B) anemia irreversivel

C) ototoxicidade vestibular

D) diminuicdo da agregacao plaquetaria
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42. (VUNESP/Pref Sertdozinho/2023) Os corticosteroides sdo indicados para prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema inflamatério, decorrentes de intervengdes odontoldgicas eletivas, como a exodontia de
dentes inclusos, as cirurgias periodontais, a colocagdao de implantes multiplos e as enxertias 6sseas. Sao os
farmacos de escolha, pela maior poténcia anti-inflamatéria relativa (25-30) e durac¢do de a¢do prolongada,
0 que permite muitas vezes seu emprego em dose Unica ou por tempo muito restrito:

(A) hidrocortisona e prednisona.
(B) prednisolona e prednisona.

(Q) betametasona e hidrocortisona.
(D) triancinolona e dexametasona.
(E) dexametasona e betametasona.

43. (RBO/Pref. Monte Mor -SP/2019) Sobre a dipirona, assinale a alternativa correta
A) E permitido o uso durante o primeiro trimestre da gestacdo, sem prejuizo ao feto

B) A dipirona pode causar aumento nos niveis de ciclosporina no sangue. As concentragées das
ciclosporinas devem, portanto, devem ser monitoradas quando a dipirona é administrada
concomitantemente

C) A agranulocitose pode ser uma reagdo adversa ao uso da dipirona

D) Seu uso prolongado pode acarretar leucocitose

44. (VUNESP/Pref Sorocaba/2023) Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo odontolégico do
paciente com doencga renal cronica.

(A) Os antibioticos podem ser administrados com cautela, sendo evitadas as tetraciclinas por
diminuirem os niveis de nitrogénio ureico no sangue.

(B) Em casos de grande sangramento, o cirurgido-dentista deve ser apto a utilizar medidas de
hemostasia local como pressao mecanica, técnicas de sutura por segunda intencdo, infusao de
nitroprussiato de sddio e uso de heparina de baixo peso molecular subcutanea.

(C) Para pacientes que sdo submetidos a hemodidlise, o ideal é que o tratamento odontoldgico
invasivo seja realizado sempre no dia seguinte a esse procedi mento pelo fato de utilizarem a heparina no
momento da didlise, um anticoagulante que possui uma meia--vida de quatro horas.

(D) O uso de coicosteroides sistémicos deve ser evitado, pois eles possuem ac¢do antiplaquetaria,
aumentando o risco de sangramento, além de serem nefrotdxicos e gerar em uma diminui¢do da funcao
renal.
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(E) O uso de aspirina e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) é indicado diante da necessidade de
controle da dor pds-operatoria, pois eles possuem agao antifibrinolitica.

45, (CESPE/FUB-2018) Uma mulher de quarenta e sete anos de idade, melanoderma, procurou o servigo
de urgéncia de um hospital, queixando-se de dor e de inchago na regido da face persistentes havia dois
dias. Na anamnese, relatou ser hipertensa e diabética e fazer uso de losartana potdassica 50 mg, uma vez
ao dia, e cloridrato de metformina 500 mg, uma vez ao dia. Ao exame fisico, observou-se edema facial
esquerdo com envolvimento da regidao orbital da lesdo. Ao exame intrabucal, identificou-se extensa lesao
de carie no dente 23. O exame radiografico revelou radiolucidez apical extensa no dente 23. Acerca desse
caso clinico, julgue o item subsecutivo.

Os anti-inflamatodrios sdo a medicagdo de escolha até que haja reducdo significativa do edema e controle
do nivel inflamatério.

46. (FCC/TRT 5 Regido/Odontdlogo/2003) Sao anti-inflamatérios nao-esteroides e esteroides,
respectivamente,

a) dexametasona e fenilbutazona
b) triancinolona e ibuprofeno
c) piroxicam e feprazona

d) nimesulida e dexametasona

47. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Aspirina, nimesulida e tramadol pertencem, respectivamente, aos
seguintes grupos:

A) anti-inflamatério ndo esteroidal, anti-inflamatério esteroidal e analgésico de a¢do periférica.
B) anti-inflamatdrio nao esteroidal, anti-inflamatdrio nao esteroidal e analgésico opioide.

C) anti-inflamatorio esteroidal, anti-inflamatoério ndo esteroidal e analgésico de agdo central.

D) anti-inflamatério esteroidal, anti-inflamatério esteroidal e analgésico de acdo central.

E) analgésico de agdo periférica, anti-inflamatorio esteroidal e analgésico opioide.
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48. (VUNESP/HCFMUSP/2016) A enzima ciclo-oxigenase 1 (COX-1), quanto a atividade tecidual, é
considerada

A) inflamatéria.

B) inflamatoria cronica.

C) constitutiva.

D) antibidtica.

E) constitutiva apenas na atividade renal.

49. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Sdo exemplos de opioides fracos:
A) morfina e ibuprofeno.

B) ibuprofeno e tramadol.

C) fentanil e codeina.

D) codeina e tramadol.

E) tramadol e nimesulida.

50. (VUNESP/HCFMUSP/2016) Ao cirurgido dentista, na rotina clinica, é facultada a prescri¢do de
A) opioides.

B) hemoderivados de acdo sistémica.

C) farmacos ainda ndo aprovados.

D) antineoplasicos.

E) hormonios esteroides.

51. (VUNESP/GUARARAPES - SP/2018) Paciente gravida de 4 meses compareceu ao consultério
odontolégico com queixa de dor intensa e incha¢o no lado esquerdo da face. Apds a anamnese e exame
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clinico, o cirurgido-dentista verificou a necessidade de tratamento de urgéncia endodontica e a prescricao
de medicamentos para o controle da dor e da infecgdo. Frente a essa situagao clinica, é seguro prescrever:

(A) dexametasona e tetraciclina.
(B) ibuprofeno e eritromicina.
(C) acetaminofeno e amoxicilina.
(D) prednisona e cloranfenicol.

(E) acido acetilsalicilico e penicilina.

52. (VUNESP/SERRANA /SP /2016) Dipirona, nistatina, nimesulida, clindamicina sdo medicamentos

utilizados na clinica odontoldgica que apresentam, respectivamente, agao

A) analgésica e antipirética, antibidtica, anti-inflamatéria ndo esteroidal, anti-inflamatoéria esteroidal.
B) analgésica de acdo central, antibidtica, anti-inflamatdria ndo esteroidal, antifungica.

C) analgésica e antipirética, antifungica, anti-inflamatdria nao esteroidal, antibidtica.

D) anti-inflamatdria ndo esteroidal, analgésica e antipirética, anti-inflamatoria esteroidal, antifuingica.

E) analgésica de a¢ao periférica, antifuingica, anti-inflamatoria esteroidal, antibiotica.

53. (VUNESP/VALINHOS -SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta apenas formas farmacéuticas

sélidas, empregadas por via oral, que ndao podem ser fracionadas por particao.
A) Capsulas e suspensoes.

B) Comprimidos de liberagdo entérica e elixires.

C) Drageas e capsulas.

D) Comprimidos sulcados e granulados.

E) Comprimidos de liberagdo controlada e emulsdes.
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54. (VUNESP/ EBSERH /2020) Assinale a alternativa que apresenta apenas vias parenterais de
administracao de farmacos.

A) Intravenosa, sublingual e intramuscular.
(B) Intradssea, oral e intradérmica.

(C) Intradérmica, retal e nasal.

(D) Intra-arterial, sublingual e subcutanea.

(E) Intravenosa, intramuscular e subcutanea

55. (VUNESP/ Piracicaba-SP /2020) Assinale a alternativa que contém vias de administra¢do de farmacos
enteral e parenteral, respectivamente.

A) Submucosa e retal.
B) Subperidstica e bucal.
C) Retal e oral.

D) Sublingual e endodontica (via intracanal).

56. (FGV/ TJ/ RO/ 2015) Em pacientes que apresentam dor odontogénica aguda de carater inflamatério,
entende-se que as terminagées nervosas ja se encontram sensibilizadas, e, sendo assim, as drogas
inibidoras da cicloxigenase ndo se comportam mais como analgésicos tao efetivos. Nesses casos, é mais
indicado utilizar drogas capazes de diminuir diretamente o estado de hiperalgesia persistente através do
bloqueio da entrada de calcio e da diminuigdo dos niveis de monofosfato de adenosina ciclico nas
terminagGes nervosas. A droga abaixo que pertence a esse grupo de medicamentos é:

(A) acido acetil salicilico;
(B) paracetamol;

(C) acido mefenamico;
(D) ibuprofeno;

(E) dipirona.

57. (FGV/ TJ/ SC/ 2015) Relacione os anti-inflamatérios comumente utilizados na Odontologia aos
respectivos mecanismos de agao.
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. Betametasona e Dexametasona

. Ibuprofeno e Diclofenaco

. Meloxican e Nimesulida

4. Celecoxib e Etoricoxib

() Atuam sobre a COX-1 e a COX-2

() Atuam preferencialmente sobre a COX-2

() Atuam quase exclusivamente sobre a COX-2
() Atuam diretamente sobre a Fosfolipase A2

W N =

Assinale a op¢do que indica a relagao correta, de cima para baixo.

(A)1-2-3-4
(B)2-3-4-1
(C)2-1-4-3
(D)4-2-1-3
(E)3-1-4-2

58. (FUNDATEC/ Pref Coronel Bicaco-RS/ 2019) Os macrolideos foram, durante muitos anos, considerados
antibioticos substitutivos das penicilinas para tratamentos de infecgdes orais em pacientes alérgicos a elas.
Das alternativas abaixo, qual apresenta um exemplo de macrolideo?

A) Tetraciclina.

B) Eritromicina.

C) Clindamicina.

D) Metronidazol.

E) Ampicilina.

59. (FUNDATEC/ Pref Panambi-RS/ 2020) Os bisfosfonatos sdo medicamentos inibidores da atividade
osteoclastica utilizados no tratamento de doencas metabdlicas do tecido dsseo, que envolvem reabsor¢ao
dssea elevada, como doenga de Paget, metastases osseas, osteogénese imperfeita, hipercalcemia maligna
e osteoporose. Sendo assim, analise as assertivas abaixo:

I. As equipes devem realizar exames criteriosos e monitorar a saude bucal do paciente, utilizando o recurso
da radiografia panoramica para controle, e considerar sempre as queixas de dores dentarias na regidao dos
maxilares, procurando oferecer o melhor tratamento para cada caso.
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Il. A descontinua¢do da terapia deve ser discutida com o médico que prescreveu o bisfosfonato ao
paciente, pois deve-se considerar os riscos e os beneficios da descontinuacdo. Destaca-se que a meia-vida
dos bisfosfonatos intravenosos é de vdrios anos. A interrupg¢ao da terapia por alguns meses pode ter um
efeito minimo ja incorporado na matriz 6ssea.

lll. Dentes com amplo comprometimento por carie e envolvimento pulpar devem ser submetidos a
tratamento endodontico e, na impossibilidade de reabilitagdao coronaria, as raizes devem ser sepultadas.

IV. Na observancia de eritema doloroso, supuracdo e/ou fistula, deve-se prescrever antibiéticos até a
recuperagao.

Quais estdo corretas?
A) Apenas |l elll.

B) Apenas Il e lll.

C) Apenas il e IV.

D) Apenasli, lll e IV.
E)LILIelV.

60. (FUNDATEC/ Pref Seberi-RS/ 2019) Sio efeitos adversos associados ao uso de anti-inflamatérios ndo
esteroides nao seletivos, EXCETO:

A) Problemas renais.

B) Reagoes hepaticas.

C) Discrasias sanguineas.

D) Problemas cardiovasculares.

E) Efeitos fetais.

61. (FUNDATEC/ Pref Cordilheira Alta-SC/ 2020) Os inibidores seletivos da cicloxigenase 2 (COX-2) se
diferenciam dos inibidores ndo seletivos da cicloxigenase por ndo apresentarem alguns dos efeitos
adversos dos AINEs, como a toxicidade renal e gastrointestinal. Dentre os medicamentos abaixo, qual é
considerado um inibidor seletivo da COX-2?

A) Celecoxib.

B) Naproxeno.
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C) Diclofenaco.
D) Meloxicam.
E) Acido acetilsalicilico.
62. (FUNDATEC/ Pref Panambi-2020) A dor de dente fantasma associa-se a dor do membro descrita na
drea médica, associada a amputacdes. E uma sindrome caracterizada por dor persistente ou parestesia em
dente ou outros tecidos orais, que se segue a procedimentos cirdrgicos odontolégicos, com extirpagao de
polpa dentdria, apicetomia, exodontias ou exérese de tecidos de antro molar. Dentre as alternativas
abaixo, qual é o medicamento mais comumente utilizado para o tratamento da dor de dente fantasma?
A) Tramadol.
B) Codeina.
C) Carbamazepina.

D) Nimesulida.

E) Amoxicilina.

63. (FUNDATEC/ Pref Cordilheira Alta-SC/ 2020) Sobre os medicamentos mais comumente utilizados em
dores orofaciais cronicas, associe a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1l

1. Relaxante muscular.

2. Antidepressivos triciclicos.
3. Anticonvulsivante.

4. Benzodiazepinicos.

Coluna 2
() Diazepam.

() Amitriptilina.
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() Gabapentina.

() Ciclobenzaprina.

() Imipramina.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
A)d-1-1-3-2,

B)3-2-4-1-2.

C)2-3-1-4-1.

D)3-2-1-4-3.

E)4-2-3-1-2.

64. (CONSULPLAN/Pref Guajuba/2014) Sobre os analgésicos ndo opioides, que modificam mecanismos
centrais e periféricos envolvidos no desenvolvimento da dor, e que sdo indicados por tempo curto
particularmente para dores tegumentares, leves e moderadas, assinale alternativa correta.

A) A melhor forma de utilizagdo do paracetamol em criangas é a injetavel.

B) O ibuprofeno é administrado em doses de 300 a 600 mg a cada 6 horas.

C) O acido acetilsalicilico na forma de comprimido revestido, de desintegracdo entérica, tem absorc¢do mais
rapida.

D) O alivio da dor é mais eficaz quando os analgésicos sdo utilizados depois que desaparece o efeito
anestésico local.

65. (CONSULPLAN/Camara Municipal BH/2017) “Dr. José, ap0s a realizagdo de um procedimento cirurgico,
em um paciente adulto, prescreveu como anti-inflamatodrio a nimesulida.” Sobre esse farmaco é correto
afirmar que:

A) E uma inibidora seletiva de COX-2.

B) E contraindicada para pacientes idosos.

C) Possui apenas ac¢ao analgésica e anti-inflamatoéria.
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D) Nao é indicada para pacientes que fazem uso de varfarina

66. (CONSULPLAN/Camara Municipal BH/2017) A absorg¢ado é o primeiro dos processos farmacocinéticos,
que ocorre apds a administracdo da droga no organismo. E definida como a passagem da droga do local
da sua aplicagdo até atingir a luz dos vasos sanguineos ou linfaticos. “E correto afirmar que drogas de
carater mais serao mais bem absolvidas em meio , 0u seja, no .” Assinale
a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) basico / acido / intestino

B) acido / acido / estémago

C) acido / basico / intestino

D) basico / basico / estdmago

67. (CONSULPLAN/Prefeitura Patos de Minas/2015) Os Anti-inflamatérios Nao-Esteroides (AINES) sdo
indicados para controle da dor aguda de intensidade moderada a severa, no periodo pds-operatério de
interven¢des odontoldgicas eletivas. E correto afirmar que

A) o ibuprofeno nao deve ser utilizado em criangas.
B) o diclofenaco é um inibidor seletivo para a COX-2.
C) os AINES sao mais efetivos quando prescritos antes da cirurgia.

D) os AINES podem ser uteis no controle da dor ja instalada decorrentes de processos inflamatdrios
agudos.

68. (CONSULPLAN/Prefeitura Sabara-MG/2017) Os Anti-Inflamatérios N3do Esteroides (AINES) sdo
indicados para o controle da dor aguda de intensidade moderada a severa, no periodo pds-operatério de
intervengGes odontoldgicas. Sobre os AINES, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Farmacos inibidores seletivos de COX2 possuem riscos associados a agdo fisioldgica dessa enzima. Entre
as agoes fisiolégicas de COX2 estdo a regulagdo renal da excre¢ao de sal através da renina e o controle da
agregacao plaquetaria pelo endotélio vascular.

() A agdo anti-inflamatdria dos inibidores seletivos de COX2 é superior aquela apresentada pelos inibidores
nao seletivos.
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() Todos os AINES podem causar aumento da pressao arterial sanguinea, particularmente em idosos.

() A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nao recomenda o uso dos AINES diclofenaco e
nimesulida em criangas.

A sequéncia esta correta em
A)F, F, F,V.
B)V,F,V,V.
C)F,V,V,F.

D)V,V,F,F.

69. (CONSULPLAN/Prefeitura Sabara-MG/2017) Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e os
analgésicos ndao opioides possuem propriedades analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e
antitrombética e sao amplamente usados em odontologia. Sobre os AINES e os analgésicos ndo opioides,
analise as afirmativas a seguir.

I. Nao havendo resposta satisfatoria ao esquema terapéutico correto de um analgésico nao-opioide, o
farmaco inicial deve ser substituido por outro pertencente a outra subclasse, pois ha pacientes que
respondem mal a um agente e muito bem a outro.

Il. Como pode haver variacdo individual de respostas a diferentes dosagens quando se usa analgésicos
nao-opioides, uma maneira de ndo induzir efeitos adversos significativos é adotar dosagens que nao
excedam em 4 vezes as doses inicialmente recomendadas.

lll. De uma maneira geral, Coxibs, inibidores seletivos de COX2, possuem indicagdo primdria no controle
da inflamagdo de origem odontogénica, em fun¢ao do efeito digestivo protetor que possuem.

IV. O aparecimento de asma em pacientes que tém rinite vasomotora e congestao e pélipos nasais é um
dos efeitos adversos dos AINES.

Estdo corretas apenas as afirmativas
A)lell

B)lelV.

C)llelll.

D)llle IV
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70. (CONSULPLAN/Pref Cantagalo-RS/2013) A dor pds-operatdria é uma das maiores preocupagées dos
pacientes submetidos a algumas interveng¢6es odontoldgicas, especialmente as cirtirgicas. Em relagdo aos
farmacos para controle da dor, assinale a afirmativa correta.

A) Nao ha contraindicagdo para uso de corticoides em pacientes portadores de doengas fungicas
sistémicas.

B) Os Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides (AINES) ndo sdo uteis quando a dor ja se instalou, como, por
exemplo, nos casos de pulpite.

C) A dipirona é muito utilizada para o controle da dor e possui poucos eventos adversos, podendo ser
administrada por gravidas em qualquer periodo.

D) Os inibidores da cicloxigenase sao de primeira escolha para pacientes com histéria de infarto agudo do
miocardio, angina ou stent nas artérias corondrias.

E) O regime mais eficaz para o controle da dor com os Anti-Inflamatérios Nao Esteroides (AINES) é o de

analgesia preventiva, introduzido imediatamente apds a lesao tecidual, mas antes do inicio da sensagao
dolorosa

71. (IBFC/Pref BH-MG/2014) Na cadeia do processo inflamatério, temos a liberagdo de alguns mediadores
quimicos. Qual das drogas abaixo atuam na inibicao da fosfolipase A2? Assinale a alternativa correta

A) Analgésico
B) Ansioliticos
C) Corticosteroides

D) Anti-histaminico

72. (1BFC/Pref Divinépolis-MG/2017) Os medicamentos possuem diversas formas de apresentagdo e suas
respectivas vias de administracdo, sendo selecionados baseados na necessidade clinica do paciente e nas
possibilidades oferecidas pela industria farmacéutica. Em relagdo as formas de apresentac¢do e as vias de
administracdo de medicamentos, assinale a alternativa correta:

a) Comprimidos: sao formulados para se dissolver apenas no estomago e devem ser administrados por via
oral

b) Solugdes: misturas liquidas de duas ou mais substancias heterogéneas, exclusivamente de uso interno
por via oral
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c) Drageas: sdo comprimidos que recebem um ou mais revestimentos externos, por motivos dentre os
quais esta a eliminagdo do sabor e odor desagradavel

d) Suspensdes: sdo formas farmacéuticas liquidas, viscosas, constituidas de um liquido e um sdlido
insoluvel e, portanto, ndao devem ser agitadas antes da administragao.

73. (IBFC/HUB/2017) Os Anti-inflamatdrios ndo estereoidais (AINES) sdo farmacos que agem na via das
cicloxigenases (COX-1 E COX-2), inibindo a sintese de prostaglandinas. Como a inibicio da COX-1 é
responsdvel pela maior parte dos efeitos adversos desse grupo de medicamentos, surgiram os farmacos
inibidores seletivos da COX-2, a exemplo do:

a) Celecoxib.

b) Ibuprofeno.

c) Meloxicam.

d) Diclofenaco

74. (IBFC/TRE-AM/2014) Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo entre os mais utilizados
agentes terapéuticos, tanto na clinica médica quanto na odontoldgica. Sobre os AINES, assinale a
alternativa incorreta:

a) Devido a capacidade dos AINES de reter sal e 4gua no organismo, devem ser utilizados com cautela
em pacientes com hipertensao ou problemas cardiacos;

b) Os AINES inibem, em algum grau, a agregacdo de plaquetas e, consequentemente a coagulagao
sanguinea, embora em extensdao menor que o acido acetilsalicilico;

) Os efeitos adversos gastrointestinais sdo os menos frequentes;

d) A administracdao de AINES com anticoagulantes exige monitora¢ao cuidadosa e provavel ajuste da

dosagem do agente anticoagulante, que pode ser deslocado da ligagao com as proteinas plasmaticas pelos
primeiros;

75. (INSTITUTO AOCP/ Pref Vitoria-ES/2019) A respeito da absor¢do dos farmacos, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. Os farmacos administrados por via oral podem ser absorvidos ao longo de todo o canal alimentar, mas
o grau relativo de contato com a mucosa é que determina a quantidade de transferéncia em cada
segmento. As varidveis que afetam a absorg¢ao incluem a duragao da exposi¢ao, a concentragao do farmaco
e a area de contato disponivel para absorgao.
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Il. Um aspecto positivo da ingestdao oral é a ativacdo dos farmacos antes que alcancem a circulagao
sistémica. O acido gastrico é uma das principais causas de ativa¢cao de fadrmacos no trato gastrintestinal.

lll. As substancias que sao absorvidas com sucesso no trato gastrintestinal sofrem influéncia da drenagem
venosa do estomago, do intestino delgado e do célon que vai em direcao ao figado pelo sistema porta
hepatico. A primeira passagem de altas concentra¢6es de fairmaco através desse orgao repleto de enzimas
sempre auxilia positivamente no aumento da concentragao ativa dos medicamentos, o que auxilia no seu
efeito terapéutico.

IV. A administragdo sublingual aproveita-se da permeabilidade do epitélio oral e é a via preferencial para
a administracdo de alguns poucos farmacos lipofilicos potentes, como a nitroglicerina. Uma razao para a
selecdo da via sublingual é evitar a destrui¢ao do farmaco.

(A) Apenas | e lll.

(B) ApenaslelV.

(C) Apenas |, Il e lIl.

(D) Apenas il e IV.

76. (INSTITUTO AOCP/ Pref Sdo Bento do Sul-SC/2019) Crianca de 6 anos de idade é levada por sua mae a
Unidade de Saude logo apods sofrer traumatismo envolvendo tecidos moles bucais. Ao exame clinico,
observa-se que apenas tecidos moles foram atingidos e que hd necessidade de fazer sutura para
reposicionar tecidos. A mae relata que a crianga ndo é alérgica a nenhum medicamento e que sua satde é
boa. Qual é o melhor anti-inflamatoério para esse caso?

(A) Nimesulida.

(B) Celecoxibe.

(C) Ibuprofeno.

(D) Diclofenaco sdédico.

77. (INSTITUTO AOCP/ Pref novo Hamburgo-RS/2020) Para o controle da dor de origem inflamatéria em
um paciente com asma brénquica o anti-inflamatorio mais bem indicado é

(A) a nimesulida.

(B) o cetorolaco.
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(C) a dexametasona.

(D) o ibuprofeno.

(E) o cetoprofeno.

78. (IDECAN/ EBSERH/HUPAA/2014) “A é o tempo gasto para que a
concentracdo plasmatica original de um farmaco no organismo se reduza a metade, apds sua
administracdo.” Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior.

A) biotransformacgao

B) meia-vida plasmatica

C) velocidade de distribuicao

D) concentragao plasmatica maxima

E) concentragao plasmatica mediana

79. (IDECAN/ Pref Conquista-MG/2016) O paracetamol é um analgésico bastante indicado para uso em
odontologia. Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) Nao causa danos ao figado.
B) E seguro para uso em gestantes e lactentes.
C) Nao é contraindicado para pacientes com alergia aos sulfitos.

D) E indicado para uso em pacientes que fazem uso continuo de varfarina sédica

80. (IDECAN/ Pref Sdo Gongalo do Rio Abaixo/MG/2017) “Os corticosteroides sdo indicados para prevenir
a hiperalgesia e controlar o edema inflamatdrio, decorrentes de interven¢des odontoldgicas eletivas,
como a exodontia de inclusos, as cirurgias periodontais, a colocagdao de implantes multiplos, as enxertias
Gsseas etc.” (Andrade, 2014.) Esses farmacos, quando empregados em dose Uinica ou por tempo restrito,

A) interferem nos mecanismos de hemostasia.

B) aumentam a sintese de leucotrienos C4, D4 e E4.
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C) produzem efeitos adversos clinicamente observaveis.

D) sdao mais seguros que os anti-inflamatdrios ndo esteroides para serem empregados em gestantes

81. (FCC/ TRT 3 REGIAO/2015) Define-se como via enteral de administragio de um medicamento aquela
que emprega, para sua absor¢ao, o

A) acesso subcutaneo.
B) tecido muscular.

C) acesso venoso.

D) acesso intradsseo.

E) epitélio do trato digestodrio.

82. (FCC/ TRT 16 REGIAO/2014) Paciente com 34 anos de idade, sexo masculino, apresenta hipertensio
arterial controlada e tem indicagdo para a extragao do dente 48, que esta incluso. O uso de corticosteroides
na prevenc¢ao da hiperalgesia e controle do edema inflamatoério

I requer cuidados, uma vez que a prescricdo de dose Unica de corticosteroide pode retardar o processo de
cicatrizagdo e reparagao ossea.

Il aumenta o risco de hemorragia pods-operatdria, devido a agcdo antiagregante plaquetaria do
corticosteroide.

lll. tem a analgesia preemptiva como regime mais adequado, uma vez que corticosteroide deve ser
administrado antes da lesdo tecidual e da sensac¢ao dolorosa.

IV. requer o agendamento do procedimento cirurgico preferencialmente para o inicio do periodo da
manha3, para que a interferéncia do corticosteroide no ritmo circadiano de secre¢ao endégena do cortisol

seja menos pronunciada.

Esta correto o que se afirma APENAS em

A)llle V.
B) Il elV.
C)lell.
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D) lelll.

E)lell

83. (FCC/ TRT 9 REGIAO/2004) A escolha da forma farmacéutica de um medicamento, levando-se em
consideragao a maior biodisponibilidade, deve recair sobre:

A) capsula.

B) suspensao.
C) dragea.

D) comprimido.

E) solugao

84. (FCC/ TRT 11 REGIAO/2017) Alguns analgésicos e anti-inflamatérios sdo contraindicados para
individuos hipertensos, pois causam reteng¢ao hidrica e sédio no organismo, provocando aumento da
pressao arterial. Entre estes, encontram-se os analgésicos

A) de agao central (opioides) e anti-inflamatdrios corticosteroides.

B) anti-inflamatorios nao seletivos e anti-inflamatorios corticosteroides.

C) antitérmicos e analgésicos de agao central (opioides).

D) anti-inflamatdrios seletivos e analgésicos associados a relaxantes musculares.

E) antitérmicos e anti-inflamatoérios nao esteroides.

85. (FCC/ TRE/2015) Entre os farmacos utilizados como anti-inflamatérios em odontologia, pertencem ao
grupo dos nao esteroidais (AINE) ou nao hormonais:

A) fenoprofeno, acido tolfenamico e deflazacorte.
B) diclofenaco de potdssio, celecoxibe e dexametasona.

C) prednisona, indometacina e cetoprofeno.
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D) nimesulide, etoricoxibe e prednisolona.

E) piroxicam, diclofenaco de sédio e nimesulide.

86. (FCC/ TRT 15 REGIAO/2015) Paciente com 63 anos de idade, sexo feminino, relata o uso continuo de
AAS (acido acetilsalicilico), seguindo prescrigdo médica, apés um acidente vascular encefalico. Diante da
indicagao de uma cirurgia eletiva para apicectomia no dente 45, e da necessidade de controle da dor no
periodo pés-operatorio, NAO é indicado o uso de

A) tenoxicam.

B) cetorolaco.

C) cetoprofeno.

D) piroxicam.

E) celecoxibe.

87. (FCC/ MPE-PB/2015) Paciente com 51 anos de idade, sexo feminino, tem indicacdo protética para
extracdo dos dentes 44 e 45. Durante a anamnese, a paciente relata ter “rinite desde os 30 anos de idade”,
ser “alérgica a aspirina” e ter um histdrico de “crises de asma”. A prevencao de reagdes alérgicas requer a
adoc¢do de alguns procedimentos, como

A) realizar a substituicdo de corticosteroides, como a betametasona, por anti-inflamatérios nao
esteroides.

B) efetuar a prescricao de dexametasona, em substituicdo aos anti-inflamatoérios nao esteroides.

C) efetuar testes de sensibilidade por via intradérmica no consultério odontolégico, antes do uso de cada
categoria de anestésico.

D) evitar as preparagées para uso por via oral, ao prescrever penicilinas e cefalosporinas.

E) realizar testes de sensibilidade por via subcutanea no consultério odontolégico, visando a identificagdao
de substancias potencialmente alergénicas a paciente.

88. (FCC/ TRT 3 REGIAO/2015) Um dos medicamentos de uso na Clinica Odontolégica sdo os anti-
inflamatdrios nao esteroidais (AINE’s). Em pacientes com alteragdes de pressao arterial, em uso de
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medicamentos inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina — ECA (Captopril, Enalapril, p.ex.) ou
portadores de arritmias cardiacas, em uso de varfarina (Marevam, Coumadin), medicamento
anticoagulante para prevenir eventos de trombose arterial ou venosa e o uso de AINE’s é correto afirmar:

A) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentracao de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsavel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de distirbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial
anticoagulante e a possibilidade de quadros hemorragicos

B) Aumentam as prostaglandinas geradas pela concentra¢ao de bradicinina elevada pelos inibidores de
ECA, responsdvel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial
anticoagulante e a possibilidade de quadros hemorragicos

C) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentragdo de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsavel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem deslocar a varfarina de sua
ligagdo com as proteinas plasmaticas, diminuindo sua circulagao livre, aumentando seu potencial
coagulante e a possibilidade de quadros trombéticos.

D) Aumentam as prostaglandinas geradas pela concentragdo de bradicinina elevada pelos inibidores de
ECA, responsdvel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem reforgar a ligagao da varfarina
com as proteinas plasmaticas, diminuem a sua circulagao livre, aumentando seu potencial anticoagulante
e a possibilidade de quadros hemorragicos

E) Inibem as prostaglandinas geradas pela concentragao de bradicinina elevada pelos inibidores de ECA,
responsavel pelo relaxamento dos vasos sanguineos e diminuicdo da pressao arterial, sendo
potencialmente indutores de disturbios cardiovasculares e também podem reforgar a ligagdo da varfarina
com as proteinas plasmaticas, elevando sua circulagdo livre, aumentando seu potencial anticoagulante e
a possibilidade de quadros hemorragicos

89. (FCC/ TRT 13 REGIAO/2014) Paciente com 61 anos de idade, sexo feminino, tem histérico de infarto
agudo do miocardio, ocorrido ha 8 meses. A paciente tem indicacdao para extracdao do dente 24, por
motivos protéticos. O controle da dor pds-operatoria deve ser feito, por 24 horas, com a prescricao de

A) diclofenaco sédico, 50 mg, a cada 8 horas.

B) diclofenaco potassico, 100 mg, a cada 6 horas.

C) ibuprofeno, 200 mg, a cada 4 horas.
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D) dipirona sédica, 500 mg, a cada 4 horas.

E) nimesulida, 100 mg, a cada 6 horas.

90. (FCC/ TRT 5 REGIAO/2013) A principal indicagdo e contraindicagdo dentre os anti-inflamatérios nio
esteroides classificados como inibidores especificos da cicloxigenase-2 (COX-2), é quando o paciente
apresenta

A) hipertensdo e nefropatia.

B) diabetes e coagulopatia.

C) risco de acidente vascular cerebral (AVC) e hipertensao.

D) ulcera gastrica e risco de acidente vascular encefalico.

E) coagulopatia e gastrite.

91. (UFPR/PROGEPE/2016) Na odontologia, os anti-histaminicos sdo utilizados em caso de:
a) febre alta.

b) imunossupressao.

c) paralisia.

d) hipersensibilidade.

e) parestesia.

92. (UFPR/PROGEPE/2016) Agente antifiingico recomendado para infecgdes virais por herpes simples:
A) amprenavir.

B) aciclovir.

C) didanosina.

D) evirapina.
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E) abacavir.

93. (FUMARC/ALMG/2014) “A maioria dos processos cirurgicos orais determina respostas inflamatorias.
Sua intensidade e duragdao podem diminuir com o uso de anti-inflamatérios. Dor, edema, trismo e
hipertermia local podem, assim, ser reduzidos, havendo indicagao de terapia quando essas manifestagoes
sdao marcadas.”

(Lenita Wannmacher, Farmacologia Clinica para Dentistas).

Considerando a afirmativa acima, o uso de anti-inflamatdrios e tendo como referéncia um procedimento
de exodontia de terceiro molar incluso mandibular, NAO é correto o que se afirma em

A) Anti-inflamatodrios nao esteroides tém mostrado beneficio, quando empregados pré-operatoriamente
em um modelo de dor aguda.

B) Uma explicacdo para a falha terapéutica é o emprego de analgésicos na base de “se necessario” em
situagdes de maior trauma cirurgico.

C) A maioria dos pacientes apresenta pico maximo de edema nas 12 horas seguintes ao procedimento e,
portanto, justifica-se a utilizagdo de anti-inflamatdrios esteroides nesse periodo.

D) Quanto a eficacia sobre o edema, os anti-inflamatorios esteroides suplantam os nao esteroides e tém
seu uso recomendado, quando a intensidade do processo inflamatdrio requer uma a¢ao mais decisiva.

94. (FUMARC/ALMG/2014) E correto que se afirma, EXCETO em:

A) As pessoas com o diabetes bem controlado ndo sao mais susceptiveis a infeccoes do que aquelas sem
diabetes. E controversa a administracdo de antibiéticos profilaticos em pacientes com diabetes bem
controlada que se submeterdo a qualquer procedimento cirurgico.

B) Um paciente com Sindrome de Hiperventilagao e Alcalose Respiratoria ird apresentar os seguintes sinais
e sintomas: mal estar, sibilo, dispneia, cianose, taquicardia, hipotensao e disritmia cardiaca.

C) Em pacientes usuarias de anticoncepcionais hormonais orais, deve-se preocupar com o uso de alguns
antimicrobianos, pois pode ocorrer redugao da eficacia contraceptiva.

D) Pacientes em uso de corticoterapia cronica, de maneira geral, ndao necessitam receber doses
suplementares do corticoide para procedimentos cirirgicos menores.
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95. (FUMARC/Bombeiros MG/2011) Sdo recomendagdes oriundas das evidéncias contemporaneas sobre
AINE, exceto:

a) O real beneficio da administragao tépica permanece incerto.
b) Evidéncias mostram que AINEs sdao mais eficazes que paracetamol em sindromes dolorosas agudas.
c) Interagoes entre AINE ndo determinam maior eficacia.

d) Altas doses nao induzem maior resposta terapéutica, pois ha efeito teto para eficacia.

97. (CESPE/ MPU/2010) Analgesia preemptiva refere-se ao tratamento preventivo da dor, iniciado antes
do procedimento ciruirgico, enquanto a analgesia preventiva consiste na administracao de analgésico no
pds-operatdrio, caso haja manifestagao incipiente da dor.

98. (CESPE/PM MA/2018) A associagao de anti-inflamatdrios esteroides e ndo esteroides, com o intuito de
promover a analgesia preemptiva para os procedimentos cirirgicos na regido da cabeca e da face, inibe o
processo inflamatério por meio da supressio da produgdo de substiancias vasoativas como
prostaglandinas, leucotrieno e cicloxigenase 2 (COX 2).

99. (CESPE/TRE BA/2017) Uma mulher de vinte e seis anos de idade foi submetida a cirurgia bucal.
Inadvertidamente, nao utilizou o medicamento prescrito pelo profissional no pds-cirurgico, tendo optado
por utilizar um analgésico que ja tinha em casa. Apds dois dias da intervengdo, a paciente entrou em
contato com o profissional, relatando que, embora nao estivesse sentindo dor, havia percebido um
sangramento constante na regido onde havia sido feita a cirurgia.

Considerando os efeitos adversos provocados na paciente do caso clinico, assinale a op¢do que apresenta
um medicamento contraindicado para o controle da dor no pds-operatério de cirurgia bucal.

A) meloxicam
B) piroxicam

C) diclofenaco
D) cetorolaco

E) celecoxibe
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100. (CESPE/TRT/2017) Em relagdo aos principios de anti-inflamatdrios esteroides e de anti-inflamatérios
nao esteroides (AINE) em odontologia, assinale a op¢do correta.

A) Os AINE potentes inibem o crescimento bacteriano, por isso eles sdo importantes como agentes
antimicrobianos.

B) Na auséncia de sinais clinicos inflamatdrios, deve-se prescrever o uso dos AINE em situagées de
predominio da dor, por suplantarem os efeitos de analgésicos.

C) Diferentemente dos AINE, que sdo apenas sintomaticos, os anti-inflamatodrios esteroides alteram a
evolugao da doencga.

D) Quanto a eficacia, os anti-inflamatodrios esteroides suplantam os AINE e sdo recomendados em casos
nao responsivos com AINE.

101. (ESSEX/VUNESP/2022) Nos quadros de dor ja instalada, o emprego de farmacos que deprimem
diretamente a atividade dos nociceptores pode ser conveniente, pois conseguem diminuir o estado de
hiperalgesia persistente. Isso é conseguido por meio do bloqueio da entrada de cdlcio e da diminui¢do dos
niveis de AMPc nos nociceptores. Assinale a alternativa que apresenta apenas farmacos que bloqueiam
diretamente a sensibilizagao dos nociceptores.

A) dexametasona e dipirona.

(B) betametasona e paracetamol.
(C) prednisolona e nimesulida.
(D) paracetamol e Ibuprofeno.

(E) dipirona e diclofenaco.

102. (Inst. AOCP/PM-GO/2022) No planejamento cirurgico, deve ser considerada a utiliza¢do de agentes
farmacoldgicos para o controle da dor. Os corticosteroides sdao indicados para prevenir a hiperalgesia e
controlar o edema inflamatoério decorrentes de interveng6es odontoldgicas eletivas, como a exodontia de
dentes inclusos, as cirurgias periodontais, a coloca¢ao de implantes muiltiplos etc. Em relagdo a utilizacdo
de corticosteroides em dose Unica ou por tempo restrito, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os corticosteroides em dose Unica ou usados por tempo restrito nao interferem nos mecanismos de
hemostasia, ao contrario de alguns anti-inflamatodrios nao esteroides.

(B) Os corticosteroides utilizados dessa forma nao produzem efeitos adversos clinicamente significativos.
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(C) Sua utilizagdo desvia o metabolismo do acido araquidonico para a via 5-lipoxigenase, acarretando
maior producdo de substincia lenta da anafilaxia (SRS-A) e, por consequéncia, reagées de
hipersensibilidade.

(D) Para prevenir a hiperalgesia e controlar o edema inflamatdrio decorrentes de intervengdes
odontoldgicas eletivas, a dexametasona ou a betametasona sao os farmacos de escolha.

(E) Uma das contraindicagées absolutas para o uso de corticosteroides é em pacientes com tuberculose
ativa.

103. (FGV/ALEMA/2023) Relacione as formas farmacéuticas sélidas empregadas por via oral com suas
respectivas caracteristicas.

1. Comprimidos
2. Drageas

3. Capsulas

4. Granulados

( ) Recebem revestimentos externos para minimizar o gosto ruim e agressao a mucosa gastrica e nao
podem ser fracionados(as).

() Podem vir na forma gelatinosa ou gastroresistentes.
() Podem ser deglutidos, efervescentes, de uso sublingual ou mastigaveis.

( ) Sdo constituidos de um aglomerado associado com excipiente sob a forma de graos ou fragmentos
cilindricos.

Assinale a op¢do que mostra a relagdo correta, na ordem apresentada.

(A)2-3-1-4.
(B)1-3-4-2.
(C)1-2-4-3,
(D)2-3-4-1.
(E)2-1-3-4.
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14. A 48. C 82. A

15. D 49. D 83. E
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19. D 53. C 87. B
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33. D 67. D 101. E

34. C 68. B 102. C
103. A
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04

=) RESUMINDO
(-]
]

As formulas farmacéuticas sao compostas basicamente por:

> Principio ativo: uma férmula farmacéutica deve conter ao menos, um principio ativo, que é o
responsavel pela sua terapéutica, podendo conter também mais de um principio, a exemplo das associagdes.
No caso do PLACEBO, corresponde a uma formula¢do sem principio ativo, ou seja, sem agao terapéutica.

> Coadjuvante Terapéutico: auxilia a acdo do principio ativo, por adi¢ao ou potenciagao.
> Coadjuvante Farmacotécnico: Facilita a dissolucdo do principio ativo no veiculo ou excipiente;
> Estabilizantes: Aumentam a estabilidade do produto impedindo alteracdes fisicas e quimicas. Os

Estabilizantes Fisicos sdo responsaveis pela manutencdao da viscosidade, cor, odor ou sabor e os
Estabilizantes Quimicos agem impedindo altera¢cdes como oxidacao, reducdao ou hidrdlise. O Bissulfito ou
Metabissulfito de sddio, presente nos tubetes anestésicos com vasoconstrictores aminos
simpaticomiméticos (epinefrina, norepinefrina), evita a oxidagdo desses vasoconstrictores.

> Conservantes aumentam a estabilidade do produto impedindo alteragcbes bioldgicas
(microbioldgicas), como o Parabeno — presente em alimentos e cosméticos e o Metilparabeno — presente
em anestésicos de multiplos usos. Podem predispor a reacdes alérgicas.

> Veiculo e excipiente servem para dissolucdo de forma homogénea o principio ativo e os demais

componentes da férmula farmacéutica. Sdo inertes, ou seja, sem acao farmacoldgica.

Formas farmacéuticas:

SOLIDAS LIQUIDAS

1. COMPRIMIDO- compressdo de pds. Alguns | 1. EMULSOES: 2 liquidos imisciveis - agua e

podem ser fracionados, validade maior. oleo.
2. DRAGEAS- facilitam a degluticdo, | 2. SUSPENSOES: fase externa maior é um
mascarando sabor e odor desagradaveis. liquido e fase interna menor é sélido insoluvel.
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3. CAPSULAS- natureza GELATINOSA ou
gastroresistentes, que em seu interior contém
conteudo sélido, liquido ou pastoso.

4. GRANULADOS - ndo aderem entre si quando
armazenados e dissolvem-se rapidamente.

3. SOLUCOES: 2 ou + substancias homogéneas
oriunda de solvente mais soluto.

-Via oral
- Solugdes cavitarias

-Solugdes injetaveis

Vias de administragao:

ENTERAIS

SUBLINGUAL: por onde sdao administrados
solugdes ou comprimidos sublinguais, dissolvidos
pela saliva e ndo deglutidos.

ORAL: é a mais utilizada das vias enterais, pela
facilidade de aplicagdo. Se administrado com
estdbmago vazio, o farmaco atinge o intestino
delgado rapidamente e ocorre AUMENTO
GRADUAL das concentragdes plasmaticas,
diminuindo a intensidade de efeitos téxicos.
Contraindicada quando o paciente esta
inconsciente ou apresenta nauseas.

BUCAL: utilizada para farmacos que exercem
acdo no local da aplicagdo. Exemplos: cremes,
pomadas, solugbes e colutdrios.

RETAL: protege as drogas das reacdes da
biotransformacdo hepatica, mas a absorcdo é
irregular e incompleta.

PARENTERAIS

Percutanea: fdrmaco suspenso em veiculo
oleoso, pois quanto mais lipossolivel, maior
absorgao.

Respiratoria: estende-se desde a mucosa nasal
até os alvéolos pulmonares. Empregada na
técnica de sedagao minima.

Endodontica ou intracanal: farmaco nao entra
em contato com trato digestério e sim é aplicado
na area pulpar.

Submucosa e subperidstica: muito empregadas
em odontologia, na ocasido de solugdes
anestésicas locais.

Intrarticular: aplicacdo de farmaco no interior da
capsula articular.

Intramuscular: aqui a absor¢ao depende do fluxo
sanguineo no local de aplicacdo e do tipo de
preparacdo injetada. Pode gerar equimose,
hematoma.

Subcutanea: liberacdo lenta e continua. Ex:
insulina

Intradérmica: escarificacdo (raspagem da pele).
Nao é aplicada em odontologia.

Intravenosa: independem da absor¢cdo e seu
efeito é imediato. Em odontologia, so é utilizada
em quadros de emergéncia.
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Farmacocinética:

‘ DISTRIBUIGAO H BIOTRANSFORMAGAOQ

ABSORCAO EXCRECAO
Local da aplicacdo até | Uma vez no sangue, | ReagcOes enzimaticas g | Rins (maioria),
corrente circulatoria. | os  farmacos se | transformam o | pulmdes, bile, fezes,
Gra”dez'a dos efeitos € | gistribuem nos | farmaco num | suor, lagrimas, saliva,
p;oporflonal a0 grau de | tacidos, composto diferente do | leite materno.
absorgdo. . .
. riginal. E . ,
Soluciios IsSo0> . | A rapidez depende ° gt ; lizaca da Velocidade é
olugao>emuisao>suspensa . ~ m 1Z .
¢ ~Suspensa 4o ligacdo com as €tabolizacao ,0 dependente da idade:
o>capsula>comprimido>dra ’ farmaco. Ocorre mais | . ~
proteinas ) idosos- funcdo renal
gea (o no figado. oo
plasmaticas diminuida.
AZBf Ntomarzﬁr; antes :as teciduais (albumina
r - r .
ereicoes ou Epo'sﬁac e alfa-globulinas).
meio termo (nem estémago
vazio nem plenitude
gastrica).

REACOES ANOMALAS

Fatores dependentes do
farmaco

Fatores dependentes do
organismo

Fatores dependentes do
farmaco + organismo

Controle da dor:

A dor, sem divida nenhuma é uma das maiores preocupacdes do cirurgido-dentista. Ela pode ser classificada
como aguda (curta duragdo) ou cronica (curso mais prolongado).

Vamos iniciar com o estudo do mecanismo da dor inflamatdria, certo?

Os nocioceptores sao 0s receptores sensoriais responsaveis por enviar sinais aos Sistema Nervoso Central
causando a percepgao de dor.

Sabemos que os nocioceptores envolvidos no processo de dor inflamatdria sdo polimodais, ou seja, sdo
capazes de detectar diferentes tipos de estimulos — e de alto limiar de excitabilidade. Isso significa que ndo
sdo excitaveis por minimos estimulos em seu estado normal.

Porém, podem estar alterados e passarem a ter seu limiar também alterado, como é o caso de alodinia -
estimulo que nao provocaria dor é capaz de provoca-la — e hiperalgesia — estado no qual os nocioceptores
estao ainda mais sensiveis aos estimulos que causam dor.

Estes eventos celulares ocorridos nas células dos nocioceptores sdo decorrentes da presenca de mediadores
quimicos inflamatodrios (autacdides — prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos). Estes mediadores
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tornam a membrana dos nocioceptores mais permedveis a entrada de ions cdlcio, sensibilizando-os e
tornando-os mais susceptiveis a qualquer estimulo.

Tanto as prostaglandinas quanto os leucotrienos sdo produtos do metabolismo do acido araquidonico, este
é liberado por uma enzima chamada fosfolipase A2, toda vez que o organismo da inicio a uma resposta
inflamatdria.

O acido araquidonico é um derivado do acido linoléico, proveniente da dieta alimentar, estratificado como
componente dos fosfolipideos das membranas celulares e outros complexos lipidicos. A partir de algum
gatilho, como a lesdo tecidual, ocorre a ativacdo da fosfolipase A2, junto aos fosfolipideos, liberando o acido
araquiddnico no citosol. Por ser muito instavel, o acido araquidonico passa a sofrer acdo de dois sistemas
enzimaticos: as cicloxigenases e as lipoxigenases.

. atuar nes ! AA sofre agdo
ativacao fosfolipideos das liberando ACIDO sistema da produgdo
fosfolipase A2 membranas das ARAQUIDONICO cicloxigenase e o auvtacoides
celulas da 5Hipoxigenase

Cicloxigenase (COX) apresenta comprovadamente dois subtipos (isoformas) da enzima:

» COX 1 -encontrada em grandes concetragdes nos rins, plaguetas e mucosa gastrica sendo a enzima
constitutiva (sempre presente) relacionada a fungdes fisioldgicas, como protecdo da muscosa
gastrica, regulacdo renal e agregacdo plaquetdria. Estas prostaglandinas sdo formadas lentamente e
continuamente na fun¢do normal, sem necessidade de estimulos.

» COX2 — denominado COX pré inflamatdria, é encontrada em pequenas quantidades nos tecido em
normalidade. Porém, sobre um estimulo inflamatdrio se encontra aumentada em 80 vezes. Células
do tecido lesado produzirdo prostaglandinas, as do endotélio vascular vao produzir prostaciclinas e
das plaquetas, as tromboxanas. As duas primeiras estdo relacionadas a hiperalgesia, ja as troboxanas
a agregacao plaquetaria.

As células injuriadas do local inflamado irdo produzir prostaglandinas, enquanto que as células endoteliais
gue revestem os capilares sanguineos irdo gerar prostaciclinas e as plaquetas irdo liberar tromboxanas.

J& a Lipoxigenase (LOX), é uma via de metabolizagdo do d4cido araquidénico que gera autacoides,
denominados leucotrienos (LTB4, LTD4, LTE4, LTC4), sendo o primeiro relacionado a hiperalgesia e os outros
trés relacionados a reac¢des de anafilaxia.

Os neutrdfilos sao as principais células efetoras da resposta inflamatdria aguda, de forma que apés a lesao
estes migram para o local se acumulando, participando diretamente na nociocepgao através da producao de
substancias pro inflamatdrias — prostaglandinas e leucotrienos, por exemplo.

.a-”’fﬂf
a FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 180
www.estrategiaconcursos.com.br 187




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro

Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

ANALGESIA PREEMPTIVA

TIPOS DE REGIMES ANALGESICOS

ANALGESIA PREVENTIVA

Para o controle da dor, existem certos regimes analgésicos que precisam ser discutidos.

ANALGESIA PERIOPERATORIA

Tem inicio antes do estimulo
nocivo, ou seja, previamente ao
trauma tecidual.

Neste regime, sao empregados
farmacos que previnem a
hiperalgesia, podendo ser
complementada pelo uso de
anestésicos locais de longa

0] regime tem inicio
imediatamente apds a lesdo
tecidual, porém antes do inicio
da sensac¢ao dolorosa.

A 12 dose do farmaco ¢é
administrada ao final do
procedimento (com o paciente
ainda sob os efeitos da

O regime é iniciado antes da
lesdo tecidual e mantido no

periodo pds-operatério
imediato. Isso porque o0s
mediadores pro-inflamatoérios

devem manter-se inibidos por
um tempo mais prolongado,
pois a sensibilizacdo central

duracdo. anestesia local), seguida pelas | pode ndo ser prevenida se o
doses de manuteng¢do no pds- | tratamento for interrompido
operatodria, por curto prazo. durante a fase aguda da

inflamacao.

A partir daqui devemos redobrar nossa atencgao, pois esse assunto é muito cobrado nas provas: classificacao
dos analgésicos e antinflamatorios.

Baseado em sua a¢ao farmacoldgica, sao classificados em farmacos que inibem a sintese de COX, farmacos
que inibem a agao da fosfolipase A2 e farmacos que deprimem a atividade de nocioceptores.

> Farmacos que inibem a sintese de COX:
Deste grupo, fazem parte os Antiinflamatdrios ndao esteroidais (AINES).

Segundo o professor Andrade, o acido acetilsalicilico (AAS) é a substancia padrdo do grupo. Quando
administrado em doses de 500 a 650 mg (adultos) apresenta atividade analgésica e anitpirética. Para que se
obtenha um efeito antiinflamatdrio com o uso deste farmaco, sdo necessdrios 4-5 gramas diarias. Apresenta
também em baixas doses, uma atividade antiagregante plaquetéria. E preciso ressaltar que pode provocar
desconforto gastrointestinal. Ndo apresenta acao seletiva para COX 1 e COX 2.

A poténcia antinflamatéria de um AINE varia de acordo com sua meia-vida plasmatica e dose empregada.
Além disso, o potencial de acdo de um farmaco sobre os subtipos de enzima COX 1 e 2 gerou uma
subclassificacdo nos AINEs, uma vez que alguns inibem preferencialmente a COX 2, porém ha alguma inibicao
de COX 1 também. Além disso, existem os COX2 seletivos, que inibem somente este subtipo - COX 2- (o grupo
dos coxibes). Os farmacos seletivos da familia dos coxibes (celocoxibe, por exemplo) apesar de parecerem
ideais por ndo trazerem os transtornos relacionados a COX fisioldgica (1), trouxeram outros efeitos adversos.

Além da COX 1 também ter alguma participa¢do no processo inflamatério, a COX 2 também apresenta algum
papel fisioldgico. Seu bloqueio exclusivo reduz as defesas do endotélio vascular contra a hipertensdo, a
aterosclerose e a agregacdo plaquetdria. O seu uso crénico pode aumentar o risco de eventos
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cardiovasculares como infarto do miocardio, acidentes vasculares encefdlicos, hipertensao arterial e faléncia
cardiaca.

Por isso, o raciocinio légico de que o AINE ideal seria aquele que apresentasse atividade 100% inibidora de
COX 2 (para nao apresentar os eventos gastrointestinais) e nenhuma atividade inibidora de COX 1 ndo se

justifica, correto?

Caso seja necessario prescrever inibidores seletivos de COX 2, deve-se usar a menor dose efetiva pelo menor
tempo necessario.

Vamos partir para a pratica?

Vejamos a classificagdo dos AINES mais comumente empregados na clinica odontolégica, com base na
seletividade sobre a COX 2.

Inibidores nao seletivos para COX 2: Ibuprofeno, cetoprofeno, diclofenaco, cetorolaco,
piroxicam e tenoxicam.

Inibidores seletivos para COX 2: Etoricoxibe, celecoxibe, meloxicam e nimesulida.

Quando e como os AINES devem ser empregados?

Os AINES tem sua indicacdo para dores agudas de moderadas a severas em regime preventivo (ainda sob
efeito anestésico) e mantido com doses de manutencdo, quando os intervalos de manutencdo devem ser
selecionados de acordo com a vida plasmatica de cada farmaco e o grau de lesdo, por periodos curtos.

Esses farmacos também sdo efetivos nas dores ja instaladas decorrentes de processos agudos como
complemento a remogao da causa.

Quanto ao uso de AINES em pacientes pediatricos, o ibuprofeno é o tinico AINE aprovado pela FDA para uso
em criancas, de acordo com a ANVISA também é o farmaco de escolha neste caso.

Quanto a duragdo do tratamento realizado com AINES, de acordo com o comportamento da dor decorrente
de procedimentos odontolégicos (dor até 24 h, pico em 6 a 8h e edema com pico em 36 h pds cirurgico) a

duracao deve ser estabelecida por um periodo maximo de 48 a 72 h no maximo.

Todos os AINES capazes de causar retencdo de sédio e agua, diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e aumento da pressao arterial, particularmente em idosos.

Caso a dor permaneca apds esse periodo, o profissional deve suspeitar de alguma
complicacdo e reavaliar o paciente. Segundo Andrade, ndo ha justificativa cientifica para a
prescricdo de AINE para casos de dor oriunda de procedimentos odontoldgicos de forma
cronica, mais de 4 a 5 dias.

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 182

, www.estrategiaconcursos.com.br 187



Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

Segundo o professor Andrade, além dos AAS e dos AINES, o paracetamol também pode ser classificado como
inibidor da cicloxigenase, embora quase ndo apresente atividade anti-inflamatéria (fraco inibidor da COX 1

e COX 2) e por esse motivo é empregado como analgésico.
Alguns autores sugerem que a acao deste farmaco esteja ligada a COX 3, mas nada ainda foi comprovado.

Evidéncias mais recentes sugerem que o efeito analgésico do paracetamol pode ser atribuido a uma acao
direta no SNC.

O paracetamol é considerado um analgésico seguro para gestantes e lactantes. No entanto, em grandes
doses diarias pode causar danos ao figado. Deve-se evitar seu uso concomitante ao alcool, pelo potencial
hepatotodxico. Seu uso é contraindicado para pacientes com historico de alergia ao medicamento, bem como

alergia aos sulfitos.
> Farmacos que inibem a acdo da fosfolipase A2:

Representados pelos corticoesterdides, com sua a¢do baseada na inibicdo do “gatilho” fosfolipase A2. A
liberacdo de Protaglandinas e leucotrienos é suprimida antes de ocorrer a liberagdo do acido araquidonico
(reduzindo sua disponibilidade), por isso sua acdo antiflamatdria é considerada indireta. Eles induzem a
sintese de lipocortinas, que sdo responsaveis pela inibicdo da fosfolipase A2.

Assim, reduz a disponibilidade do acido araquidonico e por consequéncia a sintese de substancias pro-
inflamatdrias.

O mecanismo de acdo desse farmacos estd associada a ligacdo com um receptor intracelular associado a
sintese protéica (RNAm). Este processo é mais demorado e justifica a “inércia terapéutica” dos corticéides,
tendo algum efeito somente apds 1 a 2 horas. Além deste efeito, os corticdides apresentam um controle da
migracao de neutroéfilos, reduzindo a hipernociocepgao e consequntemente a dor inflamtéria.

Na clinica odontoldgica eles sdo indicados para hiperalgesia e controle de edema inflamantério, deocrrentes
de cirurgias de dentes inclusos, colocacdo de multiplos implantes, enxertos dsseos.

Dexametasona e betametasona sdao os farmacos de escolha, pois apresentam maior
poténcia antiflamatdria e duragao de agao, em dose Unica e por tempo restrito.

Ainda segundo Andrade, o regime mais adequado é o preemptivo (antes da lesdo), quando a prescricdo em
adultos é de 4 a 8 mg 1 h antes da intervencdo. J4 em criancas, sdo utilizadas gotas: betamentasona 0,5

mg/mL — 1 gota/kg/peso corporal em dose Unica 1 hora antes.
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Precisamos tecer mais algumas consideracdes em relacdo as vantagens do uso dos corticosteroides em
relacdo aos AINES, certo?

Os corticoesteroides sdo mais seguros para serem empregados em gestantes e lactantes, bem como
hipertensos, diabéticos, nefropatas, hepatopatas.

Alguns casos apresentam contraindicacdo absoluta para o uso dos corticoesteroides.

Pacientes portadores de doengas fungicas sistémicas
Herpes simples ocular

Doengas psicoticas

Tuberculose ativa

Historia de alergia aos farmacos deste grupo

YV VYVY

» Farmacos que deprimem a atividade dos nocioceptores

Melhor empregados nos quados de dor ja instalada, com os nocioceptores ja sensibilizados. Tal reducdo de
atividade dos nocioceptores ocorre com o bloqueio da entrada de cdlcio na célula, o que reduz os niveis de
AMPc - adenolato ciclase, nucleotideo sintetizado no inteior das células, que regula o transporte de ions e
canais idnicos.

A substancia-padrdo desse grupo, para Andrade, é a dipirona. Outro farmaco que bloqueia diretamente a
sensibilizacdo dos nociceptores é o diclofenaco. Essas medicacdes agem de duas formas: prevenindo a
sensibilizacdo dos nociceptores (pela inibicdo da COX-2) e deprimindo sua atividade apds estarem
sensibilizados. Isso talvez possa explicar a boa eficdcia do diclofenaco no controle da dor ja estabelecida.

O diclofenaco é um derivado do acido fenilacético, cujas propriedades farmacocinéticas e mecanismo de
acao sdo semelhantes aos de outros AINEs. Apresenta seletividade duas a trés vezes maior para COX-2 do
gue para COX-1, o que provavelmente explica sua relativa ineficacia em inibir a agregac¢do plaquetaria.

O farmaco é utilizado no tratamento de condi¢ées inflamatérias, dor e dismenorreia e seus efeitos adversos
sdo semelhantes aos produzidos por outros AINEs. Entretanto, a elevacdo da concentracdo de enzimas
hepaticas no plasma e mais frequente e indica maior probabilidade de haver efeitos hepatotdxicos.

O paracetamol ja foi anteriormente mencionado, entdo vamos tecer algumas consideracdes sobre a dipirona
e o ibuprofeno:

» A dipirona é um analgésico eficaz e seguro para uso em Odontologia (Andrade,
2014). No entanto, seu uso deve ser evitado nos trés primeiros meses e nas Ultimas
seis semanas de gestacdo. Ndo deve ser a primeira escolha para mulheres gravidas,
mesmo fora desses periodos. Também deve ser evitado em pacientes com histdria
de anemia ou leucopenia, pelo risco de agranulocitose. E um dos medicamentos

FMS Teresina (Odontoélogo - Cirurgido Dentista ESF) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital) 184

, www.estrategiaconcursos.com.br 187



Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Ligia Carvalheiro
Aula 00 - Prof. Mirela Barreto

antitérmicos de escolha em casos de infeccdo odontoldgica, sendo comumente
utilizada na concentrac¢do de 0,5 g/dia a 4 g/dia para adultos.

» O ibuprofeno é contraindicado para aqueles pacientes com Ulcera péptica, gastrite,
hipertensdo arterial ou doenca renal. Deve-se evitar o uso em pacientes com
histéria de hiperssensibilidade ao acido acetilsalicilico, pelo risco de alergia cruzada.

Além da dipirona, paracetamol e ibuprofeno, o cirurgido dentista pode optar pelo uso de analgésicos de agcao
predominantemente central, chamados de opioides fracos.

No Brasil, temos disponiveis para uso clinico a codeina e o tramadol (Tylex) com indicagdao para dores
moderadas a intensas, que ndo responderam ao tratamento com outros analgésicos.

O cloridrato de tramadol possui poténcia analgésica 5 a 10 vezes menor do que a morfina e seu mecanismo
de acdo ainda ndo é completamente conhecido. Sabe-se apenas que ele pode se ligar aos receptores opioides
U e inibir a recaptacdo da norepinefrina e da serotonina.

Atua da mesma forma que as endorfinas e as encefalinas, ativando, com suas moléculas, receptores em
células nervosas, o que leva a diminui¢do da dor.

Seu inicio de acdo ocorre, em geral, 1 h ap6s a administracdo de uma dose de 50 mg. Ndo é indicado para
pacientes menores de 16 anos, pela falta de estudos clinicos controlados.

Seus efeitos adversos s3o: nauseas e constipacdo intestinal, vomito, alteracdes de humor, sonoléncia e
depressao respiratéria. Devem ser utilizados com cautela em pacientes idosos, debilitados, com insuficiéncia
hepatica ou renal, hipertrofia prostdtica e portadores de depressao respiratoria.
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