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REACCOES ADVERSAS (GASTROINTESTINAIS

LESOES NA MUCOSA ORAL E DENTES

DESCRICAO

Teoricamente todos os farmacos podem induzir
reacgdes adversas na mucosa oral e dentes, por acgao

local ou sistémica.

Sdo abordadas em capitulos isolados as seguintes
distarbios do

paladar, tlceras bucais, xerostomia e alteragoes da

alteragdes:  hiperplasia

gengival,

pigmentagao.

Reserva-se este capitulo para abordar outras

alterages da  mucosa oral induzidas por

medicamentos, tais como: estomatite
medicamentosa, reacgdes alérgicas de
contacto, sindroma da boca queimada,

glossite, eritema multiforme, reacgdes
liquenoides orais, mucosite oral, halitose,

descoloracao dos dentes.

Reaccao alérgica de contacto

Estomatite medicamentosa

As erupgoes devem-se a reacgoes de hipersensibilidade e
localizam-se sempre no mesmo local quando o farmaco

¢ tomado e param com a sua suspensao.

Ao curar podem deixar hiperpigmenta¢ao mas podem
também ser ulcerativas e erosivas.

Sao mais frequentes na mucosa oral, labios e lingua
q ) gua,
podendo ocorrer no palato e gengivas.

Ampicilina Dapsona Penicilamina
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LESOES DA MUCOSA ORAL E DENTES

Descoloracao dos dentes

Muitos farmacos induzem
alteracao na cor dos
dentes que pode ser

extrinseca ou intrinseca.

A alteragao extrinseca €
mais facilmente removida
com escovagem e pode
ser provocada por: cloro-

hexidina, sais de ferro em

solugao,  amoxicilina-ac
A . !

clavulanico, oleos

essenciais.

As manchas intrinsecas

localizam-se na estrutura
do dente. As tetraciclinas
ocasionam estas manchas
ao ligarem-se ao calcio do

dente.

Outras substancias
que podem alterar a

cor dos dentes:

Ciprofloxacina, fluoreto,
isoproterenol,

permanganato de
potassio, sais de cobre,

sais de prata, taninos.

Sindroma da Boca Queimada

Caracteriza-se por dor na mucosa oral com ou sem sinais inflamatdrios. A dor

assemelha-se a sensa¢do de queimadura grave que ocorre mais

frequentemente na lingua mas pode surgir nas gengivas, labios e mucosa

malar. Pode agravar ao longo do dia pelo stresse, fadiga e falar

excessivamente. A sensagdo pode reduzir com alimentos frios e lazer. Pode

ocorrer por xerostomia, radioterapia, deficiéncia nutricional relacionada com

ferro, vitamina do complexo B, acido folico e zinco, proteses dentarias e

medicamentos.
Antirretrovirais Gabapentina Penicilinas
Cefalosporinas IECAs (captopril, Terapéutica hormonal
enalapril, lisinopril) substituicao
Clonazepam
Tetraciclinas
Cloranfenicol
Glossite
Inflamagao da lingua com inchago e dor intensa.
Acido mefenamico Cloranfenicol Metotrexato
Agentes alquilantes Cloro-hexidina Mianserina
Anti-inflamatorios ndo | Corticosteroides Olanzapina
esteroides . C
Doxepina Penicilamina
A.n trldf.)preSSIVOS Etidronato Penicilinas
triciclicos
Atorvastatina Fluoxetina Sertralina
. . Fluvoxamina Sildenafil
Benzodiazepinas
. Gabapentina Sulfonamidas
Bleomicina
C . Imipenem/cilastatina | Tacrina
arbamazepina
. Inibidores da enzima | Tetraciclinas
Cefalosporinas d ~
e conversao .
. . . . Triamtereno
Ciclosporina (captopril, enalapril)
. .. Trihexifenidilo
Claritromicina Lansoprazol
Clomipramina Mercaptopurina Venlafacina
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Mucosite oral

Associa-se a radioterapia da
cabeca e  pescoco e
quimioterapia.

Surge ao fim de dias e cura
em 21 dias.

Pode dificultar a alimentacéo,
falar e engolir.

Halitose

Mau odor da boca que pode
ser provocado por:

Citotoxicos,
dimetilsulféxido,
dissulfiran, hidrato de

cloral, nitratos e nitritos.

LESOES DA MUCOSA ORAL E DENTES

Eritema multiforme

Reacg¢do aguda com inflamag¢ao mucocutanea e hipersensibilidade que pode
afectar a mucosa bucal, podendo apresentar elevada gravidade. As lesoes
orais desaparecem ao fim de 14 dias ap6s a suspensdo do farmaco.

Destacam-se os seguintes medicamentos indutores:

Antibioticos—cefalosporinas, ciprofloxacina, clindamicina, cotrimoxazol,
doxiciclina, eritromicina, etambutol, ofloxacina, rifampicina, penicilinas,
sulfonamidas, tetraciclinas.

AINE—ac acetilsalicilico, celecoxib, cetorolac, diclofenac, diflunisal,
etodolac, oxaprozin, fenilbutazona, rofecoxib, tolmetina.

Medicamentos da diabetes—acarbose, glipizida, glucagon.

Antifangicos—albendazol, nistatina, griseofulvina, itraconazol,
cetoconazol, terbinafina, tiabendazol.

Medicamentos do SNC—barbituricos, bupropion, codeina, mianserina,
nabumetona, nefazodona, oxcarbamazepina, sertralina, trazodona.

QOutros: alopurinol, antimalaricos, atovacona, bussulfano, carvedilol,
captopril, clofibrato, corticotrofina, cicloserina, diltiazem, docetaxel,
etoposido, estrogénios/progestagénios, fanciclovir, fenotiazinas,
furosemida, imunoglobulina, indapamida, iodo, loperamida, metazolamida,
minoxidil, penicilamina, pentamidina, sais de ouro, tacrolimus, tadalafil,
verapamil.

Reaccoes liquenoides orais
Sdo raras e assemelham-se ao lichen planus, desaparecendo com a
suspensdo do medicamento. Esta situagdo pode ser induzida por:

AINE Cloroquina Fenotiazinas

Alopurinol Furosemida Penicilamina

Antibioticos Levotiroxina Sais de ouro

Antirretrovirais Metildopa Talidomida

Bloqueadores beta IECA Tiazidas
Quinina e quinidina
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