& .ur., ol LER ¥ ..':~ _ﬁ_i
= ’ Pl oA X ) gt

Naﬁﬁbrﬁ gms MBﬁ‘tﬁ que vem au cnnsultéjﬂrq
gum momento do seu tratamento. Segﬂﬁﬂu
_o;hantalégm da PUC-Pr, foi constatado que apro> ima 40
am uso constante de medicamentos. Nos efeitos colaterais desses 1
dominaram xerostomia, disgeusia e estomatite (incluindo altera
mucosa oral como um todo). Alguns destes farmacos podem |
tecidos orais moles e duros, afetando a satide oral dos pacientes. rostomia
aumenta a incidéncia da doenga carie e a estomatite dificulta a higiene ﬂraldié.lsa, E
preciso que o dentista, freglientemente solicitado a manejar esses problemas, mntlﬁ—
que eventuais associagoes entre eles e os medicamentos usados pelos pacientes. Tam-
bém necessitam investigar se ha interagdes adversas posswa:s entre os farmacos ha-
bituais do paciente e os administrados durante o tratamento dentéario. Além de diagnos-
ticar a origem destes problemas, por meio de anamnese direcionada, o dentista deve
trata-los de forma assintomatica e contatar o profissional que prescreveu os farmacos

indutores, pois as reagoes orais sao geralmente reversiveis com ajuste e eliminagao da
droga.
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