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RESUMO

O presente estudo é uma revisdo de literatura a respeito de tratamento
medicamentoso na clinica de Odontopediatria para as principais lesdes e doencas
bucais que acometem as criancas, a fim de orientar profissionais da area quanto a
prescricdo de medicamentos para pacientes infantis. As criancas diferem dos
adultos principalmente nos aspectos fisioldégicos e as mudangas no desenvolvimento
afetam a resposta aos farmacos. Devido as peculiaridades fisiolégicas e
farmacocinéticas, a prescricdo de medicamentos para os pacientes pediatricos deve
ser mais minuciosa e criteriosa. Cuidados no célculo da dose, no intervalo de
administracdo e no tempo de uso sdo de extrema importancia para uma terapia
eficaz e sem toxicidade para a crianca. Para alguns casos clinicos ainda ndo ha um
consenso entre 0s autores quanto ao tratamento. Sempre que possivel, as medidas
terapéuticas para o controle da dor devem ser especificas, visando o combate ao
fator etioldgico, e, na necessidade do uso de analgésicos, a droga de primeira
escolha é o paracetamol, em funcdo de raramente apresentar toxicidade em doses
terapéuticas. Antiinflamatorios sdo de uso muito restrito em criancas devido aos
efeitos adversos potenciais. As infec¢cdes dentais, quando possivel, devem ser
tratadas sem o uso de antibidticos, limitando sua administracdo aos casos mais
graves e quando ocorrer comprometimento sistémico, como febre, linfadenopatias e
prostragdo. A penicilina permanece a primeira droga de escolha para infecgdes
odontogénicas em crian¢as. Muitos medicamentos sdo aprovados somente para uso
em adultos, pois ainda ndo existem estudos suficientes sobre sua farmacocinética e
seguranga em criancgas.

Palavras chaves: Crianca, Prescricdes de medicamentos, Terapéutica, Odontologia.



ABSTRACT

This study is a review of literature on drug treatment at the clinic of Pediatric
Dentistry for the main oral diseases and injuries that affect children, to guide
professionals as the prescription of drugs for pediatric patients. Children differ from
adults mainly in physiological and developmental changes affect the response to
drugs. Because of the physiological and pharmacokinetic peculiarities, the
prescription of drugs for pediatric patients should be more thorough and careful. Care
in the calculation of dose, dosing interval and time of use are extremely important to
an effective therapy without toxicity to the child. For some clinical cases there is still
no consensus among authors to the specific treatment. Whenever it's possible,
therapeutic measures to control the pain should be specific in order to combat the
etiological factor, and the need for the use of analgesics, the drug of first choice is
paracetamol, because it rarely presents toxicity at therapeutic doses. Anti-
inflammatory have a restricted use in children because of potential adverse effects.
When it's possible, dental infections should be treated without the use of antibiotics,
limiting its management to the most serious cases and when there is systemic
involvement, such as fever, lymphadenopathy and malaise. Penicillin is the drug of
first choice for odontogenic infections in children. Many drugs are approved only for
adults, because they still are not enough studies on its pharmacokinetics and safety
in children.

Key words: Child, Drug Prescription, Therapeutics, Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Na prescricdo para criangas, ha a necessidade de uma maior quantidade de
detalhes nas orientacdes, principalmente quanto a adequacdo de doses,
aumentando assim a possibilidade de receitas confusas e incompletas. Um erro na
prescricdo pode ser comprometedor a adesdo e ao sucesso do tratamento. Em um
paciente pediatrico, os riscos de toxicidade medicamentosa aumentam ainda mais
devido ao baixo peso e menor idade. E de grande importancia uma receita escrita
de forma legivel e que a mesma seja bem compreendida pelo responsavel.

Ao indicar um medicamento para um paciente pediatrico, o cirurgido-dentista
deve selecionar o farmaco com menor risco de toxicidade, considerar seus efeitos
adversos, beneficios, disponibilidade e custo acessivel. O profissional que medica
uma crianca deve conhecer as formas farmacéuticas de administracdo do principio
ativo que escolheu para o tratamento. Para que a dosagem seja correta, ha que se
realizar os célculos da dose de cada medicamento para cada paciente.

O numero de doencas que afetam a cavidade bucal durante a infancia e
adolescéncia é bastante amplo. E muito importante que os cirurgides-dentistas
tenham conhecimento das patologias com manifestacdo nas estruturas bucais, que
acometem com maior prevaléncia as criangas. Algumas séo doencas que fogem da
nossa atuagao mas que devemos conhecer as formas de manifestagdes, para incluir
um diagndstico diferencial, ou para orientar os pais sobre a doenca e recomendar
que procurem um atendimento médico o mais breve possivel. Conhecer suas
caracteristicas e evolucdo do quadro é nosso dever de profissionais da saude, e é
nosso papel esclarecer aos responsaveis sobre doencas que se manifestam no
nosso campo de atuacédo profissional.

A indicacdo para qualquer odontalgia € o tratamento local, auxiliado, quando
necessario, pela terapéutica medicamentosa.

Grande parte dos artigos cientificos pesquisados ndo traz o nome do farmaco
gue deve ser utilizado no tratamento, nem mesmo a posologia e o tempo de uso
determinados. Estabelecem o grupo do medicamento que deve ser administrado,
sem maiores detalhes. Devido a essa dificuldade, encontrei as informacdes
pretendidas em livros, onde os protocolos terapéuticos normalmente estavam mais
completos. Algumas das informacdes aqui contidas foram citadas em trabalhos que
nao fazem parte da area odontolégica, mas que abordavam o tema em estudo.

Este trabalho contém o essencial para o conhecimento sobre como elaborar
uma correta prescricdo medicamentosa, melhorar o grau de adesao ao tratamento
pelo paciente e responsavel e os protocolos farmacologicos para as principais
doencas e lesdes bucais que acometem as criancas.



Tendo em vista que a dor ainda é um dos principais motivos de consulta
odontoldgica, € importante compreender as caracteristicas clinicas que levam a essa
dor e aumentar o conhecimento a respeito da farmacologia para atenua-la,
desenvolvendo um protocolo que proporcione ao clinico, condicbes de elaborar, a

partir dos sinais e sintomas relatados, o diagndstico correto e uma estratégia de
tratamento eficaz.



1.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho se propbe a revisar a literatura a fim de avaliar as
principais necessidades medicamentosas na clinica odontoldgica infantil e analisar,
dentre os tratamentos propostos, os medicamentos mais indicados no atendimento a
esses pacientes.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar como deve ser escrita uma prescricdo medicamentosa, suas normas e
recomendacdes.

Enfatizar aos odontopediatras as informacdes necesséarias que devem ser
repassadas ao paciente e responsavel para adesdo ao tratamento, assim como
educé-los quanto a administracdo do farmaco; o correto armazenamento e descarte
seguros; a prevencdo de acidentes domiciliares com criangas; bem como falar da
importancia de manter o medicamento nas embalagens e nao fazer uso da
automedicacao.

Relatar indicacfes e efeitos indesejaveis dos medicamentos mais utilizados
na clinica odontopediatrica, apresentando o0s protocolos estabelecidos e as
divergéncias literarias quanto a dosagem dos mesmos.

Apresentar alguns dos produtos comerciais e formas farmacéuticas mais
recomendadas para uso em odontopediatria.

Mostrar ao cirurgido-dentista onde normalmente se encontram as falhas na
adesdo ao tratamento medicamentoso, para que cada um consiga melhorar sua
conduta quanto a prescricdo, acompanhamento do quadro clinico, informacgdes que
devem ser repassadas ao responsavel, dentre outras atitudes.

Abordar as principais caracteristicas clinicas das doencas e lesdes bucais que
mais acometem criancgas.

Informar o protocolo medicamentoso (a dosagem medicamentosa, frequéncia de
administracao e tempo de tratamento) para as principais doencgas e lesdes que se
manifestam no campo de atuacao profissional de um Odontopediatra.

Apresentar as formulas empregadas no célculo de doses de medicamentos
infantis.



2 PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Para Wannmacher e Ferreira (2007) a prescricdo medicamentosa € uma
ordem escrita dirigida ao farmacéutico e ao paciente, determinando como o farmaco
deve ser dispensado e administrado.

A prescricdo medicamentosa € um documento legal pelo qual se
responsabilizam quem prescreve (cirurgido-dentista, médico) e quem dispensa a
medicacdo (farmacéutico), estando sujeito a legislacbes de controle e vigilancia
sanitarios (CASTILHO; PAIXAO; PERINI, 1999).

Wannmacher e Ferreira (2007) e Silva (2006) recomendam usar 0 nome
farmacolégico segundo a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e, na falta desta, a
Internacional (DCI) para que o paciente possa encontrar o medicamento com mais
facilidade e por menor custo. No sistema publico de salude € necessario que a
prescricdo seja feita pelo nome genérico. No entanto, fora deste, o uso de nome
comercial esta autorizado.

De acordo com Castilho, Paixdo e Perini (1999) através do Decreto
Presidencial n. 793, de 05 de abril de 1993, 0 uso do nome genérico no receituario
meédico e odontoldgico tornou-se obrigatorio. Os autores citam que o uso do nome
genérico é fundamental para haver competicdo no setor farmacéutico, um mercado
mais equilibrado e um uso mais racional dos medicamentos. Esta pratica facilita a
troca de informacdes a respeito dos farmacos, pois sua nomenclatura ndo se altera
e permite ao paciente a compra de um medicamento de menor preco.

Newman e Kornman (1997) explicam que o nome genérico deve ser escrito
com a letra inicial minascula e que se refere ao nome comum, pelo qual um farmaco
€ conhecido como substancia isolada, sem levar em conta o fabricante.

2.1 NORMAS GERAIS

Wannmacher e Ferreira (2007) citam que no Brasil, a prescricdo de
medicamentos € principalmente normatizada pelas Leis Federais 5.991/1973 e
9.787/1999 e pela resolugdo n° 357/2001 do Conselho Federal de Farmécia.

Com base nessas regulamentacdes e de acordo com Wannmacher e Ferreira
(2007) e Andrade (2006), a seguir encontramos algumas normas para a escrita
adequada de uma receita e posterior dispensacgéao:



a) A prescricao deve ser escrita a tinta, em letra de forma ou por extenso, clara e

b)

d)

e)

legivel, sem rasuras. Datilografia e impressdo sdo aceitaveis, diminuindo
problemas de compreensdo. E estritamente obrigatério que a data e a
assinatura do profissional sejam de préprio punho.

N&o se devem utilizar abreviaturas para designar formas farmacéuticas, vias
de administracdo, quantidade ou intervalos entre as doses.

Evitar deixar espacos em branco entre a orientacdo e a assinatura, o que
poderia permitir alteracdo da receita original.

E recomendado que as receitas comuns sejam feitas em duas vias,
solicitando que o paciente faca uma rubrica apés sua leitura na coépia, que
deve ser anexada ao seu prontuario clinico.

Quando o cirurgido-dentista prescrever um medicamento original (de
referéncia) e ndo desejar que 0 mesmo seja substituido por um medicamento
genérico, devera escrever ao final da prescricdo: “Nao autorizo a substituicdo
por genéricos”, caso contrario isto podera ser feito por ocasido da
dispensacao do medicamento nas farmacias.

2.2 PARTES DA PRESCRICAO FARMACEUTICA

Wannmacher e Ferreira (2007) e Silva (2006) indicam que, geralmente, inicia-

se a prescricdo com a denominacdo do agente farmacologico, selecionado em
funcdo da farmacodindmica, eficécia, efetividade e eficiéncia clinicas. A forma de
prescrever é padronizada, havendo itens com significados bem definidos que
eliminam aspectos subjetivos de cada profissional. Os autores descrevem como
partes da prescricao:

a)

b)

c)

d)

Cabecalho: deve ser impresso, compreendendo o nome e endereco do
profissional ou da instituicdo, a especialidade do profissional, registro
profissional e numero de cadastro de pessoa fisica (CPF) ou juridica.

Superinscricdo: composta pelo nome e endereco do paciente, idade e peso
qguando pertinente e pelos termos que definem o modo de administracdo, por
exemplo: uso interno, uso externo, via intramuscular, etc.

Inscricdo: inclui o nome do medicamento, sua concentracdo e a forma
farmacéutica.

Subinscricao/instrucdes para o farmacéutico: designa a quantidade total de
medicamento a ser fornecida ao paciente (niumero de comprimidos, frascos,



etc.), em numeral e escrito por extenso, entre parénteses, sempre em funcao
da dose e duracéo do tratamento.

e) Adscricadol/instrucdes ao paciente: deve conter informacdes sobre a dose do
medicamento, horario e freqiéncia de ingestdo. Orientacbes dietéticas e
comportamentais, se necessarias. Expressées como “enquanto houver dor”,
“‘usar como indicado”, “tomar quando necessario” e abreviaturas nao sao
satisfatorias e ndo devem ser empregadas. Se for necessario, especificam-se
cuidados de conservacdo (manter o frasco em geladeira) e validade do
produto (ndo guardar suspensdes apos o fim do tratamento para eventual uso
em nova situacéo de doenca).

f) Data, assinatura e carimbo do profissional.

Exemplo de prescricdo elaborado de acordo com os autores citados acima
encontra-se no Anexo-1.

2.3 INFORMACAO AOS PACIENTES SOBRE OS MEDICAMENTOS

Wannmacher e Ferreira (2007) indicam que a prescricdo deve ser
detalhadamente explicada ao paciente, em linguagem compreensivel. E necessario
conferir o real entendimento pelo paciente ou pelo seu responsavel. Cabe ainda ao
cirurgido-dentista enfatizar finalidades e importancia do tratamento, a fim de
aumentar a adesao do paciente ao tratamento.

Cabe ao cirurgido-dentista e outros profissionais da saude, adquirir e
transmitir conhecimento, assim como educar a populacdo sobre prevencédo de
doencas e cuidados basicos de saude. No entanto, pouco tem sido feito em termos
de informa-la sobre o uso de farmacos. E comum o profissional apenas receitar o
medicamento, sem qualquer explicacdo adicional. O cirurgido-dentista deve ter
ciéncia que o sucesso do tratamento depende da compreensdo e da atitude do
paciente ou responsavel frente a doenca. Se ndo seguir as recomendacdes
prescritas, se nao utilizar adequadamente os medicamentos dispensados, qualquer
plano terapéutico sera inuatil. Prescricbes mal redigidas possibilitam erros de
dispensacdo e/ou de uso da medicacdo que podem comprometer o sucesso do
tratamento (CASSIANI; FREIRE; GIMENES, 2003 e SILVA; SILVA; GOBBO;
MIASSO, 2007).

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) realizaram uma
revisdo de literatura sobre a prescricAdo medicamentosa em Odontopediatria e
concluiram que a inadequada prescricdo de farmacos na clinica odontoldgica
pediatrica deve-se, principalmente, ao conhecimento insuficiente dos cirurgifes-
dentistas a respeito da farmacologia e da terapéutica.



Castilho, Paixado e Perini (1999) citam que as prescricdes nas quais faltam
instrucdes para o uso do medicamento, podem levar o paciente a realizar o
tratamento por tempo insuficiente ou por periodos excessivos. No caso especifico
dos antibidticos, isto € um grande problema, pois estes farmacos necessitam de um
tempo estabelecido de uso para evitar que cepas bacterianas resistentes
permanegam no organismo e se proliferem, causando uma infecgdo maior e
insensivel a acdo daquele antibidtico utilizado de forma errada. Os autores afirmam
que o cirurgido-dentista possui o dever de conhecer os aspectos farmacol6gicos dos
medicamentos que prescreve. Outro dever do cirurgido-dentista é a elaboracdo das
fichas clinicas e sua conservacdo em arquivo, incluindo anotacfes a respeito do
tratamento medicamentoso. Foram avaliados, por meio de questionario, 163
cirurgibes-dentistas do municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, e
observaram que 30% dos profissionais ndo consideram a farmacologia muito
importante e 44% consideram insuficientes seus conhecimentos na area. Os autores
citam que as prescricbes sdo oralmente feitas para os pacientes, por 25% dos
profissionais. Nesta mesma pesquisa, uma porcentagem de 13% de cirurgides-
dentistas ndo realiza ficha clinica para todos os seus pacientes e cerca de 43% da
amostra nao registra suas prescricoes. Os autores lembram que este tipo de registro
nao € obrigatorio por lei, mas a ficha clinica é um documento legal, sendo
fundamental que esta pratica passe a ser habitual.

Marquezan, Marquezan, Pozzobon e Oliveira (2007) realizaram uma pesquisa
guanto ao horéario da administracdo das medicacfes e 32% dos pais afirmaram dar a
seus filhos as medicacdes interrompendo o sono, 0s que afirmaram dar as
medicacfes antes da crianca dormir foram 67%. Concluiram também que 100% das
criancas que utilizavam as medicagfes durante o sono nao realizavam higiene bucal
apos a sua administracdo. Devido a essa verificacdo, médicos e dentistas devem
conhecer o potencial cariogénico dos medicamentos, prescrever medicamentos
livres de sacarose e orientar 0s pais a escovacao apos sua administracdo. Quanto
maior o numero de ingestbes diarias de um medicamento acucarado, maior o
namero de desafios cariogénicos. Por isso, quando possivel, as medicacfes devem
ser ingeridas no horario das refei¢cdes periodo em que ja h4 uma queda no pH bucal
e o fluxo salivar estd aumentado, exceto se a absorcdo da medicacdo for
prejudicada pela presenca de alimentos.



3. PRESCRICAO MEDICAMENTOSA EM ODONTOPEDIATRIA

Criancas diferem dos adultos nos aspectos psicossociais, comportamentais e
fisiolégicos, e as mudancas no desenvolvimento afetam a resposta aos farmacos,
por isso, Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) afirmam que a
prescricdo de medicamentos para os pacientes pediatricos deve ser mais minuciosa
e criteriosa. Entretanto, muitas vezes, nota-se que a prescricdo é feita de forma
inadequada, quando da utilizacdo de medicamentos cuja efetividade ainda néo esta
comprovada e também por erros na prescricdo. Nas criancas, 0s 6rgaos e tecidos
estdo em desenvolvimento, portanto, sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos dos
medicamentos. Ao se prescrever para pacientes infantis, € aconselhavel ter cuidado
com os medicamentos recém lancados no mercado, em virtude de seus estudos
farmacoldgicos serem realizados em adultos e muitas vezes, as apresentacdes sao
inadequadas para uma administracao pediatrica apropriada.

Para criancas, ha necessidade de ajuste de doses. Wannmacher e Ferreira
(2007); Andrade (2006) e Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009)
citam que a posologia sempre deve ser calculada tomando como base 0 peso ou a
superficie corporal da crianc¢a, pois ndo existem doses pediatricas padronizadas.

A via de administracdo é uma escolha que depende das condi¢des de saude
do paciente, do objetivo do tratamento e da velocidade com que se planeja atingir o
tecido-alvo. Na odontologia a mais utilizada é a via oral, devendo considerar outras
vias somente se a droga for inativada no trato gastrintestinal ou quando sua
absorcdo for prejudicada, como no caso de vémitos ou doencas hepéticas
(GREGORI; CAMPQOS, 2004).



4 FORMAS FARMACEUTICAS

Andrade (2006) constatou que os medicamentos sdo apresentados em dois

tipos de formas farmacéuticas: as solidas, que podem ser empregadas por via oral
ou por meio da aplicacdo local (topica) e as liquidas, empregadas por via oral,
aplicacédo local ou através de injecdes (vias parenterais).

4.1 FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

As formas farmacéuticas soélidas empregadas por via oral sdo a base de pés.

Conforme o grau de agrupamento dos pos, eles podem assumir diferentes formas
farmacéuticas. As mais importantes relatadas por Andrade (2006) séo as seguintes:

a)

b)

Cépsulas: sdo de natureza gelatinosa de forma e dimensdo variadas,
contendo substancias medicinais sélidas, liquidas ou mesmo pastosas.
Podem ser de dois tipos: gelatinosas e gastro-resistentes. O autor cita
algumas vantagens das capsulas: permitem a tomada de drogas de sabor
desagradavel; o revestimento € resistente ao suco gastrico e podem liberar o
principio ativo da droga de forma lenta ou programada.

Comprimidos: apresentam tamanhos e formatos variados, geralmente
cilindricos ou lenticulares, obtidos a partir da compressdo de poéds de
substancias medicamentosas secas. Os comprimidos podem se dissolver na
cavidade bucal, no estbmago ou intestino ou ainda em agua antes de serem
ingeridos. O autor cita como vantagens dos comprimidos: precisdo da
dosagem e sdo de facil administracao; podem ser fracionados* e podem ser
conservados por tempo mais prolongado.

Drageas: sdo comprimidos que recebem um ou mais revestimentos externos,
seguido de polimento, com o0 objetivo de se evitar a alteracdo de certos
principios ativos e/ou a agéo ulcerativa sobre mucosas, e também elimina o
sabor e odor desagradaveis. As vantagens das drageas segundo o autor sao:
permitem a ingestdo de drogas de sabor e odor desagradaveis; facilitam a
degluticdo por serem de superficie lisa; evitam alteragbes de certos principios
ativos e resistem ao suco gastrico, tendo agéo farmacoldgica no intestino.

Andrade (2006) cita que as formas farmacéuticas sélidas, empregadas por

meio de aplicagéo local ou tépica (de uso externo), sdo representadas pelos cremes,
linimentos*, unguentos*, pastas e pomadas, as duas Ultimas de maior uso em
odontologia.



d) As pastas tém uma consisténcia macia e firme, por sua grande proporcao de
po (acima de 20%). As pomadas sdo mais gordurosas.

e) Os supositérios sdo formas farmacéuticas solidas, de formato conico,
destinados a aplicagdo por via retal. Podem se constituir numa forma de
administracdo de drogas analgésicas ou antiinflamatérias, quando a via oral
estiver impedida (por exemplo, em casos de trismo ou vOmitos).

4.2 FORMAS FARMACEUTICAS LIQUIDAS

Andrade (2006) cita que as formas liquidas podem ser administradas por via
oral (para serem deglutidas ou ndo) ou por via parenteral (solugcbes injetaveis). O
autor descreve as seguintes formas farmacéuticas liquidas:

a) Emulsdes: constituidas por dois liquidos imisciveis, ndo havendo indicacédo na
Odontologia.

b) Suspensdes: formas farmacéuticas liquidas, viscosas, constituindo-se em
uma dispersao grosseira, em que a fase externa (maior) € um liquido e a fase
interna (menor), um sdlido insoluvel, sendo o principio ativo da medicacéao.
Por ficar “suspenso”, exige agitacdo do frasco. Carmo, Amadei, Pereira,
Silveira, Rosa e Rocha (2009) citam que se o frasco ndo for devidamente
agitado, as primeiras doses teriam menos medicamento que as Ultimas,
podendo ocorrer toxicidade ao fim do tratamento.

Os aerossobis podem ser considerados como formas complementares das
suspensdes, por ser um sistema constituido por particulas sélidas ou liguidas,
dispersas num gas.

c) Solucdes: mistura de duas ou mais substancias homogéneas. Sao formadas
por um solvente mais um soluto, ambos misciveis. As solu¢cdes podem ser de
trés tipos: administradas por via oral (portanto deglutidas), aplicadas
localmente ou injetadas (vias parenterais).

Solucdes administradas por via oral:

I. Solugcdo “gotas” ou solucdo “oral”. apesar destas formas farmacéuticas
liguidas ndo serem definidas pela Farmacopéia Brasileira (“gotas” ndo é forma
farmacéutica), elas se encontram no mercado farmacéutico sob esta denominacéo.
Sendo assim, ao prescrevé-la o cirurgido-dentista deve diferencia-las no seu
receituario.

[l. Xaropes: sao formas farmacéuticas aquosas, contendo cerca de dois tercos
de seu peso em sacarose ou outros aclUcares. Os xaropes apresentam duas
vantagens: correcdo de sabor desagradavel e conservacdo do mesmo na forma



farmacéutica de administracdo. Segundo Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e
Rocha (2009) o xarope deve ser administrado com muita precaucdo em pacientes
pediatricos que apresentam suscetibilidade genética para o desenvolvimento de
diabetes. Apresentacdes em forma de xarope aumentam o risco de céarie dentaria,
entdo o cirurgido-dentista deve prestar as devidas orientagcdes quanto aos horarios
das ingestdes e a higiene apds a administracdo do medicamento.

lll. Elixires: forma farmacéutica hidro-alcodlica, aromatizada e edulcorada com
sacarose ou sacarina sédica. Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha
(2009) afirmam que os elixires sao solu¢des alcodlicas em que as moléculas do
farmaco encontram-se dissolvidas e uniformemente distribuidas, ndo necessitando
de agitacdo do frasco. Essas apresentacdes podem apresentar problemas em
funcado da ingestéo de alcool.

IV. Colutérios e solugdes para “bochecho”: destinados a aplicagao local sobre
as estruturas da cavidade bucal ou na forma de bochechos ou irrigagcbes, sem que
ocorra a degluticéo.

V. SolucBes injetaveis: sdo solugdes ou suspensdes esterilizadas,
acondicionadas em ampolas ou frasco-ampola, indicadas para a administracdo
parenteral. Uma crianca que se recusa a aceitar seu medicamento por via oral, ou
gue vomita logo apds a ingestao pode vir a receber a medicagao por via parenteral.



5 ADESAO AO TRATAMENTO

Para os pacientes pediatricos, é necessario escolher formas e esquemas
posologicos praticos e apropriados, pois quanto mais faceis a administracdo do
medicamento e os horarios do uso do medicamento, maior a possibilidade de
adeséao ao tratamento. O reforgo verbal das orientagdes deve ser feito e certificar-se
que o responsavel ndo tem duvidas a respeito do tratamento. E conveniente tornar o
esquema de administracdo acessivel e conveniente ao paciente, espacando 0s
intervalos entre doses, usando preferencialmente um sé farmaco, nas menores
doses eficazes possiveis para diminuir custos e efeitos adversos (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007).

Os autores Rang, Dale, Ritter e Moore (2004); Wannmacher e Ferreira (2007)
e Andrade (2006) concordam que a escolha de medicamentos por via oral e com
menor numero de tomadas diarias contribui para a adesao ao tratamento prescrito e
a comodidade do paciente e sua familia.

Criancas frequentemente tém dificuldade em engolir capsulas ou
comprimidos. Deve-se, portanto, preferir preparacdes liquidas, com menor volume e
de sabor agradavel, o que diminui a resisténcia da crianca para a tomada dos
medicamentos (ANDRADE, 2006; CARMO; AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA; ROSA,;
ROCHA, 2009).

Silva (2006) cita que a condicdo do paciente € sempre dinamica, assim,
devemos rever continuamente nosso tratamento medicamentoso e fazer as
alteracbes que sejam necessarias, em decorréncia da doenca ou da resposta do
paciente.



6. AUTOMEDICACAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Automedicacdo envolve as diversas formas pelas quais o paciente ou 0s
responsaveis decidem, sem avaliacdo de um profissional da saude, o0 medicamento
e como irdo utiliza-lo, com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas ou doencas
percebidos. Véarias sdo as maneiras da automedicacdo ser praticada: adquirir o
medicamento sem receita, dividir firmacos com outras pessoas, utilizar sobras de
prescricdes e descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo a
dosagem e o periodo de tempo indicados (FILHO; UCHOA; GUERRA; FIRMO;
COSTA, 2002; TOURINHO; BUCARETCH; STEPHAN; CORDEIRO, 2007 e
PFAFFENBACH; TOURINHO; BUCARETCHI, 2010).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que 50% de
todos os medicamentos usados no mundo séo prescritos, dispensados, vendidos ou
usados de maneira incorreta e 66% dos antibioticos comercializados séo vendidos
sem receita (TOURINHO; BUCARETCHI; STEPHAN; CORDEIRO, 2008).

No municipio de Santa Maria no Rio Grande do Sul, Filho, Uchoa, Guerra,
Firmo e Costa (2002) encontraram uma prevaléncia de 53% de automedicacéo,
tendo sido os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatorios os medicamentos mais
consumidos (49%).

Outros estudos também encontraram 0s analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatérios e antibiéticos como o0s medicamentos mais usados na
automedicacdo. E, de maneira geral, o habito de automedicacdo esteve
principalmente associado ao tratamento sintomatico da dor (SILVA; GIUGLIANI,
2004; PEREIRA; BUCARETCHI; STEPHAN; CORDEIRO, 2007; TOURINHO;
BUCARETCHI; STEPHAN; CORDEIRO, 2008; PFAFFENBACH; TOURINHO;
BUCARETCHI, 2010).

No estudo de Filho, Uchoa, Guerra, Firmo e Costa (2002) em dois povoados
do Sul da Bahia, verificou-se uma prevaléncia de automedicacéo igual a 74%, tendo
sido os antibiéticos a ocuparem o primeiro lugar dos medicamentos usados sem
prescricdo médica.

Pereira, Bucaretchi, Stephan e Cordeiro (2007) encontraram que nha
automedicacao, 51% dos medicamentos foram indicados pela mée e 7% pelos pais,
20% por funcionarios de farmacia, 15% procederam da utilizacdo de prescricdes
médicas antigas para a crianca ou outro membro da familia e 1,8% por influéncia da
midia.

A respeito das chamadas “farmacias domiciliares”, Tourinho, Bucaretchi,
Stephan e Cordeiro (2008) descreveram que a maioria dos medicamentos (76%)



estava armazenada em caixas de papeldo e, em 22% do total dos domicilios, em
locais de acesso muito facil a criancas. Os principais comodos para a guarda dos
medicamentos foram os dormitorios (47%), as cozinhas (29%) e os banheiros (14%).
Guardar medicamentos na cozinha e banheiro pode determinar riscos de alteracdes
fisico-quimicas por exposicao a fontes de calor, frio, umidade e luz solar, além dos
riscos de contaminacg&o por produtos quimicos.

Ainda no mesmo trabalho em relacdo as especialidades farmacéuticas
estocadas, os analgésicos, antipiréticos e antibidticos para uso sistémico foram as
medicagbes mais encontradas. Quanto ao prazo de validade, 12% dos
medicamentos estavam vencidos, 19% tinham quantidade insuficiente para um
tratamento completo e 33% n&o apresentavam bula ou alguma identificacdo da
fungéo do medicamento ou do modo de utilizagao.

Considerando apenas os antibioticos, Pereira, Bucaretchi, Stephan e Cordeiro
(2007) relataram que 21% estavam com o prazo de validade expirado e, em 82%, as
apresentacoes farmacéuticas ja se encontravam parcialmente consumidas.

O diagnéstico incorreto das doengas e a demora do seu tratamento, a
utilizagcdo de doses insuficientes ou excessivas, 0 aparecimento de efeitos
indesejaveis ou de reacdes alérgicas e a interagdo com outros medicamentos, sao
alguns dos riscos causados pela automedicacdo (MARQUEZAN; MARQUEZAN;
POZZOBON; OLIVEIRA, 2007).

Bricks (1998) afirma que grande parte dos medicamentos € vendida sem
receita e a propaganda sobre alguns farmacos para o publico leigo, estimula a
automedicacao. Portanto, € fundamental que o Odontopediatra prescreva baseado
nas informacdes cientificas e que, além de fornecer a prescricdo medicamentosa,
atue como um “educador’ para que as familias evitem o uso excessivo destes
medicamentos. Deve-se, também, orientar as familias para que evitem a
automedicacao, pois, mesmo os medicamentos de venda livre, podem causar efeitos
adversos.



7 MEDICAMENTOS DE INTERESSE EM ODONTOPEDIATRIA

7.1 ANALGESICOS

Analgesia inadequada em pediatria deve-se a interpretacfes erradas acerca
da capacidade de percepcdo da crianca, avaliagdo inadequada da dor, medo dos
efeitos adversos associados ao uso de analgésicos, medo de inducdo de
dependéncia a analgésicos e conhecimento insuficiente dos pais para distinguir a
dor no seu filho. O tratamento da dor associada a procedimentos invasivos deve ser
antecipatério e preventivo. O esquema analgésico pré-escrito para criangas
submetidas a tais procedimentos deve-se iniciar antes da intervencdo. A indicacéo
para qualquer dor odontoldgica é o tratamento local, auxiliado, se necessario, pela
terapéutica medicamentosa (GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 2009).

Bricks (1998) afirma que embora existam muitos medicamentos com agao
analgésica, antitérmica e antiinflamatéria, para criancas, poucos sdo os farmacos
aprovados para tratamento da febre e da dor. A autora relata que é importante
lembrar que febre é sintoma e ndo diagndstico e que a grande maioria das criangas
com febre apresenta infecgbes de etiologia viral ou bacteriana, que precisam ser
identificadas e tratadas apropriadamente.

Os analgésicos pertencem a dois grandes grupos: os opibides, derivados da
morfina ou seus analogos sintéticos e os nao-opidides, que atuam na via de
formacao de prostaglandinas. Analgésicos ndo-opidides agem inibindo a acao das
cicloxigenases, enzimas responsaveis pelo metabolismo do acido araquidénico e
formacdo de prostaglandinas. Estas Ultimas sdo substancias quimicas envolvidas na
reacao inflamatéria, sendo responséaveis pelo aumento da sensacédo de dor. Agentes
nao-opidides estdo indicados no tratamento de dores leves a moderadas e febre. No
Brasil, os farmacos mais usados em criancas sao paracetamol, dipirona, &cido
acetilsalicilico e, mais recentemente, ibuprofeno (WANNMACHER; FERREIRA,
2007).

Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) constataram que quando o
procedimento odontoldgico pode gerar dor de intensidade leve a moderada, o uso de
paracetamol ou dipirona € suficiente para atenuar o quadro. Quando a dor sugerida
pela injuria for de grande intensidade e puder levar a crianga a apresentar edema e
trismo, 0s autores preconizam administragdo pré-operatoria em dose Unica de
corticoide 30 minutos antes do procedimento.

Bricks e Silva (2005) citam que a dipirona e o paracetamol pertencem ao
grupo de substancias analgésicas e antitérmicas, mas nao tém acao antiinflamatoria
e ndo sao AINEs.



7.1.1 Dipirona

A dipirona apresenta eficacia analgésica e antitérmica, mas suas potenciais
reacbes adversas contra-indicam o uso rotineiro, ja que h& opg¢bes igualmente
eficazes e mais seguras. Esse farmaco pode determinar agranulocitose*,
independente de dose e tempo de exposicdo. No entanto, ainda pode ser opcao
terapéutica nos casos em que ha necessidade de uso de via parenteral, pois € um
dos poucos analgésicos nao-opidides disponiveis em formulacdo injetavel
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

O uso da dipirona foi banido ou é restrito em alguns paises, como os Estados
Unidos, devido ao risco de efeitos adversos, como agranulocitose e anemia
aplasica*. A agranulocitose induzida por farmacos € uma severa e seletiva
neutropenia*, devido a uma inesperada reacdo medicamentosa. Apesar de poucas
ocorréncias, esta € a mais frequente forma fatal de citopenia* induzida por farmacos.
Os sintomas da reac¢ao alérgica iniciam-se entre dois a trés dias apds a ingestéo do
medicamento. Em contra partida, alguns estudos realizados em diversos paises
mostraram que esse farmaco é seguro ndo tendo associac¢do de risco de aplasia
medular*, podendo ser uma boa opc¢éo terapéutica para o tratamento da dor em
criancas que ndo respondem ao paracetamol (CARMO; AMADEI; PEREIRA;
SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

Andrade (2006) cita que a dipirona é empregada na dose de 10 mg/kg/dose,
com intervalos de quatro horas entre cada administracdo, ndo excedendo quatro
doses diarias. Geralmente se emprega a solugao oral “gotas”, na razdo de 'z gota
para cada quilo de peso, até a quantidade maxima de 20 gotas (uma crianca de 40
kg). Como esta solugcdo tem sabor amargo, pode ser diluida numa pequena
quantidade de suco ou refrigerantes que ndo contenham acucar.

Gregori e Campos (2004) citam que a dosagem é de 6-15 mg/kg/dose,
preferencialmente por via oral. Os autores ndo indicam ultrapassar 1 g/dia para
criangcas menores de seis anos de idade; 2 g/dia para criancas entre 06 e 12 anos e
de 3 g/dia para as criancas com mais de 12 anos de idade.

Pereira (2001) cita que 0s supositorios sdo ministrados somente para criancas
acima de quatro anos de idade, a cada seis horas. Considerando o intervalo de seis
horas na administracdo oral das doses, a seguir encontramos o total de gotas por
dose de acordo com 0 peso da crianga:

a) Criancas até 10 kg: 3-6 gotas por dose, ndo excedendo 20 gotas/dia.
b) Criancas de 11 a 15 kg: 6-10 gotas por dose, ndo excedendo 40 gotas/dia.

c) Criancas de 16 a 25 kg: 8-15 gotas por dose, ndo excedendo 60 gotas/dia.



d) Criancas de 26 a 30 kg: 15-20 gotas por dose, ndo excedendo 80 gotas/dia.

Segundo a bula do medicamento Novalgina®, a dipirona é contra-indicada
para criangas menores de trés meses de idade ou pesando menos de cinco quilos
(CBM, 2005).

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: dipirona. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Anador®, Analgesil®, Dipiran®, Dipiron®, Doralex®, Doratyl®,
Magnopyrol®, Nevralgina®, Novalgina®, Novalgex®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 500 mg.
b) Solugao oral “gotas”. 500 mg/ml.
c) Solucéo injetavel: ampolade 1 e 2,5 g.
d) Supositério: 300 mg.

e) Solucéo oral: 50 mg/ml (contra- indicado para pacientes diabéticos).

7.1.2 Paracetamol (acetaminofeno)

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) e Estrela (2001)
afirmam que em Odontopediatria o paracetamol é o analgésico de primeira escolha,
por ser potente inibidor da sintese de prostaglandinas e por apresentar efeito
analgésico e antipirético, raramente apresentando toxicidade em doses
convencionais. Entretanto, sua absor¢do pode diminuir quando administrado com
alimentos, entdo sua administracdo deve ser uma hora antes ou duas depois das
refeicoes.

Paracetamol é agente analgésico e antitérmico eficaz e, em doses
terapéuticas, bastante seguro. Suas propriedades analgésicas e antitérmicas sao
similares as dos outros farmacos nao-opidides. Apresenta fraca atividade
antiinflamatdria, ndo devendo ser usado para esse fim. O uso rotineiro ou de altas
doses pode levar a quadro grave de insuficiéncia hepatica. Deve-se evitar sua
utilizacdo em pacientes com alteracdes hepaticas e naqgueles que estejam fazendo
tratamento com fenobarbital (anticonvulsivante, como por exemplo, Gardenal®),
carbamazepina (indicado para tratamento de epilepsia e antipsicotico, como por
exemplo, Tegretol®) e isoniazida (usada no tratamento da tuberculose)
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).



Newman e Kornman (1997) relatam que o paracetamol é administrado por via
oral e é bem absorvido tendo as concentracdes plasmaticas maximas alcancadas
em 30-60 minutos.

Andrade (2006) afirma que a dose terapéutica de paracetamol em criangas
situa-se na faixa de 10 a 15 mg/kg/dose, com intervalos de seis horas entre cada
administragcdo. Geralmente se emprega a solugao oral “gotas”, na razao de uma gota
por quilo de peso até a quantidade maxima de 35 gotas. Nao se deve exceder cinco
administracdes em um periodo de 24 horas, pois doses excessivas de paracetamol
podem gerar dano hepatico.

Gregori e Campos (2004) recomendam para criancas 10 mg/kg/dose de
paracetamol a cada quatro ou seis horas, até o maximo de 2,6 g/dia.

Estrela (2001) afirma que o uso maximo do paracetamol deve ser de cinco
dias e ndo mais de cinco administracdes em 24 horas.

Pereira (2001) indica para criancas de trés meses a um ano 5-10 gotas/dose
ou 2,5-5 ml/dose de suspenséo oral de paracetamol. Para as criancas de um a seis
anos, administrar 10-20 gotas/dose ou 5-10 ml/dose de suspensao oral. E para as
criancas de 06 a 12 anos prescrever 20-40 gotas/dose ou 10-20 ml/dose de
suspensao oral. Com intervalo de quatro horas entre as administracoes.

A bula do medicamento Tylenol® apresenta a seguinte posologia para
criangcas que vao receber comprimidos mastigaveis de paracetamol, que pode ser
repetida a cada quatro horas, ndo excedendo cinco administracdes diarias:

a) Criancas de 11-15 kg: um comprimido.

b) Criancas de 16-21 kg: um e ¥ comprimidos.

c) Criancas de 22-26 kg: dois comprimidos.

d) Criancas de 27-31 kg: dois e ¥2 comprimidos.

e) Criancas de 32-43 kg: trés comprimidos.

f) Criancas acima de 43 kg: quatro comprimidos.
Produtos comerciais:

Medicamento genérico: paracetamol. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Aminofen®, Dolocid®, Dérico®, Tylenol®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido mastigavel: 160 mg.

b) Comprimido: 500 mg e 750 mg.



c) Solugéo oral “gotas”™ 120 mg/1,2 ml ou seja: 100 mg/ml.

d) Suspenséo oral: 32 mg/ml (indicado para criangas), 100 mg/ml (indicado para
bebés).

e) Solugéo oral: 200 mg/ml.

7.2 ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINEs)

A presenca de inflamagdo em criangas, geralmente esta associada a
procedimentos infecciosos, traumaticos ou reumatoldgicos. Para os procedimentos
infecciosos, ndo ha indicacao para uso de farmacos com efeito antiinflamatério. Em
processos traumaticos, medidas clinicas e analgésicos normalmente sdo suficientes.
Os antiinflamatérios séo indicados para os casos de doencas reumaticas, em que o
processo inflamatorio ndo tem objetivo fisioldgico ou reparador, constituindo-se sim,
na propria doenca. O uso de AINEs em Odontologia fica reservado para traumas por
instrumentacao, cirurgias ou em quadros clinicos que ocorrem manifestacdes de dor,
edema, trismo e/ou limitacdo de abertura bucal. Quando h& dor isolada, o uso de
analgésicos pode ser o suficiente (WANNMACHER; FERREIRA, 2007 e SILVA,
2006).

Bricks e Silva (2005) citam que os AINEs abrangem uma variedade de
agentes que pertencem a diferentes classes quimicas. Muitos desses farmacos
apresentam trés efeitos principais:

a) Efeito antipirético: diminuicdo da temperatura corporal elevada;
b) Efeito analgésico: diminui¢do de alguns tipos de dor;

c) Efeito antiinflamatorio: alteracao da reacédo inflamatoria.

Bricks e Silva (2005) explicam que a acdo dos AINEs deve-se a inibicdo das
enzimas ciclooxigenases (COX), que convertem o &cido aracdénico liberado das
membranas fosfolipidicas em prostaglandinas (PGs). As PGs estdo associadas a
febre, a inflamacédo e também desempenham importantes fungdes fisiologicas, e 0s
farmacos que inibem sua producéo podem causar diversos danos ao organismo.

Bricks (1998) descreve que existem duas formas de ciclooxigenases:
ciclooxigenase 1 (COX-1), que é vastamente distribuida no organismo e
cicloxigenase 2 (COX-2), que é a enzima relacionada a inflamacéo.

Bricks e Silva (2005) citam que os AINEs inibidores da COX-1 apresentam
maior risco para sangramento, doenca péptica*, reacdes de hipersensibilidade
cutanea e asma. Por sua vez, os AINEs inibidores seletivos da COX-2 sdo mais
relacionados a eventos adversos cardiovasculares e renais.



a) Efeitos adversos no trato gastrointestinal

A maioria dos AINEs causa efeitos gastrointestinais, tais como intolerancia
gastrica, nauseas, vomitos, flatuléncia, dor abdominal e diarréia. Os eventos
adversos dos AINEs sobre o trato gastrointestinal sdo muito freqtientes (5% a 20%).
Os AINEs que mais frequentemente causam efeitos adversos para o trato
gastrointestinal sdo: aspirina, fenoprofeno, diclofenaco e piroxican (BRICKS, 1998 e
BRICKS; SILVA, 2005).

b) Efeitos adversos dermatoldgicos

As reacfes cutaneas sdo muito frequentes e incluem: prurido, urticéria,
angiodema, reac0des fototoxicas, reacdes vesiculares bolhosas, dermatite esfoliativa,
dentre outras (BRICKS; SILVA, 2005).

c) Efeitos adversos sobre o sistema nervoso central

A cefaléia é a manifestacdo adversa mais frequente, com maior incidéncia
associada ao uso de fenoprofeno e piroxican, embora o ibuprofeno, acetaminofeno e
aspirina também possam causar dor de cabeca. A aspirina também causa zumbido,
um efeito adverso raramente associado a outros AINEs. O diclofenaco pode causar
convulsbes, parestesias, tontura, disturbios de memodria, sonoléncia, insdnia e
irritabilidade (BRICKS; SILVA, 2005).

d) Efeitos adversos sobre os rins

Os AINEs podem ter efeitos deletérios sobre os rins, diminuindo o fluxo
sanglineo renal e a taxa de filtracdo glomerular em pessoas com insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirrose hepéatica, hipovolemia ou doenca renal cronica pré-
existente. A aspirina, quando utilizada em doses terapéuticas, raramente altera a
funcdo renal, entretanto, em altas doses (maiores que 300 mg/kg) pode levar a
insuficiéncia renal e, em doses ainda mais elevadas (500 mg/kg) pode ser fatal
(BRICKS; SILVA, 2005).

e) Efeitos adversos hematolégicos

A maioria dos AINEs diminui a agregacao plaquetaria e prolonga o tempo de
sangramento (BRICKS; SILVA, 2005).

Bricks e Silva (2005) citam as contra-indicacfes ao uso de AINEs:

a) Presenca de sinais e sintomas de doencas renais, pépticas, cardiacas ou
diabetes, desidratacdo, hipertensdo arterial, alteracdes de coagulagéo,
polipos nasais, angioedema e broncoespasmo.

b) Antecedentes morbidos, como reacdo alérgica aos AINEs, doenca péptica,
doenca renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes.

c) Uso concomitante de medicamentos: outros AINEs, farmacos com acao
anticoagulante, corticosteroéides.



d) Doenca viral.

Além de diminuir a resposta inflamatoria, deve-se ressaltar que os AINEs
causam efeitos adversos em mais de 10% da populacdo; a maioria sendo de
pequena gravidade, porém, em alguns casos, esses farmacos podem causar
reacoes graves, inclusive com risco de morte (BRICKS, 2000).

Bricks e Silva (2005) concluem em sua pesquisa que nenhum AINE inibidor

expecifico da COX-2 é indicado para criangas.

TABELA 1 - CLASSJFICA(;AO ATUAL DOS INIBIDORES DA CICLOXIGENASE,
BASEADA NA ACAO FARMACOLOGICA EM COX-1 E COX-2

Ac¢do farmacologica Nome genérico

Inibidores néo seletivos aspirina, indometacina, piroxican,
Inibem Cox-1 e Cox-2 ibuprofeno, cetorolaco, diclofenaco
Inibidores seletivos nimesulida e meloxicam

Inibem preferencialmente a Cox-2

Inibidores especificos celecoxib, etoricoxib, lumiracoxibe
Inibem quase que exclusivamente a Cox-2

FONTE: ANDRADE, 2006

7.2.1 Acido acetilsalicilico (AAS, aspirina)

Newman e Kornman (1997) afirmam que a aspirina esta entre os primeiros
farmacos a serem sintetizados e ja foi um dos medicamentos mais consumidos no
mundo inteiro.

Andrade e Ranali (2002) relatam que a aspirina e outras drogas como 0sS
antiinflamatérios ndo-esteroidais, induzem reacdes alérgicas que variam desde uma
leve hipersensibilidade até anafilaxia fatal.

Newman e Kornman (1997) citam que pode ocorrer salicilismo com a ingestao
repetida de doses altas de salicilato. Trata-se de uma sindrome caracterizada por
zumbido nos ouvidos, vertigem, reducdo da audicdo e, algumas vezes, nauseas e
vomitos.

O emprego de acido acetilsalicilico tem sido associado a sindrome de Reye
em criangas com doengas de etiologia viral, especialmente varicela e influenza,
mesmo em doses baixas. Recomenda-se que nao se utilize salicilatos em criangas e



adolescentes até que a presenca dessas etiologias seja excluida (BRICKS; SILVA,
2005).

Existe uma associacéo entre a ingestao de aspirina e o desenvolvimento da
Sindrome de Reye, que € um raro disturbio hepético e encefalopatia observada em
criancas com doenca viral aguda, com grau de letalidade de 20-40%. Ainda nao foi
totalmente esclarecido até que ponto a aspirina esta, de fato, implicada na sua
etiologia, porém, € melhor evitar por completo o uso desta substancia em criancas
gue estdo com suspeita de doenca viral (NEWMAN; KORNMAN, 1997; BRICKS,
2005 e 2000; BRICKS; SILVA, 2005).

Apesar de ainda muito utilizado no Brasil, o acido acetilsalicilico tem sido cada
vez menos utilizado em outros paises, devido a sua toxicidade para o trato
gastrintestinal. Além disso, em criancas, tem sido associado a sindrome de Reye,
mesmo quando utilizado em doses terapéuticas. Devido a sua acdo menos seletiva
para a COX-2, o &cido acetilsalicilico pode causar grande irritabilidade gastrica,
edema, urticaria, rinite, broncoespasmo e, em casos mais graves, choque e 0bito.
Deste modo, ndo € recomendado para pacientes infantis (CARMO; AMADEI,
PEREIRA; SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

Assim como paracetamol e dipirona, o acido acetilsalicilico atua como
analgésico e antitérmico eficaz. Em doses convencionais, € geralmente bem
tolerado. No entanto, seu uso deve ser evitado em criancas com quadros febris
associados a infec¢Bes virais. Nessas situacbes, a administracdo de &acido
acetilsalicilico esta associada com risco de ocorréncia da sindrome de Reye,
caracterizada por quadro neuroldgico progressivo de letargia, confusdo mental e
coma. Esse farmaco também pode causar irritacdo gastrintestinal e reacdes
alérgicas (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Bricks (1999 e 2000) relata que na Europa, EUA e Canada, a aspirina nédo é
vendida em apresentacdo para uso infantil desde 1986, o que reduziu o nimero de
casos da Sindrome de Reye nesses lugares. Muitos dos novos AINEs, que no Brasil
sdo vendidos sem qualquer controle, nesses paises ndo sao sequer aprovados para
uso em menores de 12 anos.

Gregori e Campos (2004) constataram que apoOs 15 minutos da ingestdo de
aspirina, o farmaco ja apresenta efeito analgésico. Se for administrada por via oral, a
aspirina deve ser ingerida com muito liquido para diminuir irritagdo estomacal. Sua
dosagem é de 30-65 mg/kg/dia, a cada quatro ou seis horas, sem ultrapassar 3,5
g/dia.

Pereira (2001) ndo cita posologia para esta medicacéo, pois devido a associacéo
com a Sindrome de Reye, inibicdo da funcéo plaquetéria e desconforto gastrico, a
autora recomenda que para criangas menores de 12 anos deve-se optar por outro
farmaco.



A bula do medicamento Aspirina (Bayer), indica a posologia do medicamento
de 500 mg somente para criancas maiores de doze anos, sendo de um comprimido
a cada quatro, seis ou oito horas, ndo ultrapassando trés vezes ao dia. Existe a
opcao efervescente do principio ativo em questéo, que deve ser dissolvida em agua
(CBM, 2005).

O comprimido de 100 mg é considerado como formulacéo infantil. A bula do
medicamento Aspirina Infantil (Bayer), traz a seguinte posologia, de acordo com
CBM (2005), que pode ser repetida a intervalos de quatro a oito horas, no limite de
trés doses diarias.

a) Criancas de seis meses a um ano: ¥2 comprimido.

b) Criancas de um a trés anos: um comprimido.

c) Criancas de quatro a seis anos: dois comprimidos.

d) Criancas de sete a nove anos: trés comprimidos.

e) Criancas de acima de nove anos: quatro comprimidos.
Produtos comerciais:

Medicamento genérico: acido acetilsalicilico. Outros medicamentos com o
mesmo principio ativo: AAS®, Aspirina®, Alidor®, Analgesin®, As-Med®, Melhoral®,
Salicetil®, Salicil®, Salicin®.

Formas farmacéuticas:

Comprimido: 100 e 500 mg de acido acetilsalicilico.

7.2.2 Ibuprofeno

O ibuprofeno, introduzido no mercado brasileiro ha pouco tempo em
apresentacao pediatrica, apresenta eficacia analgésica e antitérmica e tolerabilidade
equivalentes as dos outros AINEs. Causa menor irritagdo géstrica que o acido
acetilsalicilico, sendo comparavel ao paracetamol. Seu efeito antipirético parece ser
mais prolongado que o paracetamol. Estudos comparando a eficacia dos diferentes
AINEs tém sido realizados quase que exclusivamente em pacientes adultos. Esses
estudos revelam que os farmacos em questdo apresentam analgesia equivalente,
diferindo quanto a frequéncia de efeitos adversos. Embora o uso do ibuprofeno
ofereca seguranca e eficacia semelhante aos dos demais antitérmicos, seu uso
rotineiro ndo é recomendado, devido ao risco de toxicidade hepatica. Sua dose
recomendada para criancas é de 5-10 mg/kg/dose, a cada seis ou oito horas
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).



O trabalho mais recente de Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha
(2009) traz a informacdo que o ibuprofeno pode ser indicado para o paciente
pediatrico, pois este medicamento ja foi administrado a milhares de criancas, tendo
demonstrado uma alta margem de seguranc¢a, um tempo maior de acdo e um custo
semelhante ao do paracetamol.

Embora o ibuprofeno, a nimesulida e o piroxicam sejam antitérmicos e
antiinflamatdrios mais potentes do que o paracetamol, ndo se deve esquecer que
esses farmacos ndo devem substituir o paracetamol como primeira escolha para o
combate a dor e a febre, ou a aspirina para tratamento de processos inflamatorios.
Dos trés AINEs citados anteriormente, apenas o ibuprofeno j& foi testado em grande
namero de criangas, e os dados sobre sua seguranca indicam que este farmaco
deve ser utilizado como opc¢éo terapéutica, quando a criangca nao apresenta resposta
ao paracetamol. Ao recomendar qualquer tipo de AINE € importante orientar as
familias sobre os riscos de sua administracdo em doses excessivas, Vvisto que,
muitas vezes, 0s pais ansiosos em tratar a febre e a dor da crianga, administram o
medicamento seis a oito vezes por dia, ignorando a recomendacdo de que o
farmaco deve ser utilizado até, no maximo, quatro vezes ao dia (BRICKS, 1998).

Gregori e Campos (2004) indicam para criancas menores de 12 anos a
dosagem de 30-70 mg/kg/dia dividida em trés ou quatro vezes ao dia; para as
criancas acima de 12 anos pode-se prescrever a dosagem 300-600 mg, dividido em
trés ou quatro vezes ao dia.

Pereira (2001) traz como dosagem via oral do ibuprofeno para pacientes
infantis 5-10 mg/kg/dose, a cada seis horas.

Korolkovas e Franca (2007) indicam como dose por via oral para criancas 30-
40 mg/kg/dia divididos em trés ou quatro doses diarias, ou seja, 10 mg/kg/dose.

A posologia recomendada pela bula de Alivium ® gotas 50 mg/ml é de uma a
duas gotas por quilograma de peso até o maximo de 40 gotas por dose. A dose
pode ser repetida a cada seis ou oito horas. N&o utilizar mais do que quatro vezes
por dia. A bula do medicamento Alivium® informa que o mesmo pode ser utilizado
em criancgas a partir de seis meses de idade e que o uso de ibuprofeno em criangas
com menos de dois anos deve ser feito sob orientacdo médica.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: ibuprofeno. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Advil®, Alivium®, Artril®, Benotrin®, Dalsy ®, Doretrim®, Motrin®,
Sanafen®.

Formas farmacéuticas:

a) Dragea: 400 e 600 mg.



b) Comprimido: 200, 300, 400 e 600 mg.
c) Solugéo oral “gotas™ 50 mg/ml.

d) Suspenséo oral: 100 mg/5 ml ou seja: 20 mg/ml.

7.2.3 Nimesulida

Wannmacher e Ferreira (2007) afirmam que a nimesulida est4 aprovada para
uso somente em criancas maiores de trés anos, recomendando a dose de 2,5
mg/kg/dose a cada doze horas. Enquanto que Pereira (2001) indica para criancas
acima de um ano de idade. Esta autora, recomenda a dosagem de 1 gota/kg/dose a
cada 12 horas.

Os autores Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009)
recomendam que pode-se prescrever a nimesulida, em solucédo oral, na forma de
gotas (50 mg/ml), na dosagem de 2,5 mg/kg (1 gota/kg), que pode ser repetida apos
12 horas.

A bula do medicamanto Nisulid® contra-indica seu uso em criangas menores
de 12 anos. A administracdo deve ser apos as refeicdes e indica que a forma de
“gotas” deve ser uma gota (2,5 mg) por kg de peso, duas vezes ao dia (CBM, 2005).

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: nimesulida. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Nisulid®, Nimesulan®, Nisoflan®, Scaflam®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 100 mg.
b) Suspenséao oral “gotas”: 50 mg/ml (2,5 mg/gota).
c) Supositorio: 100 mg.
d) Granulado: envelopes de 100 mg cada.

e) Suspenséo oral: 10 mg/ml.

7.2.4 Outros AINEs



O naproxeno, o diclofenaco sodico e o diclofenaco de potassio podem ser
prescritos para criancas, com o cuidado de administra-los com alimentos ou leite,
para diminuir o desconforto gastrico. Contudo, de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude, tanto o
diclofenaco sodico quanto o potassico s6 devem ser prescritos para criancas com
mais de 14 anos (CARMO; AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

Além de ser muito utilizado, o diclofenaco é uma causa freqlente de
intoxicacdo medicamentosa por AINEs. O mesmo ocorre com outros AINEs
(benzidamina, nimesulida e piroxican), que, embora ndo-aprovados para uso em
criangas, sdo comercializados no Brasil, por véarios laboratorios, em apresentacdes
normalmente utilizadas para uso infantil (gotas e suspensao). O diclofenaco é
comercializado por mais de dez laboratorios, sendo recomendado por muitos deles
para criancas com mais de 12 ou 18 meses (BRICKS, 1998).

Newman e Kornman, (1997) afirmam que em relagcdo aos AINEs
desenvolvidos mais recentemente, nimesulida, meloxicam, rofecoxibe, celecoxibe e
etoricoxibe sdo mais seletivos para a COX-2 e causam menos efeitos adversos.

Entretanto, os autores Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009)
relatam que muitos dos medicamentos citados anteriormente sdo aprovados
somente para uso em adultos, pois ainda ndo existem estudos suficientes sobre sua
farmacocinética e segurangca em criancas.

7.2.4.1 Diclofenaco

Gregori e Campos (2004) citam que a dosagem do diclofenaco para pacientes
infantis é de 0,5-2 mg/kg/dia, por via oral ou via retal até trés doses diarias. Os
adolescentes podem receber 50 mg por via oral, duas ou trés vezes por dia.

Para Pereira (2001) a dosagem do diclofenaco é de 1 gota/kg/dose para
criancas maiores de um ano de idade, a cada oito horas, a autora lembra que néo
deve ser usado em criangas com problemas gastricos.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: diclofenaco potassico. Outros medicamentos com o
mesmo principio ativo: Cataflex®, Cataflam®, Fenaflan®, Poltax®, Voltrix®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido/dragea: 50 mg.
b) Supositorio: adulto de 75 mg e infantil de 12,5 e 25 mg.

c) Suspensédo: 2 mg/ml.



d) Solucéo oral “gotas”: 15mg/ml, cada gota contém o equivalente a 0,5 mg.

e) Solucéo injetavel: 75 mg/3 ml.

7.2.4.2 Naproxeno

Para Pereira (2001) e Gregori e Campos (2004) o uso do naproxeno por via
oral para criangas, é recomendado na dosagem de 10-15 mg/kg/dia, a cada seis
horas.

Korolkovas e Franca (2007) recomendam para pacientes infantis a dosagem
de naproxeno 10 mg/kg/dia a cada doze horas.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: naproxeno. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Naprosyn®, Flanax®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 250 e 500 mg.

b) Suspenséao oral: 25 mg/ml.

7.3 ANTIMICROBIANOS

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) recomendam que as
infec¢des dentais, quando possivel, devem ser tratadas sem o uso de antibiéticos,
limitando sua administracdo aos casos mais graves e quando ocorrer
comprometimento sistémico, como febre, adenopatias e prostracao.

Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) verificaram que na deciséo de se
utilizar antibioticos sistémicos para auxiliar no tratamento de doencas bucais, deve-
se iniciar com uma dose de ataque, que deve ser sempre o dobro da dose de
manuten¢ao uma hora antes do procedimento.

Newman e Kornman (1997), Andrade (2006) e Marcucci (2005) citam alguns
casos em que a antibioticoterapia pode falhar:

a) Falta de adesao ao tratamento pelo paciente.



b) A dose prescrita é insuficiente ou utilizada por tempo insuficiente.

c) Prescricdo de um antibiotico inapropriado.

d) O antibidtico é utilizado simultaneamente com uma droga antagonista.

e) A drenagem € inadequada ou os tecidos necroticos ndo foram removidos.

f) As bactérias predominantes sao resistentes, emergem cepas resistentes, ou
os tecidos sédo secundariamente infectados por bactérias resistentes.

g) Resposta baixa do hospedeiro, devido a uma doenca sistémica.

h) Erro de diagndéstico, por exemplo, as infec¢fes virais ndo podem ser tratadas
com antibiéticos.

i) A evolugdo do paciente ndo é monitorada.

j) O agente infectante ndo € identificado, falta de conhecimento da relagcédo
patégeno - doenca.

A Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomenda o uso prudente
e muito criterioso de antibiéticos em pacientes infantis, a fim de diminuir o risco de
desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes. Os antimicrobianos usados em
Odontopediatria devem apresentar espectro compativel com o0s principais
microrganismos envolvidos nas infec¢cdes odontogénicas. O antimicrobiano deve ser
iniciado o mais precocemente possivel. Seu uso deve ficar limitado ao periodo de
cinco dias ap0s a resolucdo de sinais e sintomas, totalizando, em geral, sete dias.
Os aspectos a seguir, devem ser considerados quando da prescricdo de
antimicrobianos para pacientes pediatricos (AAPD, 2010):

a) Ferimentos na cavidade bucal devem ser tratados sempre que houver
contaminacgdo externa a boca.

b) Na presenca de edema facial agudo secundario de infeccdo dentéaria, a
crianca deve receber tratamento odontoldégico imediato associado a
prescricao de antibiético.

c) Implante de dentes permanentes avulsionados.

d) Em pediatria, muitas vezes o sistema imunitario é incapaz de controlar o
crescimento  de patdogenos de  algumas doencas  periodontais (por
exemplo, neutropenias, Sindrome de Papillon-Lefevre, deficiéncia de adesao
leucocitaria) e, em alguns casos, o0 tratamento pode envolver a terapia
antibidtica.

Korolkovas e Franca (2007) citam que dentre as interagcdes medicamentosas
dos antibidticos, estes podem diminuir a eficacia dos anticoncepcionais orais
contendo estrogénio.



Quando da necessidade de receita de antibidticos para adolescentes do sexo
feminino, todas as informacfes quanto ao uso simultineo de antibidticos e
anticoncepcionais orais devem ser prestadas, pois de acordo com Silva e Giugliani
(2004) o consumo de anticoncepcionais, em se tratando de mulheres com menos de
20 anos, apresenta-se dentro de uma realidade na qual estdo inseridos 0s
adolescentes. Em sua pesquisa, 10,2% das meninas usavam anticoncepcionais
orais.

Sempre que um antibiético € prescrito para uma paciente do sexo feminino,
que faca uso de contraceptivos orais para prevenir a gravidez, a paciente deve ser
aconselhada a usartécnicas adicionais de controle de natalidade durante a
antibioticoterapia e, pelo menos,uma semanaalém daultima dose,
pois o antibidtico pode tornar o contraceptivo oral ineficaz (AAPD, 2010).

7.3.1 Penicilinas

As penicilinas sdo os antibioticos de escolha na Odontopediatria, por terem
adequada atividade contra os principais microrganismos patdgenos orais, serem
seguras e terem larga experiéncia clinica. Esses antibiéticos apresentam ampla
distribuicdo nos liquidos corporais, penetrando nas articulagbes, nas cavidades
pleural e pericardia, na bile, na saliva, no leite e na placenta. Reacdes de
hipersensibilidade s&o pouco frequentes em criangas. As penicilinas sédo contra-
indicadas em casos de hipersensibilidade, gravidez, lactacdo e insuficiéncia renal
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007; RANG; DALE; RITTER; MOORE, 2004,
ANDRADE; RANALI, 2002; KOROLKOVAS; FRANCA, 2007; ANDRADE, 2006).

As penicilinas permanecem a primeira droga de escolha para infeccdes
odontogénicas. Uma penicilina penicilinase-resistente apenas deveria ser prescrita
guando os microrganismos infectantes predominantes forem identificados como
produtores de penicilinase, comumente os Staphylococcus. Entretanto, devido aos
crescentes numeros de bactérias capazes de sintetizar a penicilinase, o uso de
combinagdes de ampicilina ou amoxicilina com inibidores da B-lactamase tem
aumentado (NEWMAN; KORNMAN, 1997).

A excecdo da amoxicilina, as penicilinas orais devem ser administradas uma a
duas horas antes ou depois das refei¢cfes, a fim de minimizar a ligacdo as proteinas
alimentares e a sua inativagao por acidos (CARMO; AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA;
ROSA; ROCHA, 2009).

De acordo com Korolkovas e Franca (2007) devemos ter algumas precaucoes
com o uso de antibioticos:



a) Pacientes intolerantes a uma penicilina sdo intolerantes também a todas as
outras e também as cefalosporinas;

b) Pacientes intolerantes as cefalosporinas, também podem ser intolerantes as
penicilinas;

c) Pode ocorrer superinfeccdo por fungos ou outras cepas bacterianas em
pacientes que estdo em tratamento prolongado com penicilinas.

7.3.1.1 Fenoximetilpenicilina (penicilina V)

A penicilina V por ser eficaz e segura, ter a comodidade da apresentacéo oral
e apresentar acesso facilitado, com baixo custo, é antibiético ministrado em
infeccbes da cavidade oral ( WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Pereira (2001) recomenda a dosagem de penicilina-V de 25-50 mg/kg/dia, a
cada seis horas de sete a dez dias de tratamento, para infeccdes leves causadas
principalmente por bactérias Gram (+) e algumas Gram (-). A autora descreve que
esse farmaco € estavel em pH gastrico e muito bem absorvido oralmente, sendo
comum a ocorréncia de diarréia.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: fenoximetilpenicilina potassica. Outros medicamentos
com o0 mesmo principio ativo: Pen-Ve-Oral®, Meracilina®, Pen-V-Cil®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 500.000 Ul.

b) P6 para solucéo oral: 400.000 UI/5 ml.

7.3.1.2 Ampicilina

Ampicilina deve ser ministrada de preferéncia uma hora antes ou duas horas
depois das refei¢cdes. Criancas com mais de 20 kg, ampicilina 250 a 500mg, a cada
seis horas. Criancas com menos de 20 kg, ampicilina 50-100 mg/kg/dia em tomadas
igualmente divididas a cada seis horas (KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).

Pereira (2001) recomenda a dosagem de ampicilina 50-100 mg/kg/dia, a cada
seis horas durante sete a dez dias. Ampicilinas tem espectro de agdo maior que as



penicilinas V e G, atingindo mais Gram (-), sendo efetiva também sobre as Gram (+).
A autora lembra que a ampicilina pode causar diarréia.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: ampicilina. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Amplacilina®, Ampicil®, Amplofen®, Ampicilase®, Bacterinil®,
Binotal®.

Formas farmacéuticas:
a) PO para suspenséao oral: 50 mg/ml, 250 mg/5 ml.
b) Céapsula: 250 ou 500 mg.

c) Solucao injetavel: frasco-ampola 500 mg e 1 g.

7.3.1.3 Amoxicilina

Ampicilina e amoxicilina, por terem espectro de acdo compativel, eficicia
clinica e apresentacdo oral, também sdo opcdes para o tratamento de infeccdes
odontogénicas, com preferéncia pela segunda devido a sua comodidade de tomada
a cada oito horas e segundo Marcucci (2005), sua melhor absorcao por via oral.
Podem desencadear diarréia em até 20% dos casos, principalmente com doses
mais elevadas (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

As doses de amoxicilina recomendadas e administradas a intervalos de oito
horas sdo as seguintes: criancas com mais de 20 kg de peso, amoxicilina 750 mg a
1,5 g diariamente. Criancas com menos de 20 kg, amoxicilina 20-40 mg/kg
diariamente (KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).

Pereira (2001) recomenda para amoxicilina a dosagem de 30-50 mg/kg/dia, a
cada oito horas durante sete a dez dias. Tem o mesmo espectro de acédo das
ampicilinas e é melhor absorvida via oral causando menos diarréia.

Segundo a bula do medicamento Amoxil®, a posologia para criangas até 10
anos de idade é de 125 mg trés vezes ao dia por sete dias, aumentando para 250
mg em casos de infec¢cbes mais graves (CBM, 2005).

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: amoxicilina. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Amoxil®, Hiconcil®, Hincomox®, Medxil®, Moxiplus®, Novamox®,
Novocilin®, Novoxil®, Penvicilin®.

Formas farmacéuticas:



a) P6 para suspenséao oral: 125mg, 200 mg/5 ml, 250 mg, 400 mg/5 ml e 500
mg/5 ml.

b) Céapsulas: 500 mg.

Marcucci (2005) cita que desde 1981 a amoxicilina € também apresentada
associada ao acido clavulanico (125 mg de clavulanato e 500 mg de amoxicilina).

Entretanto, Wannmacher e Ferreira (2007) salientam que o uso de penicilinas
em associagcdo com inibidores de betalactamases, tais como acido clavulanico e
sulbactam, somente esta indicado para casos em que ha suspeita de resisténcia
bacteriana, ndo devendo ser considerado como terapia de primeira escolha para
infeccdes bucais.

Para Pereira (2001), a dose de amoxicilina mais &cido clavulanico deve ser
calculada pela dosagem da amoxicilina. A autora afirma que possui 0 mesmo
espectro de acdo das cefalosporinas, agindo contra cepas produtoras de
betalactamases.

Korolkovas e Franga (2007) indicam para criangcas maiores de 12 anos um
comprimido de 625 mg; para criancas de 06 a 12 anos, 5 ml da suspensao e para
criancas de nove meses a cinco anos, 2,5 ml da associacao na forma de suspensao,
trés vezes ao dia durante cinco a dez dias.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: amoxicilina mais clavulanato de potéssio. Outros
medicamentos com o0 mesmo principio ativo: Clavoxil®, Clavulin®, Novamox®.

Formas farmacéuticas:
a) P¢ para suspensdao oral: amoxicilina 40 mg + acido clavulanico 5,7 mg/ml.
b) Comprimidos: amoxicilina 500 mg + &cido clavulanico 125 mg.

c) Cépsulas: amoxicilina 500 mg + acido clavulanico 125 mg.



TABELA 2 - ESQUEMA DE DOSES PARA AMOXICILINA, DE ACORDO COM O
PESO DA CRIANCA, NA DOSAGEM DE 40 mg/kg/dia E O NUMERO DE
FRASCOS NECESSARIOS PARA SETE DIAS DE TRATAMENTO

125 mg/5 ml 250 mg/5 ml 500 mg/5 ml

Peso Quantidade N°de Quantidade N°de Quantidade Ne° de
frascos frascos frascos
por dose (120 ml) | por dose (120 ml) | por dose
(120 ml)

5kg 2,7 ml 1 1,3ml 1 0,7 ml 1
10 kg 5,3 ml 1 2,7ml 1 1,3 ml 1
15 kg 8 ml 2 4 mi 1 2 mi 1
20 kg 10,7 ml 2 5,3 mi 1 2,7 ml 1
25 kg 13,3 ml 3 6,7 mi 2 3,3ml 1
30 kg 16 ml 3 8 ml 2 4 ml 1
35 kg 18,7 ml 4 9,3 ml 2 4,7 ml 1
40 kg 21,3 ml 4 10,7 ml 2 5,3 ml 1

FONTE: A autora (2011)

7.3.1.4 Benzilpenicilinas (penicilinas G)

Benzilpenicilinas (penicilinas G) cristalina e procaina necessitam de
administracdo injetavel. Benzilpenicilina benzatina (ou penicilina G benzatina) nao
apresenta eficacia clinica para profilaxia e tratamento de infecgbes odontogénicas —
por exemplo, Benzetacil® (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

7.3.2 Cefalosporinas (Beta-Lactamicos)

Wannmacher e Ferreira (2007) indicam as cefalosporinas para pacientes que
apresentam hipersensibilidade as penicilinas, mas que ndo tenham tido
manifestagdes imediatas.



Andrade e Ranali (2002) relatam que em casos de reacdes alérgicas deve-se
evitar o uso de qualquer uma das drogas do grupo das penicilinas e mesmo outro
qualquer derivado betalactamico, como € o caso das cefalosporinas, pois alguns
pacientes alérgicos as penicilinas também o séo as cefalosporinas.

Na presenca de histéria de alergia imediata, 10 a 20% dos pacientes
apresentam hipersensibilidade cruzada entre esses dois grupos de antimicrobianos.
Cefalosporinas de primeira geracéo, tais como cefalexina e cefadroxila, apresentam
espectro de acgdo semelhante ao da fenoximetilpenicilina e amoxicilina para
infeccbes da cavidade bucal (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) afirmam que quanto
as cefalosporinas, a presenca de alimentos pode retardar a absorcdo das formas
orais, devendo ser ingeridas com estdmago vazio (uma hora antes ou duas horas
depois da refeigao).

Para Pereira (2001) as cefalosporinas n&o constituem a primeira escolha de
antibiéticos na Odontologia, sendo indicadas para infecgcbes mais graves, grandes
traumatismos dentarios ou infeccdes pds-operatérias. Possuem maior incidéncia de
reacoes alérgicas, embora similares as penicilinas. Sdo bactericidas e com espectro
de acdo maior do que as penicilinas, incluindo Gram (+) e Gram (-) produtoras de
beta-lactamases. A autora recomenda para as cefalosporinas de primeira geracdo a
dosagem de 50-100 mg/kg/dia e para as cefalosporinas de segunda geracdo a
dosagem de 30-40 mg/kg/dia. As de segunda geracdo possuem espectro de acdo
maior sobre as Gram (-) produtoras de betalactamases em relacdo as de primeira
geracao.

Produtos comerciais, formas farmacéuticas, dosagem e tempo de uso, de
acordo com Pereira (2001):

a) Cefalosporinas de primeira geracao:

Cefalexina: Cefalexin®, Keflex® — suspenséo oral — 250 mg/5ml, dose: 50-
100 mg/kg/dia a cada seis horas por sete a dez dias.

Cefadroxil: Cefadroxil Basf® — suspenséo oral - 250 mg/5ml, Cefamox® -
suspensao oral 250 e 500 mg/5 ml, dose: 50 mg/kg/dia duas vezes ao dia, ou
seja, a cada doze horas durante sete a dez dias.

b) Cefalosporinas de segunda geracgao:

Cefuroxima: Zinnat® - suspenséao oral 125 e 250 mg/5 ml, dose: 30 mg/kg/dia
a cada doze horas durante sete a dez dias.

Cefprozil: Cefzil® - suspensao oral 250 mg/5 ml, dose: 30 mg/kg/dia duas
vezes ao dia, ou seja, a cada doze horas durante sete a dez dias.



Cefaclor: Ceclor®, Faclor® - suspensao oral 250 e 375 mg/5 ml, dose: 40
mg/kg/dia trés vezes ao dia, ou seja, a cada oito horas durante sete a dez
dias.

7.3.3 Macrolideos

Os macrolideos (eritromicina, claritromicina e azitromicina) tém sua principal
indicacdo de uso para pacientes alérgicos as penicilinas. Eritromicina apresenta
espectro antimicrobiano similar ao das benzilpenicilinas. Novos macrolideos, como
azitromicina e claritromicina, apresentam como vantagens maior espectro
bacteriano, melhor absorcdo e maior espacamento entre as doses. Seu custo, no
entanto, € maior que o da eritromicina. Espectros de acdo da claritromicina e
azitromicina sdo semelhantes (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

7.3.3.1 Eritromicina

Marcucci (2005) cita que eritromicina para criangas, segue a posologia de 30 -
50 mg/kg/dia divididos em quatro tomadas diarias.

A eritromicina tem absorcdo oral varidvel, sendo melhor sob a forma de
estolato, que pode ser administrada junto com as refeicdes. Essa € a forma
reconhecida para uso pediatrico (CARMO; AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA; ROSA,;
ROCHA, 2009).

Eritromicina é indicado para profilaxia de endocardite bacteriana
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).

Pereira (2001) recomenda dose de 30-50 mg/kg/dia a cada seis horas por
sete a dez dias, sendo que a dose maxima néo deve ultrapassar 4 g/dia.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: eritromicina. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Eritrex® (estolato).

Formas farmacéuticas:

Suspenséo oral — 125 e 250 mg/5 ml.



7.3.3.2 Claritromicina

Marcucci (2005) cita que a claritromicina e a administragcdo simultanea com
alimentos prejudica a absor¢cdo, devendo ser administrada fora do horario das
refeicbes. Para criangcas usa-se a suspensao na dosagem de 15-30 mg/kg/dia em
duas tomadas diérias.

A claritromicina € bem absorvida por via oral, e pode ser administrada junto
com as refei¢cbes. Tem sido prescrita em duas tomadas diarias (CARMO; AMADEI,
PEREIRA; SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

A bula do medicamento Klaricid® exclarece que o consumo de alimentos
antes da ingestdo de claritromicina pode atrasar o inicio da absorcdo do farmaco,
mas néo prejudica sua biodisponibilidade nem suas concentracbes no organismo.
Portanto, o medicamento pode ser administrado em jejum e também com alimentos
(CBM, 2005).

A claritromicina comprimidos revestidos ndo deve ser prescrita a criancas
menores de 12 anos (KOROLKOVAS; FRANCA, 2007; CBM, 2005).

Pereira (2001) apresenta como dosagem 15 mg/kg/dia na forma de
suspensao, duas vezes ao dia, ou seja, a cada doze horas, durante sete a dez dias.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: claritromicina. Outros medicamentos com o0 mesmo
principio ativo: Clabiosin®, Clamicin®, Clarineo, Clatorin, Cozib®, Lagur®, Klaricid®,
Ritromic®.

Formas farmacéuticas:
a) PO para suspenséo oral: 125 e 250 mg/5 ml.

b) Comprimido: 250 e 500 mg.

7.3.3.3 Azitromicina

Quanto a azitromicina, esta deve ser ingerida longe das refeicoes. Sua
administracdo junto com alimentos pode diminuir em até 50% a sua disponibilidade.
Tem sido prescrita em dose Unica diaria por trés a cinco dias (CARMO; AMADEI,
PEREIRA; SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

Pereira (2001) recomenda 10 mg/kg/dia, uma vez ao dia por trés dias.



Produtos comerciais:

Medicamento genérico: azitromicina. Outros medicamentos com o0 mesmo
principio ativo: Atromicin®, AZI®, Azitrax®, Astro®, Azitromin®, Novatrex®,
Zimicina®, Zitril®, Zitromax®.

Formas farmacéuticas:
a) PO para suspenséo oral: 200 mg/5 ml, 600 mg/5 ml, 900 mg/5 ml.

b) Comprimido: 500 mg.

7.3.4 Clindamicina

Clindamicina também é agente substitutivo de penicilinas em pacientes
alérgicos. Seu espectro de acado inclui microrganismos aerobios e anaerdbios.
Possui boa penetracdo em 0ssos, em comparacdo com 0s demais antimicrobianos,
sendo indicada para o tratamento de osteomielites (WANNMACHER; FERREIRA,
2007, KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) afirmam que a
clindamicina é bem absorvida por via oral, inclusive na presenca de alimentos. Para
injecdo intramuscular, dose de 600 mg ndo deve ser ultrapassada.

A posologia descrita por Pereira (2001) é de 15-40 mg/kg/dia, a cada seis
horas durante sete a dez dias.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: clindamicina. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Clinagel®, Clindabiotic®, Clindarix®, Dalacin®, Klindacin®.

Formas farmacéuticas:
a) Céapsula: 300 mg.

b) Solucao injetavel: 150 mg/ml.

7.3.5 Metronidazol

Metronidazol é prescrito quando ha indicacdo de antimicrobiano no tratamento
de infec¢cbes envolvendo microrganismos anaerébios, como periodontites ou
gengivites. Possui sabor metalico. O metronidazol e a clindamicina sé&o



recomendados para o paciente que ndo esta respondendo ao tratamento com
penicilina. A administracdo de metronidazol com alimentos retarda sua absorcéao,
mas diminui a irritacdo gastrica (CARMO; AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA; ROSA,
ROCHA, 2009).

A bula do medicamento Flagyl® traz a seguinte posologia para criancas
maiores de 12 anos: 400 mg (um comprimido) trés vezes ao dia, durante sete a dez
dias. Para as menores de 12 anos, administrar a dose de 7,5 mg/kg trés vezes ao
dia (22,5 mg/kg/dia) na forma de suspenséo, durante sete dias (CBM, 2005).

Wannmacher e Ferreira (2007) recomendam para criancas a posologia de
metronidazol de 30 mg/kg/dia a cada seis horas.

Produtos comerciais:

Medicamento genérico: metronidazol. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Benzoilmetronidazol®, Flagyl®, Flazol®, Hidazol®, Odonid®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 250 e 400 mg.
b) Solucao injetavel: 500 mg.

c) Suspenséo oral: 40 mg/ml.

7.3.6 Tetraciclinas

Algumas infecgcbes podem exigir antibidtico especifico, por exemplo,
tetraciclina para periodontite juvenil localizada, entretanto, € um farmaco que nao
deve ser usado em criangcas menores de 12 anos nem por gestantes, pois pode
causar descoloracdo permanente, calcificacdo inadequada dos dentes e hipoplasia
de esmalte. Criancas sdo suscetiveis a pigmentacao por tetraciclina de sua denticéo
decidua ou permanente quando a droga é prescrita durante os periodos criticos de
desenvolvimento. O primeiro destes periodos é aproximadamente dos quatro meses
de vida intra-uterina até os nove meses apO0s 0 parto para 0S incisivos e caninos
deciduos. O segundo periodo sensivel € dos trés aos cinco meses poés-parto até
cerca dos sete anos de idade para o0s incisivos e caninos permanentes. Um
antibidtico alternativo deveria ser dado para evitar pigmentagdo. Se isso n&o for
possivel, pesquisas mostraram que a clortetraciclina e a oxitetraciclina pigmentam
menos o dente (KOROLKOVAS; FRANCA, 2007).

Alguns compostos podem alterar o crescimento e o desenvolvimento das
criancas. Um exemplo séo as tetraciclinas, que afetam os tecidos dentario e 0sseo,



e 0s corticosteroides, que desaceleram o crescimento linear. As criancas submetidas
a terapia com tetraciclina podem apresentar pigmentacdo castanha permanente nos
dentes. O risco deste efeito € maior quando a tetraciclina é administrada a neonatos
e lactentes; entretanto, pode ocorrer pigmentacdo da denticio permanente se for
prescrito quando estes dentes estdo sendo calcificados. Assim, deve-se evitar a
administrac@o deste farmaco a criangas menores de oito anos de idade (CARMO;
AMADEI; PEREIRA; SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009).

A bula do medicamento ndo recomenda seu uso para criangas com menos
de nove anos de idade (CBM, 2005).

7.4 ANTIVIRAIS

7.4.1 Aciclovir

Aciclovir e penciclovir sao aplicados topicamente para os casos de herpes
labial, entretanto, seu efeito € limitado, reduzindo a duracdo da infeccdo herpética
apenas em um dia (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Rang, Dale, Ritter e Moore (2004) e Korolkovas e Franca (2007) relatam que
este agente € de alta especificidade contra o virus do Herpes Simplex (HSV), o virus
Varicella zoster, o virus de Epstein-Barr e o citomegalovirus, sendo o primeiro bem
mais suscetivel ao aciclovir. O aciclovir pode ser ministrado por via oral, intravenosa
ou topica e os efeitos indesejaveis sdo minimos. A absor¢cdo ndo €
significativamente afetada por alimentos e a absorcao percutanea é baixa.

Marcucci (2005) observa que podemos chamar a droga de virustatica e nao
virucida, fazendo uma relacdo aos antibiéticos. Devendo entdo ser aplicada nas
fases iniciais do surto, para impedir a multiplicacdo, e ndo nas fases adiantadas,
onde a multiplicacdo ja aconteceu.

Segundo a bula do medicamento Zovirax® comprimidos, o medicamento é
contra-indicado para criancas menores de trés meses de idade. Para as criancas
maiores de dois anos de idade, a dose indicada € a mesma que para os adultos. Em
criancas menores de dois anos de idade, administrar 200 mg quatro vezes ao dia
por cinco dias, ndo deve-se exceder 800 mg/dia. J& a forma farmacéutica para uso
topico nédo traz restricbes de uso em criancas, exceto para as que possuem
hipersensibilidade conhecida ao aciclovir (CBM, 2005).

A aplicacdo do creme deve ser realizada para cobrir toda a leséo a cada trés
ou quatro horas, cinco a seis vezes ao dia durante cinco a sete dias, evitando
friccionar sobre a lesdo. Antes e apos a aplicacéo, lavar bem as maos para nao
disseminar a infeccdo (PEREIRA, 2001; CBM, 2005).



Se a opg¢éo de administracao for em comprimidos, Pereira (2001) recomenda
até dois anos de idade a dose de 100 mg, acima de dois anos, 200 mg/dose, na
frequéncia de cinco vezes ao dia, ou seja, a cada quatro horas, sendo
desnecessaria a dose noturna, durante cinco dias. Deve-se dissolver o comprimido
em liquido.

Formulacdes e produtos comerciais:
a) Topica: creme para uso tépico a 5% (50 mg).

Produtos comerciais: Aviral®, Aciblo®, Ezopen®, Heclivir®, Herpesil®,
Zoylex®, Zovirax®.

b) Sistémica: comprimidos de 200 e 400 mg.

Produtos comerciais: Aviral®, Aciblo®, Ezopen®, Heclivir®, Herpesil®,
Zoylex®, Zovirax®.

c) Sistémica: solucéo injetavel em ampolas de 250 mg.

7.4.2 Penciclovir

Penciclovir € um farmaco com atividade contra o virus Herpes simplex tipos 1
e 2 e contra o virus Varicella zoster. E recomendado para tratamento topico do
herpes labial, porém ndo é indicado para uso em criancas (KOROLKOVAS;
FRANCA, 2007).

7.5 ANTIFUNGICOS

Korolkovas e Franga (2007), afirmam que antifingicos também sdo chamados
de antimicoticos, e sdo usados no tratamento de micoses.

Pereira (2001) indica antes da aplicacao local de qualquer antifangico limpar a
cavidade bucal com agua bicarbonatada (100 ml de agua + 5 g — uma colher de cha
— de bicarbonato de sédio).

7.5.1 Nistatina

Marcucci (2005) recomenda a nistatina como o antifingico para o tratamento
de candidiase bucal em criancas. As concentragfes de nistatina na saliva séo



mantidas durante aproximadamente duas horas apdés o inicio da dissolucdo oral da
mesma. O autor cita que € a primeira escolha para o tratamento das candidoses
bucais. A droga tem um gosto desagradavel. As preparacdes bucais precisam ser
flavorizadas e adocicadas. Pode ser apresentada em creme dermatologico,
comprimidos, suspenséo oral, gel, pomada e pastilha.

De acordo com Korolkovas e Franca (2007) e Marcucci (2005) deve-se aplicar
as areas afetadas duas a trés vezes diariamente e continuar o tratamento por 48
horas, no minimo, apos a cura clinica, a fim de impedir uma recidiva. Por via oral,
para adultos e criancas: 400.000 a 600.000 Ul (na forma de suspensao), 4 a 6 ml
quatro vezes por dia, mantendo a dose na boca por algum tempo.

Produtos comerciais: Albistin®, Candistatin®, Micostatin®
Formas farmacéuticas:
a) Suspenséo oral: 100.000 Ul/ml.

b) Drageas: 500.000 Ul/ml.

7.5.2 Fluconazol

Marcucci (2005) apresentou um estudo com criancas, usando fluconazol e
nistatina para tratamento de candidose bucal, onde com o primeiro farmaco, houve
91% de sucesso contra 51% dos tratados com a segunda droga. Em criancas pode-
se administrar 3-12 mg/kg/dia numa dose Unica diaria de fluconazol. Um esquema
citado pelo autor para tratamento infantil de candidose bucal recomenda uma dose
de 6 mg/kg/dia no primeiro dia, seguida de doses de 3 mg/kg/dia durante duas
semanas. Os efeitos adversos sdo nauseas, vomitos, desconforto abdominal,
diarréia e eritema de pele. O fluconazol diminui a eficacia dos contraceptivos orais.

Korolkovas e Franga (2007), recomendam fluconazol para micoses
mucocutaneas para criancas de trés a 13 anos de idade, via oral ou intravenosa 3-6
mg/kg uma vez ao dia.

Produtos comerciais:

Principio ativo: fluconazol. Outros medicamentos com 0 mesmo principio
ativo: Candizol®, Hiconazol®, Triazol®, Zelix®, Zoltec®.

Formas farmacéuticas:
a) PO para suspenséo oral: 50 mg/5 ml; 250 mg/5 ml.

b) Céapsula: 50, 100 ou 150 mg.



c) Solucéo para infusdo intra-venosa: 2 mg/mi.

d) Creme: 2%.

7.5.3 Miconazol

Marcucci (2005) relata seu uso em pacientes com candidiase usuérios de
prétese. Aplicando-se o farmaco na parte interna da prétese apés a higienizacdo da
mesma.

Korolkovas e Franga (2007) indicam miconazol para tratamento de candidiase
cutanea, aplicando-se quantidade suficiente para cobrir a area afetada duas vezes
por dia geralmente durante duas semanas.

A bula do medicamento Daktarin gel oral® indica seu uso para tratamento de
candidiase da cavidade bucofaringea. A aplicacdo pode ser feita com o auxilio de
uma haste flexivel de algoddo ou de uma gaze, espalhando o gel até cobrir a area
afetada. A aplicacdo deve ser feita quatro vezes ao dia até o completo
desaparecimento das lesdes.

Formulacdes e produtos comerciais:

Daktarin gel oral® - 20 mg/g, bisnaga de 40 g.

7.5.4 Cetoconazol

Marcucci (2005) apresenta sua vantagem sobre a nistatina, que é a absorcao
na corrente sanguinea e tem espectro antifiingico bastante amplo. E usado por via
oral, em comprimidos de 200 mg, e creme para uso topico.

Pereira (2001) recomenda 50 mg/dia para criangcas com menos de 20 kg.
Para as que pesam entre 21 e 30 kg a dose é de 100 mg/dia. Para as criangas com
mais de 30 kg de peso usa-se 200 mg/dia.

Segundo a bula do medicamento Nizoral®, comprimidos de 200 mg, para
criangas até 20 kg, 50 mg (1/4 de comprimido) uma vez ao dia. Para criancas de 20
a 40 kg, 100 mg (1/2 de comprimido) uma vez ao dia. Para criangas acima de 40 kg,
200 mg (1 comprimido) uma vez ao dia. O tratamento deve estender-se até uma
semana apos o desaparecimento completo dos sintomas (CBM, 2005).



Formulacdes e produtos comerciais:

Medicamento genérico: cetoconazol. Outros medicamentos com 0 mesmo
principio ativo: Candoral®, Candiderm®, Cetonil®, Cetonax®, Fungonazol®,
Fungoral®, Lozan®, Nizoral®.

Formas farmacéuticas:
a) Comprimido: 200 mg.

b) Creme: 20 mg/g.



8 FORMULAS EMPREGADAS NO CALCULO DE DOSES MEDICAMENTOSAS
INFANTIS

Para Andrade (2006) a dose ideal para criancas deveria ser aquela minima
capaz de produzir o efeito esperado sem causar efeitos indesejaveis. Na clinica sao
empregadas médias de doses ideais com base em estudos feitos com grandes
amostras populacionais, havendo a possibilidade das variagdes individuais. Na
maioria dos casos, se empregam férmulas baseadas no peso ou na superficie
corporal das criancas, os resultados sao satisfatérios, provavelmente porque as
drogas sao relativamente pouco toxicas e dispde de uma margem terapéutica ampla.
Nos recém-nascidos, nos lactentes e nas criancas as variacoes fisiolégicas sofrem
continuas modificacfes e as prescricdes devem ser mais criteriosas.

Elias, Antoniali e Mariano (2005) realizaram um estudo com a finalidade de
avaliar as formulas de Clark, Salisbury, Area da Superficie Corporea (ASC) e Penna,
gquanto a sua confiabilidade e viabilidade de uso para o calculo de doses
terapéuticas para criangas, uma vez que tais formulas sdo freqientemente citadas
na literatura, mas muita controvérsia ainda existe com relacédo ao seu uso. As doses
infantis foram calculadas utilizando as férmulas descritas para os medicamentos
paracetamol, dipirona, diclofenaco de potassio, nimesulida, amoxicilina e
eritromicina, amplamente utilizados na clinica Odontopediatrica. Foram considerados
parametros como o peso e area da superficie corpérea de criancas com idades entre
01 e 12 anos e a dose para o0 adulto. Os autores concluiram que os antibiéticos e o
diclofenaco propiciam utilizacdo aceitavel das formulas na Odontopediatria, porém
para a dipirona, as doses obtidas pelas férmulas sugerem ineficacia clinica. Para o
paracetamol, o uso clinico das férmulas de Penna e da ASC para criancas entre um
e cinco anos é contra-indicado, uma vez que as doses obtidas com tais férmulas
aproximaram-se muito das doses hepatotoxicas do medicamento. Este estudo
concluiu que o uso das férmulas para o célculo seguro de doses infantis € viavel,
dependendo do medicamento utilizado e da faixa etéria.

Andrade (2006) cita que devido as diferengas na farmacocinética nas diversas
fases da vida da crianca, a reducédo linear simples na dose do adulto raramente &
adequada na obtencdo de uma dose pediatrica segura e eficaz. Por falta dessa base
com a maioria das drogas, a posologia pediatrica ainda € derivada da posologia dos
adultos, através de inimeras férmulas das quais se destacam as de Fried, de Clark
e de Young.

Andrade (2006) relata que dada a precariedade do peso e idade como
critérios da determinacdo posolédgica das drogas, chegou-se a concluséo de que o
melhor denominador comum era a superficie corpérea. Ha duas formas que utilizam



a superficie corpdrea para determinar a posologia infantil, uma ainda baseada no
adulto (I) e a outra independente dessa correlacao (ll).

Com a formula “II” (veja na tabela 3), se conhecemos a dose por metro
quadrado, essa dose € aplicavel as criancas da primeira infancia, pré-escolares,
adolescentes e adultos. S6 ndo seria aplicavel ao periodo neonatal, no qual de
acordo com Andrade (2006) todas as formulas sdo inaplicaveis. Na realidade
nenhuma férmula se aplica a todos os casos, mas permite o calculo da dose inicial.

Quando o responsavel desconhece o0 peso da crianca, Estrela (2001) e
Andrade (2006) propde a seguinte equacdo para calculo aproximado do peso da
crianca e assim calcular corretamente a dose para criancas de um a dez anos de
idade com bi6tipo normal:

Peso (kg) =idade x2 + 9
Por exemplo, criangca com sete anos:
Peso = (7 x2)+9=23kg

Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) afirmam que, em
geral, informacgfes relacionadas a posologia, contidas nas bulas fornecidas pelo
fabricante sdo confidveis; contudo, essas informac¢des ndo estdo disponiveis em
todos os medicamentos. Dessa forma, a dose ideal para os pacientes pediatricos
deve ser calculada individualmente, em funcédo do peso, da superficie corporal ou da
idade da crianca. Além disso, no receituario é importante constar o peso do
paciente, uma vez que a maioria dos medicamentos é receitada em miligramas por
quilo. Os autores citam que para se calcular a superficie corporal para cada crianca,

pode-se utilizar a seguinte férmula:

Superficie corporal = peso x4 + 7
peso + 90



TABELA 3 - FORMULAS PARA O CALCULO DA POSOLOGIA INFANTIL

Parametro Autor Férmula
Idade Fried idade (meses) x dose do adulto
150

(Lactente, < 1 ano de idade) Law

Idade Young idade (anos) x dose do adulto
idade (anos) + 12

(01 a 12 anos)

Peso corporal Clark peso (kg) x dose do adulto
70
(<30 kg)
Salisbury Criancas < 30 kg: peso x 2 = % dose do adulto

Criancas > 30 kg: peso + 30 = % dose do adulto

Penna dose do adulto x peso crianca (kq)
peso crianca + 30
2
Superficie corporal Shirley e I) S.C. crianca x dose do adulto
Barka S.C. adulto (1,73 m)

II) S.C. crianca (em m?) x dose por m?

FONTE: ELIAS; ANTONIALI; MARIANO, 2005; ANDRADE, 2006, CARMO; AMADEI; PEREIRA;
SILVEIRA; ROSA; ROCHA, 2009.

Segundo Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) a quantidade de
medicamento para pacientes infantis deve ser calculada baseada no peso do
paciente. Como a maioria dos medicamentos para criancas sdo em forma liquida, a
indicacdo deve ser em ml, mas os medicamentos vém descritos por mg/ml, gerando
davidas de como converter os niumeros para a dose a ser ingerida. Os autores
indicam fazer duas regras de trés, numa delas (a) descobriremos quantos
miligramas o paciente precisa tomar a cada periodo de tempo. Com o resultado da
primeira conta, fazendo uma nova regra de trés (b) descobriremos a quantidade em
mililitros a ser tomada a cada dose.

Por exemplo, Amoxicilina 125 mg/5 ml a cada oito horas para um paciente de
20 kg. Sabendo-se que esta medicacdo pode ser prescrita na posologia de 40
mg/kg/dia, ou seja, em trés tomadas diarias, serdao 13,3 mg/kg a dose.




a) 13,3 mg-1Kkg
x mg — 20 kg Resolvendo a regra de trés, encontramos para x = 266,6 mg.

O paciente precisa tomar 266,6 mg a cada oito horas, no entanto, fornecemos
para a criangca um medicamento liquido, e mais uma conta devera ser feita:

b) 125 mg -5 ml
266 mg—y ml Resolvendo a regra de trés, encontramos paray = 10,6 ml.

A crianca devera entdo tomar 10,6 ml da suspensdo 125 mg/5 ml a cada oito
horas.

Outra opcao para o cirurgido-dentista prescrever para esta mesma crianca,
seria amoxicilina 250 mg/5 ml. Veja os calculos:

a) 13,3mg-1mg
xmg — 20 k Resolvendo a regra de trés, encontramos para x = 266,6 mg.

b) 250 mg — 5 ml
266 mg—y ml Resolvendo a regra de trés, encontramos paray = 5,3 ml.

A crianca de 20 kg devera tomar 5,3 ml da suspensao 250 mg/5 ml a cada
oito horas.



9 PRINCIPAIS LESOES/DOENGAS BUCAIS INFANTIS E SEUS RESPECTIVOS
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

9.1 LESOES BUCAIS POR QUEIMADURAS

a) Queimadura elétrica

Normalmente, a queimadura elétrica, ocorre na crian¢ca que tenha mastigado
fio eletrificado. Geralmente, as lesdes branco-acinzentadas necréticas resultantes,
envolvem comissuras, labios e lingua. A queimadura elétrica, as vezes, pode ser
extensa e resultar em cicatriz (PRABHU, 2007; LASKARIS, 2000).

b) Queimadura quimica

A gueimadura quimica € uma lesdo a mucosa bucal causada por substancias
quimicas causticas. Os agentes causais incluem aspirina, peréxido de hidrogénio,
fenol, alcool, perborato de sodio, nitrato de prata, acido tricloroacético, acido de
bateria, cloro, ataque acido e vernizes odontolégicos. Clinicamente, a mucosa
afetada apresenta-se recoberta por uma pseudomembrana esbranquicada
enrugada, resultante de necrose. O epitélio necrosado pode ser facilmente
removido, resultando em uma superficie avermelhada e sangrante. As lesbes sdo
dolorosas. A cura ocorre em uma semana a dez dias (LASKARIS, 2007 e 2000;
PRABHU, 2007).

c) Queimadura térmica

Prabhu (2007) e Laskaris (2007) afirmam que as queimaduras térmicas da
mucosa sao causadas principalmente por alimentos muito quentes e pegajosos (por
exemplo, queijo quente), liquidos ou objetos metélicos aquecidos. De acordo com 0s
autores, as lesGes ocorrem freqlientemente na regido anterior do palato ou apice da
lingua, sdo dolorosas e a cura ocorre dentro de uma a duas semanas.

9.1.1 Tratamento para as les6es de queimadura

Laskaris (2007) e Prabhu (2007) orientam que o tratamento envolve uma
abordagem paliativa, no intuito de reduzir o desconforto e eliminar a dor. Fatores
irritantes e alimentos quentes devem ser evitados durante o periodo de cicatrizacao.
Outra medida € a aplicacdo topica de gel anestésico local antes das refei¢oes.



9.2 CANDIDIASE

Candidiase € a infeccéo flngica mais comum que acomete a boca. E causada
garalmente pela Candida albicans. E popularmente conhecida como “sapinho”. Os
fatores predisponentes segundo Laskaris (2007),sdo locais (m& higiene bucal,
xerostomia, dano a mucosa, préteses, enxaguatorios com antibioticos) e sistémicos
(antibidticos de largo espectro, esterdides, imunossupressores, radiacdo, infeccao
por HIV, doencas hematolégicas, anemia por deficiéncia de ferro, imunodeficiéncia
celular, desordens enddcrinas, neutropenia).

A candidiase bucal é classificada como primaria, que consiste em lesfes
localizadas exclusivamente na regido bucal ou peribucal e secundéria, consistindo
em lesBes bucais resultantes de doenca mucocutanea. A principal forma de
candidiase que resulta em lesdes brancas e a forma mais comum que acomete as
criancas € a candidiase pseudomembranosa (sapinho) e caracteriza-se clinicamente
por pontos ou placas brancas cremosas (tipo coalhada), levemente elevadas, que
podem ser removidas por simples raspagem com instrumento rombo; isso expde
uma superficie sangrante e dolorosa. As lesdes podem ser localizadas ou
generalizadas e aparecem com maior freqiéncia na mucosa jugal, no palato, no
dorso da lingua e nos labios. Os sintomas normalmente relatados sdo xerostomia,
sensacao de queimacao e gosto desagradavel (LASKARIS, 2007e 2000; PRABHU,
2007; PEREIRA, 2001; MACHADO; FRANCA; GREGIO; TANAKA, 2005 RANG;
DALE; RITTER; MOORE, 2004).

A queilite angular ndo é tdo frequiente em criancas, e caracteriza-se por
eritema, crostas fissuradas com ou sem erosfes, ocasionalmente recobertas por
manchas ou placas amarelo-esbranquicadas nos cantos dos labios (LASKARIS,
2007 e 2000).

A candidiase eritematosa € encontrada principalmente em criancgas infectadas
pelo HIV e em criancas que receberam tratamento com antibidticos de largo
espectro. Caracteriza-se por manchas ou areas eritematosas, mais encontradas no
dorso da lingua e palato. E comum uma sensacéo de queimacio (LASKARIS, 2007
e 2000).

A candidiase mucocutanea € uma doenca rara, crbnica e grave, caracterizada
por lesGes na pele, mucosas e unhas, estando associada a disfuncdes imunoldgicas.
As lesbes bucais sdo multiplas e generalizadas, caracterizadas por placas espessas
e rugosas geralmente sobre uma base avermelhada, com predilecdo pela mucosa
jugal, comissuras, lingua e palato, podendo estender-se para a orofaringe e eséfago
(LASKARIS, 2007 e 2000).



9.2.1 Tratamento para lesGes de candidiase

Agentes antifungicos tdpicos e/ou sistémicos sdo recomendados por todos 0s
autores consultados.

O tratamento da infeccdo bucal consiste em usar suspenséo oral de nistatina
100.000 Ul/ml sendo uma colher de ch& misturada com % de copo de &gua para
lavar e bochechar trés vezes ao dia durante dez dias. H& também pastilhas de
nistatina 100.000 Ul/ml ou comprimidos de 10 mg de anfotericina B, dissolvidos na
boca trés a quatro vezes ao dia. No caso de pacientes bebés podem ser realizados
enxagues bucais com suspensdo de nistatina 100.000 Ul/ml. O fator (ou fatores)
predisponente deve ser eliminado (PRABHU, 2007).

Andrade (2006) cita que para criangcas que conseguem fazer bochecho,
bochechar Micostatin® suspensao 100.000 Ul/ml, 5 a 10 ml do produto quatro vezes
ao dia por 7 a 14 dias, e se for possivel, reter a solugdo na boca por um minuto
antes de iniciar o bochecho.

Pereira (2001), apresenta como tratamento para candidiase:
a) Casos suaves: agentes antifiingicos topicos orais.

Exemplo 1: Micostatin® suspens&o 100.000Ul/ml, usar quatro vezes ao dia,
pingar 1 ml na boca a cada seis horas apOs limpeza das placas com &agua
bicarbonatada (acrescentar em um copo de dgua uma colher de cha de bicarbonato
de sodio) por 14 dias. Se as lesdes persistirem por mais de um més com tratamento
tépico adequado, encaminhar ao pediatra para investigacao.

Exemplo 2: Daktarim Gel Oral® 2%, fazer aplicacdo com gaze no local
afetado, trés vezes ao dia, por 7 a 14 dias.

Exemplo 3: A autora recomenda aplicacdo de V.A.S.A. antes das principais
refeicdes, para alivio da dor.

Preparacao farmacéutica para V.A.S.A.:
¢ Violeta genciana 2% - 3 ml
e Anestesina-1,5 ml
e Sacarina - 0,5 ml

e Agua destilada - 25 ml

b) Casos moderados: agentes antifingicos sistémicos orais podem ser indicados.
Por exemplo, Cetoconazol® ou Fluconazol® acrescidos dos procedimentos topicos



ja citados. A autora ndo cita a posologia desses medicamentos para pacientes
infantis.

A autora lembra que a Candidiase rebelde pode ser um dos primeiros sinais
de uma crianca imunodeprimida (por exemplo, HIV positivo, leucemia,
esplenectomizadas, etc.), entdo se a medicacao esta sendo feita de forma adequada
e a crianca nao esta tendo melhora do quadro clinico, deve-se encaminha-la a um
pediatra para avaliacao sistémica.

Machado, Franca, Grégio e Tanaka (2005) informam que cabe ao profissional
certificar se o paciente ndo é portador de doenca hepatica ou renal, nesses caos,
alguns medicamentos sao descartados, tal como o clotrimazol. Os autores indicam a
nistatina como farmaco de escolha, na forma de pastilhas ou aplicacdo tépica. Em
casos onde hé resisténcia fungica, a alternativa terapéutica é a administracdo de
itraconazol (dose de 200mg/dia), ou ainda, a anfotericina B (farmaco com
considerada hepatotoxicidade) pela via intravenosa. Os autores também
recomendam clorexidina, utilizada na forma de enxaguatério bucal na concentracéo
de 0,02 a 0,12%, duas a trés vezes ao dia, pois é um agente antisséptico eficaz e
por vezes util no tratamento da candidose. Caso ndo ocorra regressao da lesdo em
torno de duas semanas 0s autores recomendam a realizacdo de uma bidpsia da
regido envolvida. Se confirmado a presenca de hifas no exame histopatolégico deve-
se recorrer a medicamentos mais eficazes, porém com custo mais elevado,
indicando-se nesses casos 0s derivados azolicos (cetoconazol, fluconazol e
itraconazol).

Marcucci (2005) relata que os tratamentos devem ser continuados por pelo
menos 48 horas apds o desaparecimento dos sinais clinicos. Para tratamento topico,
0 autor cita o cetoconazol (por exemplo, Nizoral® ou Cetonax creme®) ou 0O
clotrimazol (por exemplo, Canesten®) passar nas lesdes duas vezes ao dia até dois
dias apds o desaparecimento total dos sinais. O miconazol (por exemplo, Daktarin
gel oral®) é usado em candidoses por proteses, ndo sendo comum nas criancgas.

Laskaris (2000) cita como tratamento tdpico a nistatina, clotrimazol e
anfotericina B, mas nao traz nenhuma informacdo quanto a posologia, tempo de
tratamento e forma farmacéutica.

Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) relatam que o tratamento deve
ser pela aplicacdo de antifungicos locais (por exemplo, Micostatin®) em que a
suspensao € gotejada nas areas acometidas, quatro vezes ao dia. Ou o0 uso de
Daktarin Gel® aplicando quatro vezes ao dia nos locais afetados.

Dentre o0s autores pesquisados, poucos diferenciam o tratamento de
candidiase em pacientes infantis e em adultos. Temos que buscar a forma mais facil
do uso do medicamento e melhor aceita pela crianca, lembrando ainda, que algumas
nao conseguem realizar bochechos.



9.3 ULCERAS TRAUMATICAS

As ulceracdes traumaticas sdo lesdes mecanicas, agudas ou crbnicas a
mucosa bucal levando a perda de todas as camadas epiteliais. A lesdo por
mordedura da mucosa bucal € comum em pessoas ansiosas € haquelas com
problemas psicolégicos que mordiscam a mucosa jugal, labios e lingua
conscientemente rompendo as camadas superficiais do epitélio (LASKARIS, 2007 e
2000; PRABHU, 2007).

Guedes-Pinto e Bonecker; Rodrigues (2009) e Estrela (2001) citam casos em
gue as mordidas sdo sob efeito de anestesia local, sendo principalmente nos labios
inferiores e lingua, devendo o cirurgido-dentista alertar os responsaveis para
monitorar a crianca e ndo deixa-la morder/beliscar a regido anestesiada sob risco de
ulceracoes.

As Ulceras traumaticas podem ser causadas por dentes quebrados ou
pontiagudos, aparelhos ortodénticos, restauracbes asperas, instrumentos
odontoldgicos, mordiscamento, etc. Durante o tratamento ortoddntico, a dor e o
desconforto da mucosa bucal podem acontecer como resultado do traumatismo
mecanico dos aparelhos, que ocorre pela friccdo entre a mucosa e a superficie dos
braquetes. As Ulceras trauméticas podem ter diversos tamanhos e formas,
usualmente séo solitarias. Aquelas causadas por cuspides pontiagudas dos molares,
por exemplo, freqientemente tendem a apresentar tamanho e forma compativeis
com a cuspide do dente que a provocou (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007,
MACHADO; FRANCA; GREGIO; TANAKA, 2005).

Laskaris (2007) afirma que as lesdes caracterizam-se por fendas brancas
irregulares e difusas e descamacdo de epitélio. O autor cita como localizacbes
preferenciais: a lingua, o labio e a mucosa jugal.

9.3.1 Tratamento de lesdes por trauma

Prabhu (2007) afirma que normalmente a lesé@o se resolve apos a remocéao da
causa e a cicatrizacdo acontece em uma semana a dez dias. Analgésicos e
colutorios anti-sépticos sdo Uteis para aliviar a dor e prevenir infec¢do secundaria.

Laskaris (2007) traz como opcao de tratamento uma dosagem baixa de
esterdides por um periodo curto de tempo.

Pereira (2001), propde que o tratamento seja realizado direto sobre a lesao:
- Omcilon-A em Orabase®, quatro vezes ao dia.

- Solucédo de V.A.S.A. ou Xilodase® (lidocaina, sulfato de neomicina,
hialuronidase, apresentado bisnagas de creme) 15 minutos antes das refei¢coes.

- Limpeza da area com agua oxigenada 10 vol. diluida Ya.



Machado, Franca, Grégio e Tanaka (2005) prop6e o0s seguintes
medicamentos:

- Omcilon-A Orabase®: 1mg, duas a trés vezes ao dia por sete dias.
- Triancinolona acetonida: 1mg, duas a trés vezes ao dia, sete dias.

Marcucci (2005) traz como tratamento remover 0 agente traumatico e aplicar
triancinolona em orabase e anestésico em gel antes das refei¢coes.

Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) citam que em casos de grande
exposicao do tecido conjuntivo, as bordas da lesdo podem ser suturadas. A area
deve ser mantida sempre limpa.

9.4 PEELING EPITELIAL

O peeling epitelial € uma descamacao superficial da mucosa bucal
(epitelidlise) relativamente comum sendo causado pelo efeito irritante direto de
dentifricios que contém laurilsulfato de sédio ou pirofosfatos. O mesmo fendmeno
pode estar associado ao uso de enxaguatorios bucais a base de clorexidina. Do
ponto de vista clinico, o peeling epitelial apresenta-se como placas ou pontos
brancos superficiais assintomaticos que podem ser facilmente destacados da
mucosa bucal. Os locais afetados com maior freqiéncia sdo a mucosa jugal, a
mucosa do labio e a mucosa do fundo de vestibulo (LASKARIS, 2007).

9.4.1 Tratamento do peeling epitelial

Laskaris (2007) propde a suspensdo do uso do dentifricio ou do colutério
envolvido.

9.5 LESOES DE GENGIVOESTOMATITE HERPETICA PRIMARIA

A gengivoestomatite herpética primaria € uma infeccdo viral relativamente
comum na mucosa bucal, que, tipicamente € uma infeccdo da infancia que
geralmente esta relacionada ao virus do herpes simples tipo 1(HSV-1) [LASKARIS,
2007; PRABHU, 2007; PEREIRA, 2001; ANDRADE, 2006; TRINDADE; QUEIROGA,;
SILVA; CAMPOS; LUCENA; SOUSA, 2007; MARCUCCI, 2005 e ESTRELA, 2001].

Laskaris (2007) afirma que é normalmente observada entre as idades de seis
meses a seis anos enquanto Pereira (2001) relata ser observada em criancas entre



dois a quatro anos. E Marcucci (2005) afirma que a primeira ocorréncia acomete as
criancas de seis meses a 5 anos de idade. Estes dois ultimos autores afirmam que
em algumas criancas, a infeccdo primaria pode ser caracterizada por poucas e
pequenas feridas na mucosa bucal, sem causar problema a crianca e sem ser
notada pelos pais; 90% dos casos ndo tém expressao clinica. Em outras, a infec¢ao
priméria pode manifestar-se por uma sintomatologia aguda.

A manifestacdo aguda da doenca tem inicio abrupto e caracteriza-se
clinicamente por febre alta, mal estar, anorexia, cefaléia, irritabilidade, linfadenopatia
regional bilateral com sensibilidade, dor a degluticdo e lesbes bucais dolorosas. A
mucosa afetada apresenta-se avermelhada e edemaciada, com numerosas
vesiculas que coalescem e rapidamente se rompem, resultando em pequenas
Ulceras rasas de formato arredondado, dolorosas, recobertas por pseudomembrana
amarelada. As ulceras cicatrizam de dez a 14 dias. Afeta a mucosa livre e a inserida.
LesBes gengivais estdo quase sempre presentes resultando em hiperplasia, edema
e erosOes dolorosas. O contagio se da por goticulas de saliva, através da fala ou por
contato direto. (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007; PEREIRA, 2001; ANDRADE,
2006; TRINDADE; QUEIROGA; SILVA; CAMPOS; LUCENA; SOUSA, 2007,
MARCUCCI, 2005; ESTRELA, 2001).

Pereira (2001) acrescenta dor durante a ingestdo de alimentos e liquidos
acidos, que devem ser evitados enquanto as lesdes ndo desaparecerem.

9.5.1 Tratamento da gengivoestomatite herpética primaria

Laskaris (2007) e (2000) recomenda tratamento sintomatico. Nos casos
severos, em criangas imunossuprimidas ou neonatos uso de aciclovir ou valaciclovir
sistémico.

Silva, Guimardes e Gomez (2002) citam que 0 uso de agentes antivirais se
restringe a pacientes imunocomprometidos.

Prabhu (2007) cita para o tratamento, analgésicos e antipiréticos, como o
paracetamol, para dor e febre. Uma dieta leve com grande quantidade de liquidos é
importante. Colutdrios anti-sépticos sdo usados para manter a higiene oral, como o
gluconato de clorexidina a 0,2% e também ajuda a prevenir infeccdo secundaria,
outra opcao é a tetraciclina a 2% (250 mg dissolvidos em 5 ml de agua). Entretanto,
esta ultima ndo deve ser estimulada para uso frequente, pois podem surgir
variedades bacterianas resistentes a uma reacao de hipersensibilidade. O aciclovir,
um agente antiviral eficaz contra o HSV, é indicado apenas para 0s casos graves e
pacientes imunocomprometidos. Recomenda-se 200 mg em comprimidos ou 5 ml de
suspensao cinco vezes ao dia durante cinco dias. Entretanto, essa dose deve ser
reduzida na metade para criancas com menos de dois anos de idade. Repouso e
isolamento do paciente s&o importantes para limitar a disseminacéo da infecgao.



Andrade (2006) cita que o tratamento € sintomatico. O paciente deve fazer
repouso e evitar contato com outras criancas. Recomendar ao paciente dieta
liquido—pastosa, hiperprotéica. Ha a possibilidade do uso de antipiréticos e
analgésicos para controlar a febre e a dor. Por exemplo, paracetamol solucéo
“gotas” 1 gota/kg, com intervalos de seis horas, respeitando-se o0 maximo de quatro
doses diarias.

Pereira (2001) traz como opcao de tratamento aplicacdo de V.A.S.A. 15
minutos antes das refeicbes e a manutencao da higiene oral: quando houver varias
lesbes ulceradas e gengivite acentuada com profuso sangramento, nao utilizar
escova com pasta, pois nestas condicdes o quadro € bastante doloroso. Nestes
casos, deve-se usar apenas uma gaze umedecida em uma solugdo de agua
oxigenada 10 vol. diluida (1/4). Dieta leve: evitar alimentos acidos e condimentos,
também recomenda-se que 0 paciente tome bastante liquido para evitar a
desidratacdo. Antibidticos sdo contra-indicados, a menos que ocorra infeccdo
secundaria. Se as condicfes sistémicas estiverem seriamente comprometidas,
exige-se internacao.

Marcucci (2005) relata que grande atencdo deve ser dada para se evitar a
desidratacéo da crianca, seguindo tratamento paliativo e para alivio dos sintomas.

Para Estrela (2001) o tratamento é apenas de suporte e sintomatico, com o
objetivo de aumentar a resisténcia do sistema imunoldgico do paciente e diminuir 0s
sintomas, pois o curso da doenca é inalterado. Portanto, a terapia envolve repouso,
analgésicos, antipiréticos, e consumo de bastante liquidos (preferencialmente
gelado) para evitar a desidratacdo. O autor lembra que, apesar da dor, a higiene
bucal ndo deve ser descuidada. Deve-se evitar condimento e alimentos &cidos. E se
for prescrito anestésico topico, o responsavel deve estar atento quanto a auto injuria
da mucosa anestesiada.

9.6 LESOES DE HERPES SECUNDARIO

Herpes secundario ou recorrente € uma doenca relativamente comum que
acomete a boca e a regido peribucal, que resulta da reativacdo do virus HSV-1.
Febre, trauma, frio, calor, sol, estresse e infeccdo pelo virus HIV séo,
freqientemente, os fatores responsaveis pela reativagdo do virus. Os locais mais
comuns de recorréncia do virus HSV-1 sao labios e pele da regido peribucal, palato
e gengiva inserida. Os aspectos clinicos das lesdes sdo multiplas vesiculas
pequenas que coalescem. As vesiculas se rompem facilmente resultando em
pequenas Ulceras que cicatrizam de maneira espontanea dentro de seis a dez dias.
Os sintomas prodrdomicos sdo sensacdo de queimacado, prurido, formigamento e
eritema no local, antes do aparecimento das vesiculas. Estdo ausentes sintomas



sistémicos, assim como febre e linfadenopatia regional generalizada (LASKARIS,
2007; PRABHU, 2007).

Silva, Guimarées e Gomez (2002) citam que a transmisséo do HSV ocorre por
contato direto com as lesdes ou secre¢des das vesiculas ou da saliva.

9.6.1 Tratamento para lesGes herpéticas

Andrade (2006) afirma que é de grande importancia orientar o paciente quanto
a prevencdo da transmissdo da doenca e das possiveis infeccbes bacterianas
secundérias.

Silva, Guimardes e Gomez (2002) incluem medicamentos especificos para
virus, como o aciclovir, usado tépico ou sistemicamente, nos casos graves. Os
autores relatam que com relacdo ao tratamento, o estado geral do paciente é
fundamental para a selecdo da terapéutica adequada. Até o momento, as terapias
disponiveis para o tratamento do virus herpes simples minimizam as crises ja
instaladas e dificultam o aparecimento de novas lesGes, no entanto, ndo promovem
a cura definitiva.

Trindade, Queiroga, Silva, Campos, Lucena e Sousa (2007) realizaram uma
revisdo de literatura sobre as diversas opc¢des terapéuticas que ja foram utilizadas e
as atualmente disponiveis para o tratamento do herpes simples labial. A partir deste
trabalho os autores observaram que ha diversas formas de tratamento, destacando-
se o laser de baixa intensidade, vacinas, agentes farmacol6gicos como o aciclovir,
sulfato de zinco, sulfadiazina de prata, entre outros. Concluiram que as terapias
disponiveis para o tratamento do herpes simples labial minimizam as crises quando
ja instaladas e dificultam o aparecimento de novas lesGes, no entanto, nao
promovem a cura.

9.7 HERPANGINA (FARINGITE AFTOSA)

Herpangina € uma infeccdo viral aguda, autolimitante, geralmente causada
pelo virus Coxsackie do grupo A e ocorre comumente em criangas. A transmissao
dessa doencga é através da saliva contaminada ou fezes. A doenga afeta com maior
frequéncia criancas e adultos jovens e apresenta pico de incidéncia durante o veréao
e o outono (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007; PEREIRA, 2001).

Laskaris (2007) afirma que a doencga caracteriza-se por um inicio subito, com
febre, dor de garganta, disfagia, cefaléia e mal-estar, seguido por eritema difuso e
aparecimento de vesiculas, Pereira (2001), acrescenta vomito, prostracdo e dor
abdominal. Segundo Prabhu (2007), as caracteristicas-chave da herpangina séo



cefaléia, mal-estar, febre, anorexia e vomito, tendo como manifestacbes orais:
vesiculas no palato mole, dor de garganta, Ulceras dolorosas rasas e erosoes.

As vesiculas sdo pequenas e numerosas, e rompem-se rapidamente,
deixando Ulceras dolorosas que cicatrizam dentro de sete a dez dias. As lesdes
aparecem no palato mole e Uvula, pilar amigdaliano e parede posterior da faringe
(LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007; PEREIRA, 2001).

Frequentemente, é dificil distinguir herpangina de gengivoestomatite herpética
primaria. Entretanto, na herpangina, ndo ocorre o envolvimento gengival (PRABHU,
2007).

9.7.1 Tratamento para herpangina

Pereira (2001) afirma que a doenca é autolimitante e sintomas agudos
persistem por trés dias. O tratamento é paliativo e inclui: repouso, analgésicos e
antipiréticos, bochechos com anti-sépticos, ingestdo de liquidos para prevenir
desidratacdo, dieta leve, evitar contato com outras criancas e apoio com médico
pediatrico.

Prabhu (2007) relata o uso de antipiréticos e analgésicos para controle da
febre e dor. Colutdrios anti-sépticos sdo necessarios para evitar infecgcdo secundaria
e recomenda, ainda, repouso e ingestdo de liquidos para hidratacéo.

9.8 DOENCA DAS MAOS, PES E BOCA

Laskaris (2007), Prabhu (2007), Vaisbich, Tozze e Baldacci (2010) e Russo,
Luchs, Machado, Carmona e Timenetsky (2006) explicam que a doenca das maos,
pés e boca (DMPB) é uma infeccdo viral aguda contagiosa, autolimitante,
encontrada principalmente em criangas, transmitida através do ar ou contaminacao
orofecal.

Vaisbich, Tozze e Baldacci (2010) e Russo, Luchs, Machado, Carmona e
Timenetsky (2006) citam que a etiologia dessa infeccdo € o virus Coxsackie A16 e,
ocasionalmente, outras cepas. Foram identificados 64 sorotipos de enterovirus
capazes de produzir doenca em humanos e constituem a principal causa de
exantema em criancgas durante o verao e o outono.

A doenca geralmente acomete criangas (normalmente abaixo de cinco anos)
e adultos jovens e, com frequiéncia, ocorre de forma epidémica que, segundo Prabhu
(2007), sao epidemias fracas. O autor cita que as manifestagcbes bucais estao
sempre presentes e caracterizam-se por pequenas vesiculas (em numero de 05 a
30).



Laskaris (2007) cita que as vesiculas se rompem de forma rapida resultando
em Ulceras rasas (2 a 6 mm de diametro), dolorosas e envoltas por um halo
avermelhado. Prabhu (2007) complementa dizendo que as lesGes imitam a
estomatite herpética.

As localizacbes preferenciais sdo a mucosa jugal, a lingua e a mucosa do
labio. As lesGes de pele ndo sdo constantes e apresentam-se como pequenas
vesiculas circundadas por um estreito halo avermelhado. As areas envolvidas com
maior frequéncia sdo as bordas laterais e as superficies dorsais dos dedos das
maos e dos pés. Podem aparecer lesdes nas palmas das méos, nas plantas dos pés
e nas nadegas. A doenca persiste por cinco a oito dias. A prevencdo da doenca é
feita com a melhoria das condi¢bes de higiene, como lavar as maos, que evita a
disseminagcdo do virus. Em muitos casos, o diagnéstico diferencial ndo pode ser
apenas esclarecido pelo quadro clinico, necessitando de investigacdo laboratorial
para sua confirmacao etioldégica (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007; VAISBICH,;
TOZZE; BALDACCI, 2010; RUSSO; LUCHS; MACHADO; CARMONA,;
TIMENETSKY, 2006).

Vaisbich, Tozze e Baldacci (2010) citam ndo haver necessidade de isolamento
do paciente.

Para Laskaris (2007) e Prabhu (2007) a crianca afetada deve ser isolada de
outras criancas, para evitar a disseminacao da doenca.

9.8.1 Tratamento para a doenca das maos, pés e boca

De suporte. E direcionado para a eliminacdo dos sintomas, que, segundo
Prabhu (2007) se resolvem em uma semana.

9.9 ULCERAS AFTOSAS RECORRENTES (AFTAS)

A JUlcera aftosa recorrente, também conhecida como estomatite aftosa
recorrente, é caracterizada por uma lesdo ulcerada bastante dolorida, que
apresenta-se isolada ou em conjunto na mucosa bucal, é a lesdo nao-traumatica
mais comum na mucosa bucal, ocorrendo em 50% das criancas (ESTRELA, 2001).

Laskaris (2007) cita uma prevaléncia de 10 a 30% na populacdo em geral.
Prabhu (2007) relata que cerca de 20% da populacdo séo afetados em algum
momento de suas vidas. O autor cita que em geral, as lesdes estédo localizadas em
areas nao-ceratinizadas da cavidade bucal (por exemplo, mucosa jugal, mucosa
labial, palato mole, etc.), Pereira (2001) afirma que as aftas ndo sdo encontradas nas
gengivas inseridas, palato duro e labios.



A etiologia permanece incerta. Evidéncias recentes suportam o conceito de
que a resposta imune celular tem um papel primario na sua patogénese. Muitos
fatores predisponentes tém sido relatados, tais como trauma, alergias, predisposicéo
genética, disturbios enddcrinos, estresse emocional, deficiéncias hematologicas e
AIDS (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007; PEREIRA, 2001).

Trés variantes clinicas tém sido reconhecidas: afta menor, aftas maiores e
aftas herpetiformes. A afta menor é a forma mais comum (80%) e se manifesta
clinicamente como Ulcera redonda ou oval, medindo de trés a seis milimetros de
diametro, dolorosa, coberta por membrana branco-amarelada e contornada por um
halo eritematoso . As lesdes podem ser Unicas ou mdultiplas e curam sem deixar
cicatriz em 7 a 12 dias. A afta maior se caracteriza por Ulcera profunda e dolorosa,
com mais de 1 cm de diametro que persiste por trés a seis semanas e pode deixar
cicatriz. E a forma mais grave de ulceracdo aftosa bucal recorrente e a menos
comum em criancas. A variante herpetiforme se caracteriza por Ulceras rasas,
pequenas e dolorosas, puntiformes, com 1 a 2 mm de diametro, que mostram
tendéncia a coalescer e formam Ulceras maiores e irregulares. As lesdes séo
multiplas (10 a 100) e ndo deixam cicatriz (LASKARIS, 2007; PRABHU, 2007,
PEREIRA, 2001; ESTRELA, 2001).

Prabhu (2007) relata que as aftas herpetiformes podem chegar a 200, e
persistem por uma a duas semanas, curando sem deixar cicatriz. O autor cita que as
aftas herpetiformes lembram as Ulceras da gengivoestomatite herpética priméria, a
diferengca é que as primeiras ndo afetam as gengivas. A mucosa movel ndo-
ceratinizada é afetada com maior freqiéncia, em todas as trés variantes clinicas da
doenca. Investigar histéria de diarréia, constipacdo ou sangue nas fezes, o que pode
sugerir uma doenca intestinal (doenca celiaca, por exemplo).

9.9.1 Tratamento para estomatite aftosa recorrente

Esterbides tOpicos, em casos severos, a injecao intralesional ou esterdides
sistémicos em baixas doses (10 a 20mg de prednisona) durante quatro a oito dias
podem reduzir significativamente os sintomas (LASKARIS, 2007).

Pereira (2001), descreve para alivio sintomético:
- V.A.S.A. ou Xilodase® 15 minutos antes das refeicdes.
- Omcilon - A em Orabase® , aplicar quatro vezes ao dia.

- Casos mais graves: associar antiinflamatdrios hormonais (glicocorticéide)
por via oral e bochechos com antimicrobianos orais, tais como: gluconato de
clorexidina a 0,12%.



TABELA 4 - TRATAMENTO TOPICO PARA ESTOMATITE AFTOSA RECORRENTE

Medicacéo Mecanismo de acao

Géis e cremes:

Fluocinonida Antiinflamatorio e
corticosteroéide

Triancinolona Antiinflamatério e
corticosteroéide

Clobetasol Antiinflamatério e
corticosteroéide

Anlexanox Antiinflamatorio e
antialérgico
Colutérios:
Sucralfato Efeito protetor — liga
proteinas na superficie da
Ulcera
Tetraciclina Antimicrobiano — reduz a

atividade da colagenase

Cloridrato de lidocaina Analgésico
Difenidramina Analgésico
Diclonina Analgésico
Cloridrato de Antiinflamatorio e

corticosteroide
dexametasona

FONTE: PRABHU, 2007

Andrade (2006) ressalta que pode-se prescrever uma medicacdo para aliviar
a dor e o desconforto provocado pelas lesdes, que leva a perda de apetite e
dificuldade para se alimentar. As preparacdes citadas a seguir tém apenas efeito

paliativo e ndo curativo.
e Preparacdes comerciais:
a) Omcilon - A Orabase ® (triancinolona acetonida): tubos com 10g, (1 mg/qg).

Aplicar uma pequena gquantidade sobre a lesdo, sem esfregar, até que se
desenvolva uma fina pelicula. A aplicacdo deve ser feita apos as refeicdes e
ao deitar, a fim de permitir maior tempo de contato do medicamento com a



lesdo. Como contém corticosterdide, € contra-indicado na presenca de
infecgdes fungicas, virais ou bacterianas (CBM, 2005).

b) Albocresil® (policressuleno) solugéo: frascos com 12 ml a 36%.

agua.

Embeber uma haste de algodao flexivel (cotonete) com a solugdo, sem
excesso, aplicar no local da lesdo, em pequenos toques, por um minuto, duas
vezes ao dia, apoés as refeices. A solugdo é bastante irritante e os pacientes
geralmente queixam-se de ardéncia.

Hexomedine® (hexamidina + tetracaina), cepacaina (benzocaina + cloreto de
cetilperidinio) ou flogoral® (cloridrato de benzidamina), ambos na forma de
solucéo (colutério) ou frasco nebulizador (spray).

- Solucgédo: fazer bochechos, trés vezes ao dia, do colutério puro ou diluido em

- Spray: aplicar trés nebulizagbes a cada quatro horas.

e Preparac6es manipuladas em farmacias:

Lidocaina -----------------==-m-m-m e 2%
Digluconato de clorexidina 0,12%--------------- 0,5%
Solucéo viscosa de anis g.s.p. -50ml

Esta solucdo conjuga a acdo anti-séptica do digluconato de clorexidina com a

acao anestésica local da lidocaina. Deve-se aplicar com haste flexivel com ponta de
algodao sobre o local afetado, antes e apos as refeicoes.

Para as aftas maiores, Andrade (2006) indica o uso de prednisona 5 mg por

via oral na seguinte posologia:

- Nos primeiros trés dias de tratamento, o paciente deve tomar trés
comprimidos as 8:00h.

- No quarto e quinto dias de tratamento, tomar dois comprimidos as 8:00h.
- No sexto e ultimo dia de tratamento, tomar um comprimido as 8:00h.

Marcucci (2005) relata que grande atencao deve ser dada para se evitar a

desidratacédo da crianga, seguindo tratamento paliativo e para alivio dos sintomas.
Cita como primeira escolha triancinolona em orabase (por exemplo, Omcilom em
orabase®), aplicando-se sobre o local afetado, sem esfregar, duas a trés vezes ao
dia, apds as refeicbes principais e uma vez antes de deitar. Bochechos com
dexametasona (xarope ou elixir, por exemplo, Dexametasona elixir®) ou
betametasona trés vezes ao dia. Para as aftas do tipo maior, o tratamento € mais



agressivo. O autor cita que uma das formas utilizadas € a intralesional, com uma
seringa. Uma das opc¢des de medicacédo é o uso de acetonido de triancinolona (por
exemplo, Theracort 20®), injeta-se metade de uma ampola de 20 mg, ou seja, 10
mg. Outra opcao € o tratamento sistémico, com prednisona, um corticéide de curta
duracdo (por exemplo, Prednisona® ou Meticorten®). Apresentacdo comercial em
comprimidos de 20 mg, na posologia de 20 a 40 mg por dia durante sete dias,
tomadas pelo periodo da manhd. A dapsona (por exemplo, Dapsona® ou
Hanseotrat®), disponivel em comprimidos de 100 mg, na posologia de um
comprimido diario.

Laskaris (2000) relata que o tratamento topico deve ser realizado para
diminuir a dor e encurtar o curso da doenca (anestésicos por exemplo, lidocaina
viscosa 2%, benzocaina, triancinolona 0,1% em orabase ou fluocinoncida gel).

Estrela (2001) cita que o uso do laser tem sido empregado com sucesso para
controlar a dor e facilitar a cicatrizacdo, entretanto € um tratamento de alto custo,
ndo sendo acessivel para a maioria dos profissionais.

9.10 VARICELA ZOSTER (CATAPORA)

A catapora é uma infeccdo viral comum, altamente contagiosa, causada pelo
virus varicela zoster (VZV). A doenca é comum em criangas, apesar de adultos nao-
imunes serem freglentemente afetados. As principais caracteristicas sao: febre,
mal-estar, linfadenite cervical, erupcdes e vesiculas no tronco e face, lesdes
pustulosas podem desenvolver-se antes da formacao de crostas. As caracteristicas
bucais sdo: Ulceras e erosdes dolorosas, geralmente ndo associadas com os tecidos
gengivais. Geralmente, as vesiculas precedem as Ulceras e erosées no palato. A
doenca deve ser diferenciada do sarampo, no qual a erupcéo geralmente comeca
nos membros e se estende para o abdome. A sorologia é confirmatéria (PRABHU,
2007).

Desde 1995, foram publicados diversos artigos na literatura internacional

alertando sobre os riscos do uso de antiinflamatérios ndo-hormonais (AINES) em
criangas com varicela (catapora). A incidéncia da catapora aumenta no final do
inverno e na primavera, e os sintomas prodrémicos dessa doenca incluem sinais e
sintomas que podem ser facilmente confundidos com aqueles associados a gripe.
No Brasil, esses medicamentos sdo amplamente utilizados, com e sem prescricéo
meédica, em criancas com sintomas gripais. Os problemas causados pelos AINEs
variam desde sintomas leves e moderados (dor abdominal, nduseas e vOmitos,
desencadeamento ou agravamento de quadros alérgicos e reacOes de
hipersensibilidade - bronquite, rinite, urticaria), até problemas graves como
sangramento digestivo e Sindrome de Reye, que se caracteriza por graus variados
de comprometimento do estado de consciéncia (encefalopatia ndo inflamatéria) e



por manifestacfes clinicas e laboratoriais de acometimento hepético (degeneracéo
gordurosa do figado). Outro problema recentemente identificado € que criancas com
catapora medicadas com ibuprofeno tém risco de cinco a oito vezes mais de
apresentar uma complicacdo bacteriana grave causada pelo estreptococo do grupo
A (fasciite necrozante e sindrome do choque téxico) do que as criancas que nao
receberam esse medicamento (BRICKS, 1999).

9.10.1 Tratamento da catapora
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Prabhu (2007) afirma que o tratamento é sintomatico. A catapora € uma
doenca autolimitante, e aconselha o repouso e isolamento do paciente durante a
fase ativa da doenca. Analgésicos e antipiréticos podem ser necessarios para
controlar o desconforto e a febre. Antivirais (aciclovir) sdo recomendados em
pacientes imunodeprimidos. O uso de corticosterdides é contra-indicado nesses
pacientes.

9.11 SIALOADENITE VIRAL, CAXUMBA OU PAROTIDITE RECORRENTE
CRONICA DA INFANCIA

A caxumba é a causa mais comum de tumefacdo da glandula parétida.
Geralmente, ela é causada por uma infeccdo com um paramixovirus, o qual é
transmitido pelo contato direto ou por uma infeccdo provocada por goticulas de
saliva. O periodo de incubacgéo no paciente é de duas a trés semanas e, nessa fase,
o0 virus é secretado na saliva. A caxumba pode afetar pacientes de qualquer idade,
mas o pico de incidéncia esta entre quatro e seis anos, com aumento sazonal no
inverno e na primavera. Os sintomas prodrémicos, que sao cefaléia, febre, mal-estar
e dor abdominal surgem dois a trés dias antes de o0s aspectos clinicos
caracteristicos da doenca comecarem a aparecer. No estagio agudo, o paciente
sente uma tumefacdo dolorosa em uma ou nas duas glandulas parétidas e, em
aproximadamente 10% dos pacientes, as glandulas submandibulares podem estar
envolvidas, tanto isoladamente quanto associadas as glandulas parétidas. O trismo
€ um sintoma comum, e a ingestdo de alimentos ou bebidas amargas aumenta a
dor. Os sintomas se resolvem gradualmente em uma a duas semanas e 0 paciente
desenvolve imunidade para toda a vida, que o protege contra futuros episédios de
caxumba (PRABHU, 2007).

9.11.1 Tratamento para a caxumba

Devido a falta de tratamento especifico, a caxumba € tratada
sintomaticamente. Analgésicos e antipiréticos como o paracetamol sdo prescritos
para controlar a dor e a febre. Uma dieta leve, com muitos liquidos é recomendavel
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para evitar a desidratacdo. Por ser uma doenga contagiosa, € importante isolar o



paciente e adotar medidas para evitar a infec¢do cruzada. Para controlar a infeccao,
a antibioticoterapia (geralmente amoxicilina) é indicada; caso contrario, pode ocorrer
atrofia da glandula (PRABHU, 2007).

Marcucci (2005) recomenda analgésicos e antipiréticos para o tratamento.
Repouso é imprescindivel para as criangcas do género masculino para evitar a
orquite*. Devem ser evitados alimentos que estimulem a salivacdo, para nao
exacerbar a dor.

Laskaris (2000) relata que a vacinacdo contra a caxumba é indicada para
todas as criancas e que ela propicia uma alta taxa de protecédo. O tratamento deve
incluir repouso, analgésicos e antitérmicos.

9.12 SIALOADENITE BACTERIANA

A infeccdo da glandula salivar por bactérias afeta mais comumente a glandula
parétida (geralmente de um so lado) do que a glandula submandibular. Na maioria
dos casos, a estase salivar é considerada o principal fator predisponente. Ela pode
ocorrer por uma condicdo obstrutiva (célculo salivar, tampdo mucoso,
estrangulamento ou estenose do ducto) ou pela diminuicdo do fluxo salivar. As
caracteristicas clinicas sao dor, dor a palpacdo e tumefacdo da glandula. Esses
achados podem ser acompanhados por febre e eritema da pele de recobrimento.
Como achado clinico, a papila do ducto da glandula pode estar intumescida e saliva
purulenta pode ser eliminada do ducto pela ordenha da glandula, diferenciando
clinicamente a sialoadenite bacteriana aguda da sialoadenite viral - caxumba
(PRABHU, 2007).

9.12.1 Tratamento para a sialoadenite bacteriana

A principal linha de tratamento inclui a eliminacdo dos fatores predisponentes
drenagem do pus e instituicdo de antibioticoterapia. Algumas drogas e posologias a
serem utiizadas: Flucloxacilina, 250-500 mg a cada oito horas durante cinco dias, €
o tratamento de escolha. Amoxicilina, em dose semelhante, também é eficaz. A
eritromicina, pode ser prescrita no caso de alergia a penicilina. Analgésicos podem
ser necessarios, para reduzir a dor e a febre. A massagem da glandula pode fazer o
pus drenar, processo que pode ser estimulado com a aplicacdo de compressas
guentes. A excisdo cirargica pode ser considerada, quando ndo ha resposta ao
tratamento ou nos casos de recorréncia (PRABHU, 2007).

Laskaris (2007) cita que o tratamento deve ser com antibidticos, porém, nao
especifica o tipo de antimicrobiano.



9.13 SARAMPO

E uma doenca viral altamente contagiosa na infancia, transmitida por
goticulas de saliva. Ocorrem erupc¢des epiteliais e na mucosa jugal, l4bios, lingua e
gengiva. Os sinais prodromicos iniciam trés ou quatro dias antes da erup¢ao das
lesbes, e sao eles: febre, calafrios, tosse, mialgia, catarro, fotofobia e conjuntivite.
Surgem manchas na face interna das bochechas, conhecidas como manchas de
Koplik, pontos esbranquicados com base vermelha, um a dois dias antes da
manifestacdo sistémica (LASKARIS, 2000; GUEDES-PINTO; BONECKER,;
RODRIGUES, 2009).

9.13.1 Tratamento para o sarampo

O tratamento é sintomatico e € muito importante que o dentista saiba
reconhecer as manchas de Koplik para recomendar um médico o mais rapido
possivel para o devido tratamento e acompanhamento. A vacinacdo preventiva &
altamente recomendada e eficiente (LASKARIS, 2000; GUEDES-PINTO;
BONECKER; RODRIGUES, 2009).

9.14. ABSCESSO DENTAL APICAL AGUDO

Abscesso dental apical agudo é o resultado de uma patologia endoddntica
gue progrediu e causou uma infeccdo nos tecidos perirradiculares. Trata-se de uma
condicdo dental severa que necessita ser tratada rapida e eficientemente.
Normalmente ocorre em dentes com extensas restaura¢cdes ou com historia de
trauma, em que os dentes ficam escurecidos. Clinicamente, encontramos dor
severa, constante e espontanea. O dente envolvido fica sensivel ao toque,
principalmente a mastigacdo, normalmente o paciente relata a sensacdo de que o
dente esta maior. Ocorrem extrusdo e mobilidade dentéria. O tecido periapical fica
sensivel e pode haver tumefagdo, abscesso ou fistula. Febre e mal-estar podem
estar presentes. A infeccdo periapical no dente deciduo pode causar defeitos de
desenvolvimento ou hipoplasia de esmalte no sucessor permanente. Nos casos de
necrose pulpar em deciduos, e que ndo ha indicacdo de extracdo, a
descontaminacao do sistema de canais radiculares € uma conduta imprescindivel. A
antibioticoterapia é recomendada quando € constatada a presenc¢a de sinais de
disseminacgédo local ou manifestacfes sistémicas do processo infeccioso (PEREIRA,
2001).



9.14.1 Protocolo farmacologico complementar a drenagem cirargica

Medicacdo pré-operatoria: quando houver indicagdo do uso de antibioticos,
recomenda-se 0 uso de uma penicilina quando o processo infeccioso ainda se
encontra na fase inicial, sendo reservada a eritomicina ou claritromicina para as
criancas alérgicas as penicilinas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose de
ataque (o dobro da dose de manutencdo), administrada 45 minutos antes dos
procedimentos de drenagem. Medicacao pos-operatoria: a prescricdo das doses de
manutencdo da medicacao antimicrobiana deve ser feita por um periodo de trés dias
e o cirurgido-dentista deve reavaliar o quadro clinico, quando serd tomada a decisao
pela manutencdo ou ndo da terapia antibiética. Para o controle da dor, administrar a
primeira dose de dipirona solugao oral “gotas” (1/2 gota/kg) ou paracetamol solugao
oral “gotas” (1 gota/kg) logo apds a intervencgéo clinica. Prescrever as doses de
manutencdo com intervalos de quatro horas para a dipirona e de seis horas para o
paracetamol, por um periodo maximo de 24 horas pos-operatorias (ANDRADE,
2006).

Prabhu (2007), Marcucci (2005) e Laskaris (2000) apresentam como
tratamento antibidticos e analgésicos sistémicos juntamente da abordagem clinica
para o dente envolvido, tratamento endodbntico ou a extracdo, dependendo da
extensdo do abscesso. A antibioticoterapia normalmente se faz a base de
amoxicilina ou clindamicina, associadas ou ndo ao acido clavulanico ou ao
metronidazol, dependendo da gravidade do caso a ser tratado.

Para Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) em casos de fistulas, em
que a drenagem ocorre espontaneamente e abscessos localizados, o tratamento
clinico local é suficiente para a resolucdo do caso. Os autores concluiram que
somente a presenca de fistula ndo requer uso de antibiéticos sistémicos.

Estrela (2001) afirma que a drenagem do abscesso nem sempre ocorre de
imediato, dificultando a eliminacdo da dor. Assim, e principalmente se houver febre e
mal estar, deve ser prescrito analgésico e antibidtico (amoxicilina e penicilina V) para
eliminar a dor e combater a infeccéo.

Os autores pesquisados reforcam que ndo ha necessidade de
antibioticoterapia para todos os casos de abscesso dental apical agudo. Somente
deve ser ministrado antibidtico para a crianga, quando houver comprometimento
sistémico e/ou sinais nos tecidos moles adjacentes.



9.15 QUEILITE ANGULAR (PERLECHE)

Ocorre mais freqientemente em criangas respiradoras bucais e naquelas que
tém o héabito de repetidamente umedecer os labios com saliva. Os microrganismos
responsaveis incluem Candida albicans, Estafilococos e Estreptococos. Muitas
vezes, em criancas, esta associada a desnutricdo (PRABHU, 2007 e PEREIRA,
2001).

Clinicamente, encontramos fissuras profundas que sangram e ulceram no
canto dos labios, se desenvolve uma crosta superficial exsudativa, o paciente relata
sensacdo de secura e ardéncia e as lesdes podem deixar cicatrizes (PEREIRA,
2001).

Prabhu (2007) relata que geralmente espécies de Candida colonizam os
angulos da boca enquanto a colonizacdo bacteriana acomete a narina.

9.15.1 Tratamento para queilite angular

Remover o habito de lubrificacdo do canto da boca e da respiracdo bucal.
Pomadas antifungicas ou antibiético tépico para lesbGes persistentes; por exemplo,
Micostatin® ou Daktarin Gel®, passar com cotonete quatro a seis vezes por dia.
Corrigir a parte nutricional se houver necessidade (PEREIRA, 2001).

Laskaris (2007) cita que esteroides topicos e pomada antifungica devem ser a
escolha de tratamento.

Prabhu (2007) preconiza corrigir o(s) fator(es) predisponente(s) e erradicar 0os
microrganismos causadores. Se 0 agente etiolégico for a Candida, pastilhas de
nistatina 100.000 Ul com aplicacdo simultdnea de creme de nistatina nas lesdes.
Para lesdes causadas por estafilococos, prescrever o uso de acido félico a 2% ou
mupirocina, e aplicar sobre as lesdes quatro vezes ao dia durante quatro semanas.
No caso de infeccdo mista bacteriana e fangica, receitar gel oral ou creme de
cetoconazol.

9.16 ESCARLATINA

Escarlatina é uma doenca produzida pelos estreptococos beta-hemolitico,
sendo que sua manifestacdo mais precoce € na lingua. Esta relacionada com a falta
de imunidade as toxinas eritrogénicas elaborados pelos estreptococos. Existem
alguns sintomas que antecedem a doenca, que sdo dor de garganta, febre e
vomitos. Os principais achados clinicos sao: pépulas vermelhas nas dobras



cutaneas que depois se espalham pelo corpo. Essas erupgdes aparecem de dois a
trés dias apds os sintomas iniciais e lentamente vao se desbotando, seguindo-se a
descamacéo da pele. Na lingua ocorre hipertrofia moderada em todas as papilas,
conferindo um aspecto de framboesa; posteriormente a lingua é recoberta por uma
camada esbranquicada do tipo saburra. Linfoadenopatia presente. O diagndstico e
tratamento precoces sdo importantes para que futuras complicagcbes sejam
prevenidas (PEREIRA, 2001).

9.16.1 Tratamento para escarlatina

Pereira (2001) recomenda fazer uma boa higiene da lingua e bochechos
paliativos. Penicilina € a droga de primeira escolha para o tratamento sistémico.

Laskaris (2000) relata para tratamento penicilina ou eritromicina, porém nao
traz informacgdes quanto a dosagem e tempo de uso.

9.17 IMPETIGO

O impetigo é classificado em dois tipos: bolhoso e ndo bolhoso. O tipo ndo
bolhoso é caracterizado por lesdes em forma de crostas; é causado primariamente
pelos Estreptococos, podendo, secundariamente, ser infectado pelos Estafilococos.
Pode ocorrer glomerulonefrite como resultado do tipo ndo bolhoso. O impetigo
bolhoso é caracterizado pela presenca de bolhas ou lesdes erosivas, e € causado
pelos Estafilococos. As lesdes sdo normalmente assintométicas, mas
ocasionalmente o prurido pode estar presente. E contagioso, podendo atingir a
cavidade bucal provocando uma gengivo-estomatite estreptocécica (PEREIRA, 2001
e MARCUCCI, 2005). Segundo esses mesmos autores, existem as seguintes formas
de impetigo:

a) Forma nao bolhosa: desenvolve multiplas lesées na face, ao redor da boca
e extremidades. S&o caracterizadas por crostas aderentes de cor marrom
amarelada. Estas lesbes podem estar espalhadas ou unidas formando
uma les&o maior, com forma irregular. Linfoadenopatia esta presente.

b) Forma bolhosa: bolhas grandes e flacidas ocorrem em qualquer lugar do
corpo. Apos dois ou trés dias, as bolhas se rompem, deixando discretas
lesbes arredondadas.



9.17.1 Tratamento para o impetigo

Tipo ndo bolhoso: usar agua boricada para remover as crostas e area
infectada. Isto € seguido pela aplicacdo de um antibidtico tépico (pomada de
neomicina), duas ou trés vezes ao dia. Associar antibidticos sistémicos (penicilinas
ou macrolideos). Tipo bolhoso: devido ao microorganismo envolvido ser ao
estafilococos, geralmente penicilinos resistentes, usa-se outra alternativa antibiética,
por exemplo, as cefalosporinas (PEREIRA, 2001).

Marcucci (2005) propde como primeira escolha para tratamento de impetigo
amoxicilina, azitromicina ou claritromicina associadas com metronidazol.

Os autores ndo preconizam tempo de tratamento.

9.18 PERIODONTITE

Apenas em 1983 a periodontite que afeta a denticdo decidua foi considerada
uma entidade clinica distinta, num artigo publicado por Page, Bowen, Altman,
Vandesteen, Ochs, Mackenz, Osteberg, Eengel e Williams (1983). Segundo esse
trabalho, a periodontite pré-puberal tem seu inicio durante ou logo apos a irrupgéo
dos dentes deciduos, com uma prevaléncia bastante rara, sendo que ha a
possibilidade de uma pré-disposicdo genética para alguns casos. Os autores
sugerem gue esta doenca pode se manifestar nas formas localizada e generalizada.
Relatam que a forma localizada da doenca se manifesta pela formacédo de bolsas e
destruicdo de osso alveolar ao redor de alguns dos dentes deciduos. A gengiva
pode manifestar leve modificacdo em sua textura e pequena inflamacao. Em alguns
casos ndo existe qualquer manifestacao clinica presente, o que pode levar a uma
falha no diagnostico e com a perda precoce dos dentes deciduos sendo considerada
natural. A destruicdo O0ssea é mais rapida que nos casos de Periodontite Adulta,
porém, mais lenta que na forma generalizada da doenca. Na forma generalizada,
todos os deciduos sdo afetados, podendo ou ndo afetar a denticdo permanente.
Caracteriza-se por inflamacdo extremamente aguda, com proliferacdo gengival,
rapida destruicdo 6ssea e gengival. Para ambos os casos, sdo achados frequentes
casos de otite média recorrente.

Shapira, Schlesinger e Bimstein (1997) distinguem a Periodontite Precoce da
Periodontite Adulta pela idade de ocorréncia e pela mais répida perda de insercdo
0ssea. As formas de manifestagdo sdo chamadas de Periodontite Juvenil Localizada
(para a forma localizada da doenca) e Periodontite Juvenil Generalizada ou
Periodontite de Progressao Rapida (para a forma generalizada da doenca). Atraves
do estudo de uma familia com trés geracbes que apresentavam casos de



Periodontite Pré-Puberal, os autores concluiram existir um fator genético que tem
grande importancia na gravidade e progressao da doenca.

Wiebe e Putnins (2000) discutem em seu artigo as principais mudangas na nova
classificacdo de doencas periodontais da Academia Americana de Periodontia
(AAP). Houve algumas alteracbes de nomenclatura, tais como a substituicdo de
"Periodontite de Adultos”, por "Periodontite Crénica" e a substituicdo de "Periodontite
de inicio precoce” por "Periodontite Agressiva" e uma nova classificacao foi instituida
em 1999, que segue a seguir as categorias principais:

1. Doencas gengivais

2. Periodontite crénica

3. Periodontite agressiva

4. Periodontite como uma manifestacdo de doencas sistémicas
5. Doencas periodontais necrozantes

6. Abscessos periodontais

7. Periodontite associada a lesbes endodonticas

8. Deformidades de desenvolvimento ou Condi¢des adquiridas

9.18.1 Tratamento para periodontite

Para Page, Bowen, Altman, Vandesteen, Ochs, Mackenz, Osteberg, Eengel e
Williams (1983) a doenca € amenizada pela curetagem periodontal e terapia
antibiética com amoxicilina.

Newman (1992), Ram e Bimstein (1994), Bimstein, Sela e Shapira (1997),
Bimstein, Wagner, Nauman, Abrams e Shapira (1998) relataram que o tratamento
pode ser realizado apenas com a remocéo cirurgica dos dentes deciduos afetados.

Porém Bimstein, Sela e Shapira (1997), Sixou, Robert e Bonnaure-Mallet
(1997), Bimstein, Wagner, Nauman, Abrams e Shapira (1998) relataram que pode
ser ministrada terapia antibidtica sistémica e localizada conjuntamente.

Segundo Laskaris (2000), Dibart, Chapple, Skobe e Shusterman (1998),
Kamma, Lygidakis e Nakou (1998) e Rodrigues e Leite (1999) o tratamento ainda
pode ser realizado com uma terapia periodontal associada a administracdo de
antibiéticos, ou ainda, segundo Newman (1992), Bimstein, Sela e Shapira (1997)
pode ser apenas com uma terapia antibidtica sistémica e localizada associada ao
ensino de técnicas de higiene e irrigacdes subgengivais com clorexidina.



Guedes-Pinto, Bonecker e Rodrigues (2009) afirmam que o cirurgido-dentista
deve investigar possiveis alteracbes sistémicas, devendo solicitar exames
adicionais. Os autores relatam que como tratamento, rigoroso controle mecanico e
quimico de placa devera ser feito. Se houver mobilidade, dor e possibilidade de
afetar o desenvolvimento do germe do sucessor permanente deve ser feita a
extracado do dente deciduo com colocacédo de mantenedor de espaco.

9.19 PERICORONARITE

A Pericoronarite € uma reacgdo inflamatoria que se desenvolve nos tecidos
gengivais que recobrem as coroas dos dentes parcialmente erupcionados, devido ao
desenvolvimento de colGnias bacterianas entre a coroa do dente e os tecidos que a
recobrem (ANDRADE, 2006; LASKARIS, 2000).

Andrade (2006) relata que a pericoronarite na infancia pode se desenvolver
sobre qualquer dente em erupc¢ao, sendo mais comum em terceiros molares.

Laskaris (2000) cita que na denticdo decidua é mais frequiente a ocorréncia
de pericoronarite em primeiros e segundos molares mandibulares.

O principal sintoma é a dor, geralmente irradiada. O local pode apresentar
edema, que quando excessivo, pode causar trismo (limitacdo da abertura bucal) e
formacdo de abscesso. Pode-se observar a presenca de pus e algumas
manifestacfes sistémicas do processo infeccioso: linfadenopatia regional,
dificuldade de degluticao e febre baixa (ANDRADE, 2006; LASKARIS, 2000).

9.19.1 Tratamento para pericoronarite

O tratamento pode ser uma pequena incisdo e drenagem. O antibibtico
(penicilina) deve ser prescrito em casos que o Odontopediatra notar que a agressao
bacteriana ndo sera contida pelas defesas do organismo (ANDRADE, 2006).

Marcucci (2005) propde como tratamento bochechos e antibioticoterapia
sistémica, que inclui amoxicilina + acido clavulanico, azitromicina ou claritromicina.

Laskaris (2000) apresenta como tratamento bochechos com anti-sépticos e,
se houver manifestagbes sistémica, entrar com antibidticos. Apds auséncia de sinais
e sintomas, remocao cirdrgica da area da gengiva sobre o dente ou extracdo do
terceiro molar parcialmente irrompido ou impactado.



10 PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM CRIANCAS — PREVENCAO DA
ENDOCARDITE INFECCIOSA

De acordo com os autores Laskaris (2007), Prabhu (2007), Wannmacher;

Ferreira (2007), Pereira (2001), Andrade (2006) e Guedes-Pinto, Bodnecker,
Rodrigues (2009) a antibioticoterapia € recomendada de acordo com a
suscetibilidade do paciente em desenvolver endocardite bacteriana, sendo
apresentados a seguir, 0s casos em que a profilaxia antibiética é recomendada, se o
paciente for se submeter a algum tratamento dentario relacionado abaixo:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)

Exodontias.

Procedimentos periodontais invasivos: cirurgias, raspagem e polimento
radicular, sondagem, gengivectomia, frenectomia.

Implantes ou reimplantes dentarios.

Instrumentacédo endoddntica ou cirurgia perirradicular.
Cimentacao de bandas ortodonticas.

Anestesia intraligamentar ou intradssea.

Nos isolamentos absolutos e outros procedimentos que ocorrer o0 risco de
sangramento.

De acordo com os autores Prabhu (2007), Pereira (2001) e Andrade (2006) os

pacientes de alto risco a desenvolver endocardite bacteriana sdo os descritos a

seqguir:

Portadores de proteses valvulares (qualquer tipo).

Histéria prévia de endocardite bacteriana.

Reparo cirtrgico recente de algum defeito cardiovascular.
Condutos pulmonares sistémicos construidos cirurgicamente.

Doencas cardiacas congénitas cianéticas complexas, como a transposi¢ao de
grandes artérias, os estados ventriculares simples e a Tetralogia de Fallot.

De acordo com os autores Prabhu (2007), Pereira (2001) e Andrade (2006) os

pacientes relatados a seguir possuem risco moderado de desenvolver endocardite
bacteriana:

Disfuncéo valvular adquirida.



e Cardiomiopatia hipertrofica.

e Prolapso de valvula mitral com regurgitacéo.

e Mas formacgfes cardiacas congénitas.

o Disfuncéo valvular adquirida, exemplo: doenga cardiaca reumatica.

e Prolapso da valvula mitral com regurgitacdo valvar e/ou espessamento dos
folhetos valvares.

TABELA 5 - ESQUEMA DE ADMINISTRACAO DE ANTIMICROBIANOS
RECOMENDADO PARA PROFILAXIA DE ENDOCARDITE BACTERIANA E
INFECCAO POS-OPERATORIA

Pacientes Protocolo recomendado
Criancas sem histdria de alergia a Amoxicilina, 50 mg/kg, por via oral, 1 hora antes do
penicilinas - profilaxia padréo procedimento. A dose ndo pode ultrapassar a dose de

adultos, que é de 2 g.

Criancas sem histdria de alergia a Ampicilina, 50 mg/kg por via IV ou IM, 30 minutos
penicilinas e incapazes de antes do procedimento. A dose ndo pode ultrapassar a
administrag&o por via oral dose de adultos, que é de 2 g.

Criancas alérgicas a penicilinas Clindamicina, 20 mg/kg, por via oral, 1 hora antes do

procedimento. A dose ndo pode ultrapassar a dose de
adultos, que é de 600 mg.

Azitromicina, ou claritromicina, 15 mg/kg por via oral, 1
hora antes do procedimento. A dose ndo pode
ultrapassar a dose de adultos, que é de 500 mg.

Cefalexina * ou cefadroxil, 50 mg/kg por via oral, 1
hora antes do procedimento. A dose ndo pode
ultrapassar a dose de adultos, que é de 2 g.

Criancas alérgicas a penicilinas Clindamicina, 20 mg/kg, 30 minutos antes do
e incapazes de administragéo por via procedimento. A dose n&o pode ultrapassar a dose de
oral adultos, que é de 600 mg.

Cefazolina, 25 mg/kg por via IV ou IM, 30 minutos
antes do procedimento. A dose ndo pode ultrapassar a
dose de adultos, que é de 1 g.

FONTE: PRABHU, 2007, WANNMACHER; FERREIRA, 2007; PEREIRA, 2001; ANDRADE, 2006;
GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 20009.

* A cefalexina deve ser reservada para infecgdes nas quais ha risco de vida ou para uso hospitalar,
devendo ser usada apenas quando um antibiograma indicar que esta é a droga mais eficaz para o



individuo. Pois, apesar de ampla em seu espectro, ela néo é efetiva para as bactérias predominantes
isoladas da maioria das infecgBes odontogénicas (PEREIRA, 2001).

Criancas portadoras de valvopatia reumatica, e que fazem uso continuo de
penicilina oral, podem apresentar Streptococcus viridans da microbiota bucal
resistentes a este antibidtico, sendo, entdo, recomendado o0 uso de azitromicina ou
clindamicina para a profilaxia da endocardite (ANDRADE, 2006).

A prescricdo de antimicrobianos deve sempre ser precedida pelo calculo da
dose apropriada para cada paciente, em funcdo do seu peso corporal. Em pacientes
adolescentes deve-se atentar para as doses maximas recomendadas (LASKARIS,
2007).

Para que a profilaxia antimicrobiana seja efetiva na reducéo de infeccbes pos-
operatorias, € necessario que o antibidtico correto seja administrado no momento
certo e pelo menor tempo possivel WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Pereira (2001) e Prabhu (2007) afirmam que se o paciente for de risco, ndo
tem urgéncia que justifique intervir sem a profilaxia, que deve ser feita antes de
iniciar o procedimento e o cirurgido-dentista ndo deve escolher o mesmo antibiotico
que o paciente ja& usa normalmente, sendo necessario selecionar uma droga de
outro grupo.

Pereira (2001) e Andrade (2006) recomendam intervalo minimo de sete dias
entre as sessdes para evitar selecao de cepas bacterianas resistentes. O ideal € de
dez dias. E Prabhu (2007) aconselha que esse intervalo seja de 9 a 14 dias.



11 PROTOCOLOS FARMACOLOGICOS EM CIRURGIA BUCAL

11.1 Cirurgias de menor complexidade

Segundo Andrade (2006), cirurgias sédo consideradas de menor complexidade
guando se espera apenas certo grau de desconforto ou dor de intensidade leve no
periodo pds-operatério, como no caso de exodontias simples e pequenas cirurgias
de tecido mole (ulotomias, ulectomias e frenectomias). Medicacdo poOs-operatoria:
administrar a primeira dose de dipirona solugao oral “gotas” (1/2 gota/kg) ou
paracetamol solucdo oral “gotas” (1 gota/kg) logo apds a intervengao, ainda no
ambiente do consultério. Prescrever as doses de manutencdo com intervalos de
quatro horas para a dipirona e de seis horas para o paracetamol, por um periodo
maximo de 24 horas pdés-operatorias. Caso a dor persista, orientar a mde ou
responsavel para que entre em contato e receba novas orientacdes.

11.2 Cirurgias de maior complexidade

Procedimentos que irdo envolver maior grau de traumatismo tecidual, quando
a expectativa do profissional com relacéo ao periodo pos-operatorio é de que ocorra
dor de maior intensidade, as vezes acompanhada por edema e limitacdo da funcéo
mastigatoria. Por exemplo, cirurgias de dentes inclusos ou supranumerarios, cistos
dentigeros, etc. Medicacdo pré-operatéria: para a prevencdo de hiperalgesia e
controle do edema pds-operatério, administrar betametasona solugéo oral “gotas”
0,5 mg/ml na dosagem de 0,025 a 0,05 mg/kg, em dose Unica, 45 minutos antes do
procedimento. Pode-se adotar a regra pratica de se empregar uma ou duas gotas da
solugcdo por quilo de peso, em funcdo do grau de traumatismo esperado. Como
alternativa ao corticosteroide, pode-se prescrever a nimesulida solugdo oral “gotas”
50mg/ml, na dosagem de 2,5 mg/kg (regra pratica: 1 gota/kg) que pode ser repetida
apos 12 horas.Cuidados pré-operatérios: remocdo da placa dental por meio de
profilaxia. Medicag&o pos-operatéria: administrar a primeira dose de dipirona solugéo
oral “gotas” (1/2 gota/kg) ou paracetamol solugao oral “gotas” (1 gota/kg) logo apds a
intervencéo, ainda no ambiente do consultério. Prescrever as doses de manutengao
com intervalos de quatro horas para a dipirona e de seis horas para o paracetamol,
por um periodo maximo de 24 horas pos-operatorias. Caso a dor persista, orientar a



mae ou responsavel para que entre em contato e receba novas orientacbes
(ANDRADE, 2006).

12 DISCUSSAO

As condutas clinicas, os esquemas posologicos e 0os medicamentos propostos
para um tratamento farmacoldgico devem estar baseados em pesquisas de autores
gue obtiveram resultados em uma casuistica bem selecionada e em metodologia
rigida. Pois se ndo existem dados cientificos para o estabelecimento preciso da
dosagem pediatrica de um medicamento, ndo ha razdo para 0 seu uso em pacientes
infantis.

A crianca apresenta constantes modificacdes em seu corpo o que significa
gue aspectos de farmacodinamica na terapéutica medicamentosa ndo sao sempre
previsiveis.

Quanto maior a frequéncia de uso dos medicamentos agucarados, mais
preocupante é seu potencial cariogénico. Os Odontopediatras devem orientar 0s
pais a escovacdo com dentifricio apdés a administracdo de medicamentos com
sacarose, como por exemplo, 0s xaropes.

Para que a prescricdo medicamentosa seja efetuada de forma correta e
adequada em Odontopediatria, deve-se escolher o esquema terapéutico mais
simples possivel; € imprescindivel a explicacdo de forma detalhada deste esquema
aos pais e/ou responsaveis e, quando possivel, a propria crian¢a, informando os
horérios, o modo de administracdo e os possiveis efeitos adversos do medicamento.
Confere-se, desta forma, responsabilidade a todos os envolvidos no tratamento:
cirurgido-dentista, pais e crianca.

A adesdo ao tratamento se deve, em parte, a uma correta prescricdo e as
informacBes repassadas oralmente pelo cirurgido-dentista ao paciente e
responsavel, para averiguar se estes compreenderam como o medicamento deve
ser administrado e educa-los quanto a armazenagem e descarte corretos.

O cirurgido-dentista deve tomar por habito descrever o tratamento
medicamentoso na ficha clinica do paciente, para posterior conferéncia e para
registro legal.

E imprescindivel em Odontopediatria a remocdo do estimulo nocivo causal
para que, junto com uma correta medicacdo, se obtenha de forma definitiva o
controle da sintomatologia.

Uma vez que algumas doencas sistémicas trazem sinais e/ou sintomas
bucais, € muito importante que o Odontopediatra saiba diagnosticar corretamente



para encaminhar o mais rapido possivel a um médico Pediatra, quando o tratamento
foge da alcada do cirurgido-dentista.

Ha muitas discussfes sobre o esquema posoldgico ideal para as criancas,
sobretudo por causa da pratica, instituida para os pacientes pediatricos, de calcular
a dose da medicacéo de acordo com o peso do paciente.

O uso da dipirona é algo muito controverso, em alguns paises ela ndo faz
parte das opcbOes de medicamentos para controle da dor devido aos seus efeitos
adversos, como agranulocitose e anemia aplasica. Por outro lado, alguns estudos
mostraram que esse farmaco € seguro, podendo ser uma boa opcéo terapéutica
para o tratamento da dor em criancas que nao respondem ao paracetamol. Também
h& divergéncia quanto a dosagem para pacientes infantis, Gregori e Campos (2004)
citam que a dosagem da dipirona é de 6-15 mg/kg/dose, enquanto Andrade (2006)
cita que a dipirona é empregada na dose de 10 mg/kg/dose.

Os autores pesquisados concordam que o emprego de acido acetilsalicilico
tem sido associado a sindrome de Reye em criangas com doencgas de etiologia viral,
especialmente varicela e influenza. Dentre eles, os trabalhos de Pereira (2001) e
Carmo, Amadei, Pereira, Silveira, Rosa e Rocha (2009) deixam claro que a aspirina
nao deve ser recomendada para pacientes infantis.

Em relacéo ao ibuprofeno, ha contradicdo de seu uso e de dosagem dentre 0s
autores. Gregori e Campos (2004) indicam para criangas menores de 12 anos a
dosagem de 30-70 mg/kg/dia, para as criancas acima de 12 anos pode-se
prescrever a dosagem 300-600 mg. Pereira (2001) traz como dosagem do
ibuprofeno para pacientes infantis 5-10 mg/kg/dia. Korolkovas e Franca (2007)
indicam como dose por via oral para criancas 30-40 mg/kg/dia divididos em trés ou
quatro doses diarias, ou seja, 10 mg/kg/dose. Diferentemente do que aconteceu em
relacdo a dipirona, onde uma dosagem recomendada estava compreendida na
dosagem recomendada pelo outro autor, quanto ao ibuprofeno, as dosagens séo de
grande diferenca.

Wannmacher e Ferreira (2007) afirmam que a nimesulida est4 aprovada para
uso somente em criancas maiores de trés anos. Enquanto que Pereira (2001) indica
para criangas acima de um ano de idade.

De acordo com a ANVISA, o diclofenaco s6 deve ser prescrito para criancas
acima dos 14 anos, entretanto, € comercializado pelos laboratérios em formulacéao
infantil, sendo recomendado por muitos deles para criangas com mais de 12 ou 18
meses.

Em relacdo aos AINEs desenvolvidos mais recentemente 0s quais sdo mais
seletivos para a COX-2 e entdo causam menos efeitos adversos, muitos destes
medicamentos sdo aprovados somente para uso em adultos, pois ainda nao existem
estudos suficientes sobre sua farmacocinética e seguranca em criangas.



As penicilinas sédo os antibioticos de primeira escolha na Odontopediatria, por
terem adequada atividade contra os principais microrganismos patogénicos orais,
serem seguras e terem larga experiéncia clinica. Quanto aos antibidticos, os autores
tém protocolos estabelecidos que, quando nao idénticos, recomendam dosagens
muito proximas.

Ao se prescrever para pacientes infantis, € aconselhavel ter cuidado com os
medicamentos recém lancados no mercado, em virtude de seus estudos
farmacoldgicos serem realizados em adultos e muitas vezes, as apresentacées sao
inadequadas para uma administracao pediatrica apropriada. A prescricao € feita de
forma inadequada, quando da utilizacdo de medicamentos cuja efetividade ainda
ndo estd comprovada. Muitos dos medicamentos existentes no mercado sao
aprovados somente para uso em adultos, pois ainda n&o existem estudos suficientes
sobre sua farmacocinética e seguranca em criangas.

A terapéutica na Odontopediatria € uma area muito ampla e ao mesmo tempo
com muitas lacunas. Ainda faltam evidéncias para a utilizacdo de muitos farmacos
em criangas e muitas indicagbes ainda se baseiam em estudos com adultos e na
experiéncia clinica.



13 CONCLUSOES

A falta de informacdo adequada a respeito de indicacdo, formas de
administracdo, posologia e efeitos adversos dos medicamentos em criancas pode,
muitas vezes, exclui-las dos beneficios de certos farmacos que sdao
reconhecidamente Uteis em pacientes adultos.

A prescricdo medicamentosa deve seguir normas de escrita e linguagem e
padronizacdo da informacdo, para evitar erros de compreensdo, administracdo e
dispensacéo do farmaco.

Pouco se tem publicado a respeito de tratamento das doencas bucais infantis
e tampouco autores abordam os aspectos farmacolégicos em Odontopediatria. Os
grupos de medicamentos analgésicos, antibidticos, antivirais e antifungicos tém
protocolo e indicagbes melhor definidos, enquanto para os antiinflamatérios, ainda
existe muita divergéncia entre os protocolos/doses estabelecidas, indicagfes e
contra-indicagdes.

O Odontopediatra tem o dever de alertar as familias sobre os riscos do uso
abusivo de medicamentos, sobre os riscos de sua administragdo em doses
excessivas, visto que, muitas vezes, 0s pais ansiosos em tratar a dor da crianca,
administram o medicamento além da recomendacéo.

Os cirurgibes-dentistas, no seu papel de profissionais e gestores de saude
devem prestar todos 0s esclarecimentos necessarios aos pacientes ou responsaveis
guando da prescricdo medicamentosa, visando o correto armazenamento e descarte
seguros; a prevencédo de acidentes domiciliares com criancgas, deixando, de fato, os
medicamentos fora do alcance destas; bem como falar da importancia de manter o
medicamento nas embalagens, para protecdo do medicamento, para o0
armazenamento da bula e manter visivel o prazo de validade.

Os medicamentos sdo, algumas vezes, essenciais a melhoria do bem-estar
fisico e mental das pessoas, devendo ser utilizados apenas quando houver uma
indicacao clara e precisa, segundo critérios cientificos.
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GLOSSARIO

Agranulocitose: € uma alteracdo aguda do sangue, caracterizada pela falta ou
acentuada reducéo dos glébulos brancos (neutrofilos, basdfilos e eosinofilos).

Anemia aplasica: ocorre quando a medula 6ssea produz em quantidade insuficiente
os trés diferentes tipos de células sanguineas existentes: glébulos vermelhos,
glébulos brancos e plaguetas.

Aplasia_medular: resulta da faléncia da célula tronco hematopoiética medular em
produzir as células do sangue.

Citopenia: € a reducao de uma série celular do sangue (série branca, vermelha ou
de plaquetas).

Doenca péptica: é a ulceracdo da mucosa da parede do es6fago ou duodeno.

Fracionamento de comprimidos: ao se partir um comprimido ao meio, a quantidade
do principio ativo também sera dividida pela metade (0 que explica o sulco no meio
do comprimido).

Linimento: € uma preparagéo farmacéutica liquida ou semi-liquida, a base de Oleos,
solucBes hidroalcodlicas ou emulsdes, usada para friccoes.

Neutropenia: é a diminuicdo no niumero de neutréfilos circulantes.

Orguite ou orqueite: trata-se da inflamacé&o do testiculo.

Ungiento: é um medicamento a base de substancia oleosa ou sustancias de
propriedades similares para aplicacdo de principios ativos na pele. Sua diferenca
fundamental com os cremes € a auséncia de 4gua em sua composi¢ao.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esofago
http://pt.wikipedia.org/wiki/Duodeno
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93leo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Emuls%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inflama%C3%A7%C3%A3o
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ANEXO -1

Dr2 Dayana Cristina Verdi — Odontopediatra
CRO-PR 00002. CPF 022022022-02

Avenida dos Canarinhos, 222, sala 22 - Centro

Curitiba, Parana. CEP 20000-222
Telefone: (041) 2222-2222

Ao menor Henrique Silveira Machado, 6 anos, 20 kg
Avenida Primavera, 555 Bairro das Flores, Curitiba, Parana
Uso Interno

Amoxicilina, 250 mg/5 ml — suspensao.

Dispensar 01 (um) frasco de 120 ml.

Apos agitar bem o frasco, tomar 05 ml da suspenséo a cada
08 (oito) horas durante 03 (trés) dias.

Curitiba, 12 de dezembro de 2012.

Assinatura do profissional




