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RESUMO

Os antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos, bacteriostaticos ou bactericidas,
amplamente utilizados em odontopediatria, para prevencdo e tratamento de infeccdes
bacterianas. Apesar dos beneficios, o uso indiscriminado desses medicamentos pode resultar
em sérios problemas a saude das criangas. Portanto, esse trabalho tem como objetivo
demonstrar os métodos, as diretrizes e os principais antibioticos prescritos para tratamento
das infeccGes odontogénicas em odontopediatria, e 0s que devem ser evitados, visando 0 uso
racional desses medicamentos. Esse trabalho trata-se de uma reviséo de literatura narrativa,
elaborada a partir de trabalhos nacionais e internacionais, indexados nas seguintes bases de
dados: SciELO, PubMed, MEDILINE, Google Académico e Biblioteca Virtual de Salde.
Segundo a literatura, as prescri¢cbes de antibidticos em odontopediatria, necessitam de
férmulas e regras, baseadas no peso, na superficie corporal, na idade das criancas, frente a
posologia para o paciente adulto. Com o levantamento bibliografico, analisou-se que nao ha
um consenso quanto a determinacdo da posologia dos antibioticos para criancas, € que 0S
antibidticos mais indicados para administracdo em odontopediatria, pertencem a classe das
penicilinas, dos macrolideos e das lincosaminas. J& as tetraciclinas, anfenicdis,
aminoglicosideos, quinolonas e fluroquinolonas devem ser evitados. Todavia, conclui-se
que, as doses recomendadas para criancas em funcdo das doses para adultos, baseadas no
peso, na superficie corporal ou idade das mesmas, sdo recursos insuficientes para determinar
a posologia dos antibidticos, sendo assim necessario determinar o risco ou severidade da
infeccdo, e ter uma ampla compreensdo do desenvolvimento biolégico humano, das
caracteristicas farmacoldgicas desses medicamentos e dos aspectos farmacocinéticos das

criangas.

Palavras-chave: Antibidticos. Odontopediatria. Farmacologia. Resisténcia Bacteriana a

Medicamentos.



ABSTRACT

Antibiotics are natural or synthetic compounds, bacteriostatic or bactericidal, widely used in
pediatric dentistry for the prevention and treatment of bacterial infections. Despite the
benefits, the indiscriminate use of these medications can result in serious health problems for
children. Therefore, this work aims to demonstrate the methods, guidelines and main
antibiotics prescribed for the treatment of odontogenic infections in pediatric dentistry, and
those that should be avoided, aiming at the rational use of these medications. This work is a
narrative literature review, elaborated from national and international works, indexed in the
following databases: SciELO, PubMed, MEDILINE, Academic Google and Virtual Health
Library. According to the literature, antibiotic prescriptions in pediatric dentistry, they need
formulas and rules, based on weight, body surface, the age of the children, compared to the
dosage for the adult patient. With the literature review, it was analyzed that there is no
consensus regarding the determination of the dosage of antibiotics for children, and that the
most indicated antibiotics for administration in pediatric dentistry belong to the class of
penicillins, macrolides and lincosamines. On the other hand, tetracyclines, amphenicols,
aminoglycosides, quinolones and fluroquinolones should be avoided. However, it is
concluded that the doses recommended for children as a function of the doses for adults,
based on their weight, body surface or age, are insufficient resources to determine the dosage
of antibiotics, thus it is necessary to determine the risk or severity of the infection, and have
a broad understanding of human biological development, the pharmacological characteristics

of these drugs and the pharmacokinetic aspects of children.

Keywords: Anti-Bacterial Agents. Pediatric Dentistry. Pharmacology. Drug Resistance,
Bacterial.
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1 INTRODUCAO

As prescricdes medicamentosas em odontopediatria sdo baseadas em
conhecimentos prévios que se tem sobre a terapéutica farmacoldgica para pacientes adultos,
0 que pode comprometer os resultados dos tratamentos em criancas (RODRIGUEZ;
ROBERTS; MURPHY, 2001).

Além disso na odontologia, ha diversas formula¢6es farmacéuticas, especialmente
para pacientes pediatricos, todavia, 0s medicamentos disponiveis para prescricdo pelos
cirurgides-dentistas sdo bem limitados, uma vez que, na pratica clinica lanca-se méo
principalmente dos anti-inflamatdrios, analgésicos, anestésicos locais e dos antibioticos. Por
essa razdo esses profissionais necessariamente precisam conhecer as caracteristicas
farmacoldgicas desses farmacos, para evitar que os mesmos sejam utilizados de forma
indiscriminada, especialmente em odontopediatria (PEREIRA et al., 2013).

As criangas por estarem em fase de desenvolvimento consequentemente estéo
mais vulneraveis aos efeitos indesejaveis ou adversos de cada medicamento, ja que essas
reacGes em criangas ndo sdo raras e geralmente estdo associadas a interacbes com outros
farmacos (SANTOS; COELHO, 2004; SILVA, 2002).

Entre os medicamentos mais prescritos em odontopediatria estdo os antibidticos,
que sdo compostos naturais ou sintéticos utilizados para prevencao e tratamento de infeccGes
bacterianas, esses farmacos tendem a serem prescritos de maneira incorreta e até mesmo
desnecessaria, isso ocorre devido ao conhecimento insuficiente das suas indicac6es clinicas
por cirurgides-dentistas (FERNANDES et al., 2021; GOEL et al., 2020).

Na odontologia, 0 uso indevido dos antibidticos estd associado principalmente a
indicacdo e tempo de uso desses medicamentos. Normalmente, as prescri¢des de antibidticos
sdo realizadas por periodos prolongados, sendo que os principios atuais de utilizacdo de
antibioticos preconizam doses maiores pelo minimo de tempo possivel. Em casos onde as
chances de infeccBes sdo remotas e improvaveis, as indicagdes para prescricao de antibioticos
sdo desnecessarias (PEEDIKAYIL et al., 2011).

Segundo Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bactérias resistentes
aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas a saude publica, sendo
necessario conscientizar os profissionais da satde, bem como os cirurgides-dentistas que
frequentemente prescrevem antibidticos para prevencdo e tratamento de infecgdes
odontogénicas em criangas.

De acordo com Soares (2015), as criancas necessitam de atencéo especial dos
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cirurgides-dentistas frente as prescri¢des e administragbes medicamentosas, seja para fins
profilaticos ou curativos por serem mais vulnerdveis levando em consideracdo os fatores
inerentes a esse ciclo vital.

Devido a importancia que os antibioticos tém frente a prevencéo e tratamento de
infeccOes bacterianas e também por haver duvidas por grande parte dos cirurgides-dentistas
em relagdo as prescri¢des de antibioticos em odontopediatria, essa revisdo de literatura visa
apontar os principais antibioticos prescritos e contraindicados para esse publico-alvo, assim

como os métodos e suas diretrizes para prescricao.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacao desse trabalho foi elaborada uma revisao de literatura acerca dos
antibidticos prescritos em odontopediatria e suas diretrizes clinicas de prescri¢do. O presente
trabalho teve como unidade de andlise trabalhos publicados na literatura cientifica nacional
e internacional. As informacdes apresentadas nessa revisdo de literatura, foram oriundas de
artigos cientificos indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed),
MEDLINE e Google Académico, a partir da associacdo dos descritores “Antibacterianos”
(Anti-Bacterial Agents), “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “Farmacologia”
(Pharmacology) e “Resisténcia Bacteriana a Medicamentos” (Drug Resistance, Bacterial).
Os descritores foram obtidos por intermédio do banco de dados dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS).

Foi elaborado um banco de dados por meio das informac6es obtidas dos estudos
primarios em uma planilha no programa Microsoft Excel. Os trabalhos foram inseridos de
acordo com o ano de publica¢do, contendo os seguintes topicos: ano, titulo, resumo, citado.
Essa planilha serviu para fazer a comparagéo dos trabalhos.

Os critérios de Inclusdo foram: artigos e literatura cinza com textos completos para
acesso online publicados no periodo de 2000 a 2021, com excec¢do dos trabalhos classicos
sobre o tema. Como critérios de exclusdo, foram usados: artigos e livros onde o idioma nédo
fosse o portugués, inglés ou espanhol, artigos em duplicidade em bases de dados diferentes

e 0s que ndo obedeciam a tematica proposta.



13

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Classificagdo dos antibioticos

Os antibidticos sao compostos naturais ou sintéticos especializados em promover
inibicdo do crescimento ou destruicdo de colbnias bacterianas, os que inibem o crescimento
bacteriano sdo denominados de bacteriostatico e 0s que sdo capazes de destruir essas colonias
séo classificados como bactericidas (WALSH et al., 2003).

De acordo com Andrade et al. (2013), o espectro de acdo € um dos critérios mais
relevantes na classificacdo dos antibioticos. Segundo Brigantini, Marques e Gimenes (2016),
0 espectro de acdo dos antibioticos possui trés classficacfes: estreito, amplo e ampliado.
Antibioticos com espectro de agdo estreito sdo mais eficazes contra bactérias gram-negativas
ou gram-positivas, entretanto ndo sdo eficazes contra ambos. Ja os antibidticos de amplo
aspectro, sdo capazes de inibir bactérias gram-positivas e gram-negativas e também outros
microorganismos. Os de espectro ampliado, afetam uma variedade maior de bactérias gram-
positivas e gram-negativas se comparado aos de amplo espectro.

Os antibidticos também podem ser classificados com base no seu principal
mecanismo de acdo. De acordo com Ferreira (2007), o mecanismo de acdo ideal é aquele que
apresenta maxima toxidade seletiva, afetando dessa forma exclusivamente o agente invasor,
minimizando assim danos ao hospedeiro. Desse modo, ha cinco principais formas de atuacao
desses farmacos: inibicdo da sintese da parede celular; inibicdo da sintese proteica; inibicdo
da sintese de acidos nucleicos; desestabilizacdo da membrana citoplasmatica bacteriana;
inibicdo da sintese de folato (NOGUEIRA et al., 2017; FACO, 2006).

Antibidticos que inibem a sintese da parede celular bacteriana integram
principalmente a classe dos B-lactdmicos. A parede celular bacterina é constituida por
peptideoglicanos, sendo que estes sdo formados por glicanos que se ligam por meio de
ligagBes cruzadas de cadeias peptidicas, essa parede desempenha atividade fundamental para
protecdo da membrana plasmatica do meio externo. Quando esses farmacos impedem a
formagédo completa dos peptideoglicanos ocorre a lise da célula bacteriana. Os principais
farmacos que atuam inibindo a sintese da parede celular bacterina sdo: penicilinas,
cefalosporinas, monobactamicos e também os carbapenémicos que em seu ndcleo o anel i3-
lactamico, conferindo assim agdo bactericida (AZEVEDO, 2014; ROSA, 2011).

A inibicdo da sintese de &cidos nucleicos, ocorre devido a inibi¢do das enzimas

DNA-girase e topoisomerase 1V, a primeira é responsavel pela introducdo de superespirais



14

negativos no DNA e a segunda por separar as moléculas-filhas de DNA, possibilitando assim
sua segregacdo em células-filha no processo de replicacdo. Para que isso ocorra
primeiramente os filamentos individuais de DNA de dupla-helice precisam ser separados, 0
responsavel por essa separacdo € o DNA-helicase, a partir disso ha uma formacédo de
superespirais positivos no DNA a frente da forquilha de replicagdo que precisa ser
interrompida pelo DNA-girase, através da introducdo de superespirais negativos no DNA
bacteriano para que haja continuidade no processo de replicacédo, ou seja, se 0s antibioticos
inibirem essas duas enzimas, a sintese dos acidos nucleicos sera interferida. As quinolonas e
fluoroquinonas representam a classe dos farmacos que inibem a sintese de &cidos nucleicos,
por possuirem a capacidade de inibir as duas enzimas supracitadas (FACO, 2006;
MACHADO et al., 2020).

Os ribossomos séo organelas celulares responsaveis pela sintese de proteina, logo
os antibidticos que inibem a sintese proteica atuam sobre essas estruturas. Devido 0s
ribossomos mitocondriais, que sdo diferentes dos que sdo encontrados no citoplasma da
célula, serem estruturalmente semelhantes aos das células bacterianas; a utilizacdo desses
farmacos em altas concentracdes pode prejudicar a sintese proteica mitocondrial do
hospedeiro. Os macrolideos, as oxazolinidonas, as lincosamidas, os aminoglicosideos e as
tetraciclinas sdo os principais representantes da classe dos medicamentos que inibem a
sintese proteica bacteriana (BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018; FACO, 2006;
ROSA, 2011).

As polimixinas sdo antibioticos polipeptideos considerados como 0s principais
farmacos desestabilizadores da membrana citoplasmética bacteriana, dos quais possuem
mecanismo de acdo diferente dos antibidticos utilizados comumente na prética clinica. H&
duas polimixinas disponiveis no mercado que sdo utilizadas na pratica clinica, a polimixina
B e a polimixina E ou colistina. Desse modo, a probabilidade de ocorréncia de resisténcia
cruzadas sdo remotas. Esses farmacos interagem com a molécula de polissacaridio da
membrana externa das bactérias gram-negativas, nessa interacdo calcio e magnésio sao
removidos, dessa forma h4 um aumento na permeabilidade e liberacdo de componentes
celulares, o que resulta na morte da célula bacteriana e desestabilizacdo da membrana
(ROSA, 2011).

O folato € uma vitamina hidrossoltvel do complexo B, que é obtida unicamente
por meio da alimentacdo, por sua vez possui papel fundamental para a formacdo e
sobrevivéncia de células responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento humano. O

crescimento e proliferacdo de inimeras espécies bacterianas depende da metabolizagdo do
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seu préprio folato, pois elas ndo conseguem obter esse composto do meio externo, ja que séo
impermeaveis ao mesmo, além disso os antibidticos inibidores da sintese do folato, afetam
também a sintese de nucleotideos, impedindo assim a replicacdo de DNA. As sulfonamidas
integram a classe dos principais farmacos inibidores da sintese de folato, bem como a
sulfacetamida, sulfisoxazol, sulfanilamida, sulfadiazina e sulfametoxazol (MACHADO et
al., 2020).

A compreencdo dos mecanismos de acdo dos antibidticos e o entendimento de
como as bactérias resistem ao ataque desses medicamentos, € importante para o
desenvolvimento de recursos que possam potencializar a eficdcia dos mesmos e também
conter o crescimento de resisténcia bacteriana (LAXMINARAYAN et al., 2013;
NOGUEIRA et al., 2017; YAGIELA; NEIDLE, DOWN, 2000).

3.2 Farmacologia dos antibioticos

O uso racional dos antibidticos assim como de outras classes de farmacos,
precisam necessariamente levar em consideracdo uma dose que seja suficiente para promover
efeito farmacologico, com baixa toxidade e maior indice terapéutico, o que confere maior
seguranca para 0 medicamento. Dessa forma, ndo tem como descartar 0s parametros
farmacocinéticos desssa classe de medicamento, nem as caracteristicas fisiologicas dos
pacientes, principalmente quando trata-se de criangas (BARTELINK et al., 2006).

A eficacia dos antibidticos esta diretamente ligada as suas caracteristicas
farmacoldgicas, onde o principio ativo deve atingir uma estrutura, um alvo no organismo
para assim poder exercer seus efeitos, todavia, isso depende de varios fatores inerentes aos
seres humanos, por estarem inseridos no processo de resisténcia dos agentes patoldgicos
(MACHADO et al., 2020).

Os principios ativos dos antibidticos, bem como de quaisquer outros
medicamentos, necessitam suplantar fases minimas, objetivando a efetividade clinica, logo
necessitam ultrapassar barreiras fisiologicas, como a membrana bioldgica e a barreira
hematoencefélica no sistema nervoso central. A barreira hematoencefalica em neonatos é
incompleta e mais permeavel, o que permite a entrada de farmacos no sistema nervoso
central, principalmente os que séo lipossoluveis. Portanto deve-se ter cautela nas prescrigdes
para recém-nascidos frente a suscetibilidade dessa faixa etaria (ANDRADE, 2014;
MACHADO et al., 2020).

Os antibidticos, assim como os demais farmacos, estdo & mercé de ativacéo ou

inativacdo de substancias e para serem absorvidos pelo organismo, e posteriomente
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distribuidos pelo mesmo, precisam ser transportados via sistema linfatico ou sanguineo, até
que cheguem a estrutrutura almejada. Todavia, ndo significa dizer que pelo simples fato
desses medicamentos atingirem seu alvo, terdo necessariamente efeito desejado sobre o
mesmo, pois podem chegar com baixas concentragdes por interferéncia das barreiras
bioldgica (ANDRADE, 2014).

3.2.1 Principios de farmacocinética aplicados ao paciente infantil

A farmacocinética estuda o percurso que os medicamentos realizam no organismo
apos sua administracao, passando pelos processos de absorcao, distribuicdo, metabolizagédo
e eliminagdo (WANNMACHER; FERREIRA, 1995).

3.2.1.1 Absorc¢ao

A absorcao em farmacologia, consiste em uma etapa da farmacocinética, onde o
farmaco é encaminhado da sua via de administracdo até que chegue a corrente circulatoria,
exceto quando o medicamento € administrado por via intravenosa, pois é diretamente
injetado na corrente sanguinea (BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018).

As moléculas dos medicamentos podem transitar pelo corpo através do fluxo de
massa, onde independe da natureza quimica molecular, podem ter forma livre ou ligacdes
com proteinas plasmaticas. Quanto menos ligacGes com proteinas plasmaticas o antibidtico
apresentar, mais rapido ele seré absorvido, biotransformado e excretado. A absorcdo pode
ocorrer também por difusdo, dependendo assim de fatores como lipossolubilidade e
transportadores (ANDRADE, 2014; MACHADO et al., 2020).

Os efeitos de um farmaco no organismo, bem como dos antibidticos, na maioria
dos casos € equivalente ao nivel de absorcdo, determinando assim a escolha da via de
administracdo e também a dosagem. Caso o cirurgido-dentista queira prescrever uma
penicilina por via oral, a melhor alternativa seria a penicilina V, ampicilina ou amoxilina,
pois esses farmacos possuem uma boa absorcdo por via oral, diferentemente das
benzilpenicilinas ou penicilina G, que se administradas por via oral acabam sendo inativadas
pelo suco géastrico mesmo em altas concentracbes (MACHADO et al., 2020; YAGIELA;
NEIDLE; DOWD, 2000).

O processo de absor¢do de um medicamento administrado por via oral em criangas,
pode sofrer acdo por influéncia de diversos fatores, como: movimentos peristalticos lentos e

irregulares, o que pode aumentar o tempo de absorcdo dos farmacos, bem como dos
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antibioticos, podendo conferir toxidade para doses usuais, todavia, 0 aumento significativo
do peristaltismo ndo pode ser considerado como algo satisfatorio, pois isso pode reduzir o
nivel de absorcdo dos medicamentos (LIBERATO et al., 2008).

Em criancas e principalmente em recém-nascidos, o fluxo sanguineo nos musculos
esqueléticos é reduzido, dessa forma o processo de absor¢do dos antibidticos e de outros
medicamentos que sdo administrados por via intramuscular pode ser afetado, devido as
contragcdes musculares ineficientes (KEARNS et al., 2003).

A motilidade intestinal e esvaziamento gastrico das criancas, nos primeiros dias
de vida também sofrem alteracéo; o esvaziamento gastrico aumenta aproximadamente 6 a 8
horas, dessa forma os medicamentos absorvidos primeiramente no estbmago, a probabilidade
é que também sejam absorvidos mais rapidamente, ja 0os que sdo absorvidos no intestino
delgado podem apresentar acdo farmacologica retardada. Todavia, depois de alguns dias de
vida a propria alimentacéo faz a estimulagdo da motilidade gastrintestinal colaborando para
sua maturacdo durante a primeira infancia, isso torna-se algo relevante, pois a imaturidade
da mucosa intestinal permite uma maior permeabilidade, logo a absorcdo dos farmacos no
intestino é afetada. H& interferéncia também na funcdo pancreética e biliar, que
consequentemente causa uma deficiéncia das enzimas pancredticas e de sais biliares,
afetando assim a acdo dos farmacos que precisam de solubilizacéo ou hidrélise intraluminal
para serem absorvidos (KATZUNG et al., 2012).

3.2.1.2 Distribuicéo

Depois dos farmacos serem absorvidos, bem como os antibi6ticos, 0s mesmos
distribuem-se pelos tecidos do organismo até chegarem a estrutura alvo para exercer seus
efeitos farmacolégicos, uma por¢do do antibidtico liga-se com as proteinas plasmaticas, na
maioria dos casos com albumina e com as globulinas, por serem mais abundante. A porc¢ao
dos antibioticos que se ligam as proteinas plasmaticas perdem sua acéo farmacoldgica, logo
somente a fracdo livre do medicamento fica encarregado pelo efeito sobre o agente
etioldgico. Dessa forma, os antibidticos com elevadas ligacbes com proteinas sao menos
eficazes em relagdo aos que apresentam menores taxas de ligacdes, pois a quantidade de
ligaghes estd relacionada com a concentracdo dos medicamentos em sua forma livre e
também com a afinidade que cada um tem com as regides de ligacédo, além da quantidade de
proteinas disponiveis no plasma (ANDRADE, 2014).

A competicdo entre os medicamentos pelos mesmos sitios de ligacdo, podem
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repercutir em implicagdes clinicas na sua administracdo. Desse modo, o medicamento que
apresentar maior afinidade de ligacdo tem preferéncia pelo medicamento que apresentar uma
afinidade menor, que é transportado, o que resulta na elevacao da sua porcao livre no plasma
sanguineo e também dos efeitos farmacologicos, 0 mesmo acontece com 0s antibidticos
(KEARNS et al., 2003; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

A distribuicdo dos antibidticos, assim como de outros fA&rmacos que apresentam
altas taxas de ligacGes com proteinas plasmaticas, pode ser influenciada em funcdo de
mudangas em sua concentra¢do. Em neonatos por exemplo, a concentracao de proteinas totais
em relacdo a massa corporal é de aproximadamente 11%, em 17 semanas de vida a
porcentagem sobe para 11,5%, quando a crianga completa 1 ano de idade essa concentracéo
fica por volta de 15, 8%. Baixas concentracdes de proteinas plasmaticas, principalmente da
albumina, resulta na elevacdo das fracdes livres dos farmacos (KEARNS et al., 2003;
MACHADO et al., 2020).

A presenca de albumina fetal no periodo neonatal, juntamente com o aumento de
acidos graxos livres enddgenos e bilirrubina, possuem a capacidade de transferir um
antibiodtico ou um outro medicamento do sitio de ligacdo na albumina, fazendo com que as
fracOes livres desses farmacos elevem, resultando assim no aumento do efeito farmacolégico
e acelecdo da excrecdo dos mesmos (KEARNS et al., 2003).

Um dos fatores mais relevantes na distribuicdo de um antibidtico ou de qualquer
outro farmaco, esta relacionado com a composicao corporea. A composic¢do corporal dos
neonatos contém cerca de 78% de agua em relacdo ao corpo, que é dividida para 0 meio
intracelular e extracelular. Ja na crianga a composicdo é de aproximadamente 60% e no
alduto 58%. Grande parte desses medicamentos sdo distribuidos por meio do espaco
extracelular, onde o volume da &gua apresentado por essse setor pode determinar a
concentra¢do dos mesmos no seu sitio ativo, principalmente dos lipossoluveis; entre os trés
que foram citados, 0s neonatos sao 0s que mais apresentam agua no meio extracelular, com
cerca de 45%, seguido das criancas e adultos que apresentam para 0 mesmo compartimento
aproximadamente 27% e 17% respectivamente (KATZUNG et al., 2012).

3.2.1.3 Metabolizacéo

Depois que os antibioticos passam pelo processo de absorcdo e destribuicdo, o
proximo passo € a metabolizacao ou biotransformacdo dos mesmos. A metabolizacdo em sua

maioria ocorre no figado, porém alguns medicamentos pode ocorrer também na placenta, na
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pele, no plasma, na mucosa intestinal e nos pulmdes, s6 que proporcdes inferiores, esse
processo compreende um gama de reagGes enzimaticas, que fazem com o que o farmaco
passe a ser um outo tipo de composto, diferenciando-se do que foi inicialmente administrado,
para que dessa forma o seja excretado (YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

De acordo com Machado et al. (2020), certos medicamentos séo excretados pelo
figado e pela parede intestinal com muita eficiéncia que a proporcao presente na circulagéo
sistémica chega a ser menor do que a absorvida, isso é chamado de metabolismo de primeira
passagem, que pode reduzir a biodisponibilidade do medicamento, bem como dos
antibidticos. Portanto, torna-se relevante o entendimento do cirurgido-dentista sobre a
atividade dos citocromos P.450, que consiste em um grupo de enzimas encarregadas pela
metabolizacdo de boa parte dos antibioticos.

De modo geral, o metabolismo hepaético é alterado em funcéo da idade da crianga.
As isoformas enzimaticas ou isoenzimas do citocromo P.450, possuem diversas formas, mas
representam um grupo especializado de proteinas. Essas isoenzimas estdo diretamente
relacionadas com o metabolismo hepatico de xenobidticos, ou seja, estdo envolvidas também
no sistema de defesa de substancias quimicas no organismo. Todavia, ha queda no
metabolismo hepatico de xenobibticos principalmente nas primeiras 4 semanas de vida da
crianga, ou seja, ocorre uma reducdo significante na quantidade de hepatécitos, conferindo
assim imaturidade hepética. Portanto, certos antibiéticos devem ser evitados em recém-
nascidos e em criangas com caréncias nutricionais, uma vez que, podem resultar em epsodios
de toxidade; a sindrome cinzenta, também € uma das principais complicacdes associadas ao

uso de cloranfenicol em criangas com imaturidade hepéatica (KEARNS et al., 2003).
3.2.1.4 Eliminacao

Depois de passarem pelo processo de absorcéo, distibuicdo, metabolizacdo, os
medicamentos sdo excretados, em sua maioria pelo rins, pois quando ocorre 0 processo de
metabolizacdo os medicamentos ou seus metabdlitos aumentam a afinidade com agua,
possibilitando assim a excrecdo por esse orgdo, no entanto eles também podem ser
eliminados, pela bili, fezes, suor, lagrimas, pulmdes e também pelo leite materno
(ANDRADE, 2014; BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016; MACHADO et al.,
2020; VERAS; SA JUNIOR; CARMO, 2019; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

A eliminacdo dos antibioticos através do leite materno, limita a utilizagéo desses

farmacos em certos casos, pois podem comprometer o estado de salde das maes e
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principalmente das criangas. As tetraciclinas por exemplo, podem causar danos como
hepatotoxicidade na mée e formagdo Ossea defeituosa nas criangas, as quinolona e
fluroguinolonas podem causar danos nas articulagBes, os aminoglicosideos podem causar
problemas renais e perda de audicao e o cloranfenicol, pode causar problemas hematoldgicos
(ANDRADE, 2014; BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016; VERAS; SA JUNIOR;
CARMO, 2019).

De acodo com Machado et al. (2020), o fluxo sanguineo renal elevado, juntamente
com a taxa de filtracdo glomerular e a diminuicéo das ligacfes desses medicamentos com as
proteinas do plasma, faz com que 0s mesmos sejam excretados de maneira mais rapida. A
secrecao tubular como das penicilinas, é outro ponto relevante que esta relacionado com a
velocidade da depuracdo renal, mesmo quando o medicamento esta ligado as proteinas
plasmaticas.

Entretanto, os rins dos neonatos possuem o0s mecanismos de depuracdo
comprometidos, pois a maturacdo da funcéo renal inicia-se na organogénese fetal e atinge e
encerra somente no inicio da infancia. Os rins dos neonatos possuem também menor
capacidade de eliminar acidos organicos fracos como das sulfonamidas, cefalosporinas e
penicilinas. O pH da urina de um neonato é inferior se comparado ao de um adulto, dessa
maneira podem elevar a reabsorcdos dos &cidos organicos (KEARNS et al., 2003;
LIBERATO et al., 2008).

De modo geral, os antibidticos e os demais farmacos devem necessariamente
passar por todas essas etapas da farmacocinética, para que assim possam execer seus efeitos
terapéuticos no organismo, sendo que a aplicacdo dessas etapas deve levar em consideragédo
as particularidades de cada paciente (MACHADO et al, 2020).

3.2.2 Farmacodinamica

A farmacodindmica é um dos campos mais relevantes dentro da farmacologia, a
mesma estuda 0s mecanismos de acdo e os efeitos dos medicamentos no organismo. O
entendimento desses mecanismos possibilita que o cirurgido-dentista utilize com seguranca
os antibidticos, fazendo assim seu uso de forma racional. O uso irracional de antibidticos na
infancia contribui para o crescimento de resisténcia bacteriana, dentre outras consequéncias
da sua utilizagdo abusiva (ANDRADE, 2014).

Os antibioticos podem agir em sitios variados e resultar inmeros efeitos, logo a

acdo desses medicamentos refere-se sobre a estrutura que o mesmo atuara, ja o efeito, diz
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respeito aos resultados da agdo que ocorrem quando 0s mesmos se relacionam com seus
receptores. A intensidade do efeito de um antibidtico esta diretamente relacionada com a sua
concentracdo e seu tempo de prescricdo, ou seja, sdo fatores diretamente proporcionais
(BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018; WANNMACHER; FERREIRA, 1995;
YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

Ainda ndo hé estudos detalhados em relagdo as principais diferencas sobre os
aspectos farmacodindmicos que comparem o paciente adulto e os pacientes pediatrico. As
criancas em pleno processo de desenvolvimento, de certa forma sdo as mais prejudicadas,
por ndo haver um consenso em relacdo a posologia para 0os mesmos, dessa forma os colocam
em posicdo de vulnerabilidade frente aos efeitos indesejaveis de certos antibioticos
(LAXMINARAYAN et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2017).

3.3 Aspectos gerais sobre prescricdo de antibioticos em odontologia

Na odontologia, os antibidticos sdo prescritos tanto para fins profilaticos como
terapéuticos, as profilaxias antibidticas na maioria dos casos objetivam a prevencdo da
endocardite bacteriana. Quando os antibidticos sdo prescritos para fins terapéuticos, 0s
principais motivos consistem na realizacdo de tratamentos em tecidos moles ou duros, devido
ao insucesso no desbridamento de infeccdes locais ou quando o processo infeccioso ja esta
instalado, sendo assim necessario a intervencdo direta do principio ativo na infeccao, em alto
nivel e em um determinado tempo para poder alcancar a acdo almejada. De modo geral 0s
antibidticos, sdo indicados para patologias orais associadas ao periodonto, problemas
endodénticos e também as cirurgias orofaciais (BRANCO; VOLPATO; ANDRADE, 2007;
PEEDIKAYIL et al., 2011).

Apesar dos antibidticos serem recursos excelentes para prevencao e tratamento de
infeccbes bacterianas, 0s mesmos assim como quaisquer outros farmacos devem ser
prescritos de forma racional e criteriosa, pois ndo estdo insentos de efeitos colaterais e
também reacOes adversas. Como as Penicilinas por exemplo, que por mais que apresentem
baixa toxidade, podem causar reacGes de hipersensibilidade. A clidamicina, que é um
antibiético muito utilizado em pacientes que apresentam quadro de hipersensibilidade as
penicilinas, pode causar também intolerancia géastrica, diarréia, disfuncéo hepética, além de
poder deixar um gosto metalico na cavidade oral. Enquanto a eritromicina em altas
concentracdes pode ocasionar colestase hepatica, ndusea, vomito e irritacdo gastrica. Ja a

tetraciclina dificulta a deposicdo de substancias metabolicas encarregadas pelo
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desenvolvimento dos dentes e 0ssos, podendo causar discromia dos elementos dentarios,
além disso ela € capaz de inibir a deposicdo de fosfato de célcio nos tecidos duros,
substituindo assim por ortofosfato de tetraciclina, por isso seu uso nao € indicado para
gestantes e criancas em fase de desenvolvimento. Portanto, todos os conhecimentos que
remetem as indicagdes e contraindicagdes, posologia e também ao mecanismo de acao desses
medicamentos, sdo indispensaveis para evitar que ocorra comprometimento do estado de
saude dos pacientes, e obtencdo de melhores resultados (ASSIS; PULIDO, 2018;
BATTELLINO; BENNUN, 1993; BRICKS, 2003).

Pereira et al. (2013) tambem alertam sobre o uso de determinados antibioticos para
criangas, pelo fato de poderem causar alteragdes no desenvolvimento das mesmas, como as
tetraciclinas que prejudicam o tecido 0sseo e dentdrio e que as criancas que fazem
tratamentos com esse farmaco possuem maior probabilidade de terem hipoplasia de esmalte
e também de apresentarem pigmentacdo castanha nos dentes de modo permanente, o que esta
diretamente associado ao peso e a dose administrada. Segundo eles, quando a tetraciclina é
administrada em lactantes o efeito dessa droga € ainda mais forte, todavia, a pigmentacao
dos elementos permanentes s6 acontece quando 0s pacientes pediatricos fizerem uso durante
a calcificacdo dos mesmaos, dessa forma seu uso é contraindicado para criancas de até 0s oito
anos de idade.

J& para a Academia Americana de Odontopediatria (2009), em traumas dentérios
como avulsdo dos incisivos permanentes com apice aberto ou fechado, o antibiético de
primeira escolha é a tetraciclina, todavia, a dose devera ser baseada no peso e na idade do
paciente; a idade é importante em decorréncia dos riscos de pigmentacdo dos dentes
permanentes em fase de desenvolvimento.

Dessa forma, para Soares (2015), as crian¢as necessitam de aten¢do especial frente
as prescricOes e administragdes medicamentosas, por ser 0 grupo mais suscetivel a acdo dos
farmacos devido as caracteristicas fisioldgicas inerentes a essa faixa etaria, que possuem
assim a capacidade de influenciar nos mecanismos de acdo da farmacodinamica e da
farmacocinética e também pela escassez de estudos referentes a eficacia e seguranca dos
medicamentos para esse publico-alvo. Ressalta-se que as complicagGes associadas a
utilizacdo de medicamentos ocorrem com mais frequéncia nas primeiras etapas como nas
prescricdes, entretanto, esses problemas podem acontecer em todas as etapas do processo,
desde a escolha do medicamento a sua administracdo. Além disso, é descrito que alguns dos
erros recorrentes que os cirurgides-dentistas cometem ao prescreverem medicamentos para

criancas, como calculos de dosagem equivocados por nédo ser algo padronizado e que varia a
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dose para cada crianga e também inexperiéncia dos profissionais frente & variedade de
formulagdes farmacéuticas pediatricas.

Para Hart e Kariuki (1998), os cirurgides-dentistas almejam prestar uma boa
assisténcia a seus pacientes objetivando o bem-estar dos mesmos e também evitar eventuais
complicagdes, pelo fato desses profissionais acreditarem que diversos problemas da cavidade
oral s&o infecciosos, com base nisso universidades de odontologia, palestras de educacéo
continuada e livros didaticos fomentam as prescricbes de antibidticos com base em
conhecimentos empiricos.

Salako et al. (2004) relatam que os sintomas e sinais de determinadas doencas da
cavidade oral muitas das vezes melhoram de modo espontéaneo, mas os cirurgides-dentistas
por prescreverem antibidticos ficam com a impressdo que a melhora do quadro clinico foi
provocada pelo uso desses medicamentos.

J& para Dailey ¢ Martins (2001) o “marketing” sobre os antibioticos da nova
geracdo possui impacto direto na escolha dos dentistas, pois apesar da eficicia desses
medicamentos ndo ser demonstrada em ensaios clinicos, os profissionais lancam mao dos
mesmos sem conhecer ao certo seus mecanismos de acéo.

Todavia, segundo Wannmacher (2005), independentemente do fator que levou o
cirurgido-dentista a realizar prescri¢do de medicamentos de forma incorreta, isso se configura
como impericia profissional, ou seja, falta de conhecimento técnico sobre uso adequado das
medicacdes, 0 que pode acarretar problemas a saude dos pacientes, e em casos mais graves
podendo leva-los a 6Obito, onde as criancas sdo as mais vulneraveis. Dessa forma, o0s
cirurgides-dentistas precisam aprimorar Seus conhecimentos sobre administragdes
medicamentosas e suas diretrizes, para que 0s mesmos ndo cometam erros de prescric¢oes.

Goel et al. (2020) descrevem que os erros de prescri¢des de antibidticos, incluindo
seu uso exacerbado e desnecessario em odontopediatria, provocado pelo conhecimento
insuficiente das indicacOes desses medicamentos pelo cirurgido-dentista, favorece o
aparecimento de resisténcia a0s mesmos em criangas.

Bricks (2003) em sua reviséo de literatura sobre o uso de medicamento judicioso
em criancas, relata que ha profissionais que prescrevem realmente antibidticos de forma
desnecessaria para criangas, como em casos de infeccOes virais na intencdo de impedir que
bactérias causem complicacdes, mas ressalta também que isso trata-se de uma préatica que
ndo tem eficacia e que favorecer aumento e a disseminacdo de cepas bacterianas com
resisténcia a antibidticos.

Segundo Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bactérias
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resistentes aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas a saude publica,
sendo assim necessario conscientizar os profissionais da saude, bem como os cirurgides-
dentistas que frequentemente prescrevem antibidticos para prevencdo e tratamento de

infeccdes de origem dentaria em criancgas

3.4 Infeccdes odontogénicas e prescricado de antibioticos em odontopediatria

Mello (1999) sugere que nas infecgdes odontogénicas em pacientes pediatricos, o
tratamento deve ser priorizado se possivel sem a utilizacdo de antibidticos, deve-se lancar
mao desses medicamentos somente em quadros clinicos considerados graves e quando
houver comprometimento sistémico, bem como prostracéo, febre e linfadenopatias. Descreve
também que a penicilina é o antibiotico de primeira escolha para terapia de infeccdes
odontogénicas em criancas devido esse medicamento apresentar menor toxidade para o
hospedeiro. A dosagem desse medicamento deve ser individualizada com base nas
particularidades de cada paciente, como peso corporal, grau de severidade da infeccdo e
também a idade dos mesmos.

Del Pozo, Soto e Troisfontaines (2006) descrevem que em casos de infeccdes
odontogénicas onde os pacientes tém alergia a penicilina, pode-se lancar médo de
clindamicina, os macrolideos de Ultima geracdo, claritromicina e azitromicina. J& as
cefalosporinas sdo alternativas quando ha a necessidade de um espectro de acdo maior.
Relatam também que o metronidazol é reservado para casos com suspeita de anaerébios e
que as tetraciclinas também assim como Pereira et al. (2013) devem ser evitadas em crian¢as
de até oito anos de idade.

Brigantini, Marques e Gimenes (2016) enfatizam em seu trabalho que as
cefalosporinas consistem em um grupo muito importante de antibidticos e que suas
caracteristicas se assemelham a das penicilinas, logo sdo antibidticos bactericidas, com
excelente distribuicdo pelo organismo e também possuem toxidade seletiva; segundo os
mesmos autores, provavelmente as cefalosporinas possuem acdo imunogénica. Além disso
sdo antibidticos seguros para pacientes pediatricos, principalmente a cefalexina,
cefalosporinas de primeira geracdo, que também podem ser utilizadas durante o periodo
gestacional e de lactacdo, uma vez que atuam na sintese da parede celular.

Segundo Rocha et al. (2017), os antibi6ticos mais utilizados na préatica clinica para
realizar o tramento de infeccBes odontogénicas em criangas incluem as penicilinas

(amoxicilina, amoxilina + acido clavulanico), os macrolideos (eritromicina, claritomicina e
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azitromicina) e lincosaminas (clindamicina).

3.5 Férmulas e regras para calcular doses de antibioticos em odontopediatria

Mesmo que em diversas bulas de medicamentos venha descrito 0 modo de usar,
ndo existe um consenso em relacdo a posologia em criangas. De modo geral, sdo feitos
calculos que utilizam como base a idade, o peso e a superficie corporal das mesmas, ou seja,
a posologia em odontopediatria deve ser algo individualizado. A dose de um medicamento
para crian¢a ndo pode ser superior & recomendada para uso adulto, em certos casos o calculo
da dosagem para criancas pode até ser realizada levando em consideracdo a posologia para
adultos, mas deve-se lancar mao de formulas que combinem a dose para pacientes adultos
com as caracteristicas fisiol6gicas das criangas, para assim chegar a dose considerada mais
apropriada. Sendo assim, hd algumas regras para calcular a dose medicamentosa em
odontopediatria, bem como a: a regra de Clark, a regra de Low e a formula de Young
(PEREIRA et al., 2013).

Segundo Liberato et al. (2008), a regra de Clark, é utilizada o célculo da dose a
criangas com menos de 30 kg. Para isso, multiplica-se a dose antibidtica indicada para o
paciente adulto (DA) pelo peso da crianca em kg, e depois divide-se por 70 kg. Por exemplo,
se a dose de amoxilina para administracdo em um paciente adulto for de 1500mg/dia, de 8/8

horas, entdo em uma crianc¢a de 20 kg de acordo com essa regra ficaria da seguinte forma:

Tabela 1: Exemplo de aplicacdo da Regra de Clark

Regra de Clark

DP =_DA X peso da crianga (kg)
70kg

1500mg (dose recomendada para adultos) x 20kg (peso da crianga) =
30.000
30.000 + 70 kg (numero dado pela regra) = 428mg/dia, ou seja, 143mg

a cada 8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)
DA= dose para adulto. DP= dose pediétrica

Segundo Pereira et al. (2013) e Mello (2004), a regra de Low, é utilizada para
realizar calculos em pacientes menores de 1 ano que néo se sabe informar o peso da crianga.

Nesse caso é multiplicado a idade da crianga em meses pela dose administrada no paciente
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adulto e em seguida dividido por 150. Por exemplo, como prescrever amoxilina para um

paciente de 8 meses, sabendo que a dose para adultos é de 1500mg:

Tabela 1- Exemplo de aplicagdo da Regra de Low

Regra de Low

DP = idade da crianca (meses) x DA
150

8 meses (idade do paciente) x 1500mg (dose para o paciente adulto) =
12.000
12.000 + 150 (numero dado pela regra) = 80mg/dia, ou seja, 26 mg caso

tome de 8/8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)
DA= dose para adulto. DP= dose pediatrica

Segundo Mello (2004), a férmula de Young, é utilizada quando for necessario
prescrever um antibiotico ou outro medicamento para pacientes de 1 a 12 anos de idade, sem
saber o peso dos mesmos. Nessa formula deve-se multiplicar a idade da crianca pela dose do
medicamento recomendada para pacientes adultos, em seguida dividir o resultado pela
prépria idade da crianca somada ao numero 12. Por exemplo, se uma crianca tiver 10 anos e
o cirurgido-dentista almeja prescrever amoxilina, onde a dose para adultos é de 1500 mg/dia,

de 8/8h, o calculo pela formula de Young ficaria da seguinte maneira:

Tabela 3 -Exemplo de aplicacdo da Férmula de Young

Férmula de Young

DP =_idade da crianca (anos) x DA
(idade da crianga + 12)

10 (idade do paciente) x 1500mg (dose para o paciente adulto) = 15.000
15.000 + 22 (idade do paciente + 12) = 681 mg/dia, ou seja, 227mg de 8/8

horas

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)

DA= dose para adulto. DP= dose pediétrica

De acordo com Veras, Sa Junior e Carmo (2019), outra formula que também pode

ser utilizada para calcular doses individualizadas de antibidticos levando em consideragéo a
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massa corporal da crianga, € multiplicando a massa corporal das mesmas pela concentracéo
indicada em mg/kg e depois dividir pela quantidade de vezes que devera ser administrada no
dia. Por exemplo, caso for necessario calcular a dose de amoxilina suspensdo oral de

250mg/5ml para um paciente de 20 kg, o célculo deveria ser realizado da seguinte forma:

Tabela 4 — Célculo da dose de amoxilina suspensao oral 250mg/5mi

Dose de amoxilina suspenséo oral 250mg/5ml para um paciente de
20kg

DP =_Peso da crianca (kg) x Concentracdo indicada de mg/ kg
3 (vezes ao dia em mg/ml)

DP =_20 kg x 30mg/ kg
3

Dose individualizada= 200mg/ml, de 8/8 horas

e para encontrar o volume em “ml” de cada dose, basta multiplicar a
dose individualizada por 5ml e dividir por 250mg, nesse caso seria:
200mg x 5ml =250 = 4 ml.

e Entdo o resultado final ficaria 200mg/4ml, de 8/8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado no trabalho de Veras, Sa Junior e Carmo (2019)
DP= dose pediatrica
De acordo com Koren e Cohem (2003), o grande problema desses célculos
baseados na idade e no peso das criancas, é que essas técnicas tendem a ser conservadoras,
subestimando muitas vezes a dose ideal. Segundo 0s mesmos, essas regras sO devem ser

levadas em consideracdo quando o fabricante ndo fornecer a dose pediétrica.

3.5.1 Posologia dos principais antibioticos recomendados para tratamento de infeccdes

odontogénicas em odontopediatria

Amoxilina: para criancas com mais de 3 meses de idade com até 40 kg,
recomenda-se 20 a 40 mg/kg por dia, trés vezes ao dia com intervalos de 8 horas, ou 25 a 45
mg/kg por dia, a cada 12 horas. Para criangas com mais de 40 kg, o ideal seria de 250 a 500
mg a cada 8 horas. A amoxilina por ser derivada da ampicilina tem um espectro de acgéo
parecido, todavia, atinge maiores concentragdes séricas e teciduais por apresentar melhor

absorcéo por via oral, aléem disso atua sobre bactérias gram-positiva e gram-negativas. As
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formas farmacéuticas da amoxilina sdo: pé para suspenséo oral de 125 mg, 200 mg/5 ml, 250
mg, 400 mg/5 ml e 500 mg/5 ml e também cépsula de 500 mg (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014).

Amoxilina + Acido Clavulanico: criangas com mais de 3 meses de idade e que
tenham até 40 kg, pode-se prescrever 25 a 45 mg/kg por dia, com dose fragmentada a cada
12 horas. Para criancas com mais de 40 kg, o recomendado € 500 a 875 mg, com intervalos
de 12/12 horas. O acido clavulanico inibe a betalactamase e também ndo desempenha agédo
antibacteriana significativas, porém quando é associado com a amoxilina, seu espectro de
acdo aumenta e torna-se eficaz contra bactérias resistentes a amoxicilina. No geral, essa
associacdo é recomendada para casos em que ndo obtiveram melhoras clinicas em até 48
horas depois da terapia somente com amoxilina. Formas farmacéuticas: suspensdo oral:
amoxicilina 400 mg + acido clavulanico 57 mg/ 5 ml; comprimidos: amoxicilina 500 mg +
acido clavulanico 125 mg; capsulas: amoxicilina 500 mg + acido clavulanico 125 mg. A dose
usual diaria recomendada é: 25/3,6 mg/kg/dia para infec¢cbes leves a moderadas e de 45/6,4
mg/kg/dia para terapia de infeccbes mais severas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014; AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO, 2017; JAYAKARAN et al.,
2018).

Tabela 5 — Esquema de doses para criangas com mais de 2 anos de idade

2,5 ml de amoxicilina +
2-6anos (13- | clavulanato de potassio
25/3,6 21 kg) suspensdo oral 400 mg + De 12/12 horas
57 mg/ 5 ml
mg/kg g
/ dia 5,0 ml de amoxicilina +
7-12anos (22 - | clavulanato de potassio De 12/12 horas
40 kg) suspensdo oral 400 mg +
57 mg/ 5 ml
5,0 ml de amoxicilina +
2-6anos (13- | clavulanato de potéssio
45/6,4 21 kg) suspensdo oral 400 mg + De 12/12 horas
mg/kg 57 mg/ 5 ml
/d 10,0 ml de amoxicilina +
1a 7-12anos (22 - | clavulanato de potéssio
40 kg) suspensdo oral 400 mg + De 12/12 horas
57 mg/ 5 ml
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10,0 ml de amoxicilina +
Acima de 12 clavulanato de potéssio
anos (> 40 kg) | suspensdo oral 400 mg + De 12/12 horas
57 mg/ 5 ml

Fonte: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO: PG para suspensio:.
Responsavel técnico Alberto Jorge Garcia Guimarées . Sdo Paulo : Biosintética Farmacéutica
Ltda, 2017. 1 bula de remédio.

Tabela 6 — Esquema de doses para criangas com menos de 2 anos de idade

Amoxicilina + Clavulanato de Potassio suspensédo oral 400 mg + 57
mg/5 mli

Peso 25/3,6 mg/kg/ dia (ml/2 x 45/6,4 mg/kg/ dia (ml/2 x ao
(kg) ao dia) dia)

2 0,3ml 0,6 m

3 0,5ml 0,8 ml

4 0,6 mi 1,1 ml

5 0,8 ml 1,4 mi

6 0,9 ml 1,7 mi

7 1,1 ml 2,0 ml

8 1,3 mi 2,3 ml

9 1,4 mi 2,5 ml

10 1,6 ml 2,8 ml

11 1,7 ml 3,1m

12 1,9 ml 3,4 ml

13 2,0 ml 3,7ml

14 2,2ml 3,9 ml

15 2,3ml 4,2 ml

Fonte: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO: P6 para suspensdo:
Responsavel técnico Alberto Jorge Garcia Guimardes S&o Paulo: Biosintética Farmacéutica
Ltda, 2017. 1 bula de remédio.

A eritromicina, a claritromicina e azitromicina sdao macrolideos, que podem ser
administrados em pacientes alérgicos as penicilinas. A eritromicina apresenta amplo espectro
de acdo que inclui bactérias gram-positivas, enquanto a azitromicina e claritromicina apesar
de terem custo mais elevado que a eritromicina, apresentam maior espectro contra bactérias,
sdo melhores absorvidas e também possuem intervalos maiores entre as doses
(WANNMACHER; FERREIRA, 1995).

Eritromicina: O estalato de eritromicina forma mais indicada para crianga,
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confiavel e bem absorvido por via oral. Dessa forma, deve-se administrar por via oral com
cerca de 40 a 50mg de 6/6 horas durante 7 dias. Esse farmaco dispde relativamente de um
espectro de acdo amplo, sua utilizacdo apresenta restricdes devido seus efeitos adversos
gastrintestinais, contudo pode ser utilizada em criangas com quadro de infeccéo leve ou até
mesmo em pacientes que tenham alergia a amoxilina. Forma farmacéutica: suspensdo oral
de 125 e 250 mg/5 ml (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Claritromicina: As doses da suspensdo oral desse farmaco para criancas, devem
ser de 15-30 mg/kg/dia de 12/12 horas, durante 7 dias, podendo se estender. Esse farmaco é
analogo a eritromicina, atividade satisfatéria contra bactérias anaerdbicas, Streptococcus,
Staphylococcus, é bem absorvido por via oral e pode ser administrada juntamente com as
refeicbes, mas isso pode atrasar o processo de absorcdo desse medicamento. Formas
farmacéuticas: po para suspensao oral de 125 e 250 mg/5 ml e comprimido de 250 e 500 mg
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2014; VERDI, 2011).

Azitromicina: esse farmaco é derivado da eritromicina e também possui efeitos
semelhantes a claritromicina, mas se diferencia de ambas por desempenhar atividade sobre
bactérias gram-negativas e gram-positivas, sendo mais eficaz contra as gram-negativas. Esse
medicamento também pode ser administrado em pacientes alérgicos a penicilina. recomenda-
se entre 5-12 mg/kg/dia, uma vez ao dia, ou seja, dose Unica em pacientes de 6 meses a 16
anos, durante 2-5 dias. Pode ser encontrada como p6 para suspensdo oral de 200 mg/5 ml,
600 mg/5 ml e 900 mg/5 ml ou como comprimidos de 500mg (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014).

As lincosaminas sdo antibidticos bacteriostaticos ou bactericidas, sendo isso
definido por sua concentragdo, que desempenham atividade contra gram-positivos. Essa
classe de antibidtico é representada pela lincomicina e clindamicina (BRIGANTINI;
MARQUES; GIMENES, 2016).

Clindamicina: recomenda-se 8 a 20mg/kg/dia, em 8/8 (trés vezes ao dia) ou de 6/6
horas (quatro vezes ao dia). Para pacientes com mais de 12 anos, prescreve-se 150 a 450mg,
4 vezes ao dia. Esse medicamento penetra muito bem o tecido 6sseo, dessa forma possui
indicacdo para tratamento de osteite e osteomielite, além disso € bem absorvida por via ora
e também pode ser uma alternativa para pacientes alérgicos as penicilinas. Pode ser

encontrada como suspensao, capsula e solucéo injetdvel (AMERICAN ACADEMY OF
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PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014; PEEDIKAYIL et al., 2011)

3.5.2 Antibioticos que devem ser evitados para tratamento de infecgdes odontogénicas em
odontopediatria

A administracdo de certos antibidticos deve ser evitada em criangas, pois podem
gerar danos maiores do que os beneficios da terapia e outros que até mesmo nao séo capazes
de combater os agentes envolvidos na etiologia de infeccdes odontogénicas (BAX, 2007;
VERAS; JUNIOR; CARMO, 2019).

Os antibidticos contraindicados em odontopediatria, incluem o grupo das
quinolonas e fluroquinolonas (Ciprofloxacino, Levofloxacino, Ofloxacino, Norfloxacino,
Acido Nalidixico, Delafloxacino, Gemifloxacino, e Moxifloxacino), das tetraciclinas
(Tetraciclina, Minociclina, Doxiciclina e Oxitetraciclina), dos aminoglicosideos
(Gentamicina, Estreptomicina, Neomicina uso topico e Canamicina) e cloranfenicol
(Symptomicetin®, Farmicetina® e Quimecetina® - medicamentos com patente), devido ndo
apresentarem espectro de acdo contra 0s principais microrganismos responsaveis pelas
infeccdes odontogénicas e também por oferecerem riscos a saude das criancas (OLIVEIRA
etal., 2011; VERAS; JUNIOR; CARMO, 2019).

As tetraciclinas usualmente ndo sdo indicadas para gravidas e lactantes, assim
como para criangas, sua contraindicacdo deve-se aos seus efeitos adversos, como
hepatotoxidade na mée, pode causar pigmentacao nos dentes, hipoplasia no esmalte dentario
e também pode influenciar na formacéo e desenvolvimento ésseo defeituoso (OLIVEIRA et
al., 2011).

As quinolonas e fluroquinolonas sdo grupos de antibidticos relacionados, por
serem provenientes do acido nalidixico, os farmacos que constituem essas classes devem ser
evitados para gestantes ou lactantes e em criancas, por terem possivel associagdo com efeitos
adversos sobre as articulacbes, podendo causar artropatias (BRIGANTINI; MARQUES;
GIMENES, 2016; GOEL et al., 2020).

Os anfenicois ou cloranfenicol, sdo antibidticos de amplo espectro com acao
bacteriostatica, que atuam sobre micoplasmas, clamidias, riquétsias, bactérias gram-positivas
e gram-negativas. Esses farmacos sdo contraindicados devido seus efeitos colaterais serem
mais graves que as infeccdes, podendo causar uma série de danos ao hospedeiro como:

anemia, neutropenia, trombocitopenia, em casos mais graves podem causar aplasia de
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medula éssea (DEL FIOL; MINALLI, 2007).

Os aminoglicosideos s&o antibidticos com acao bioldgica bactericida e que ndo sao
ativos contra microrganismos anaerobios, dessa forma sdo mais recomendados em casos de
infeccdes graves, causadas por bactérias gram-negativas aerébias. A administracdo desses
farmacos em criancas ocorre o risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade, ou seja, a crianca
pode ter perda de funcdo auditiva e/ou vestibular e também problemas na funcéo renal
(BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016; DEL FIOL; MINALI, 2007).
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4 CONCLUSAO

Os principais antibioticos recomendados para o tratamento de infeccdes
bacterianas em odontopediatria, pertencem a classe das penicilinas, dos macrolideos e das
lincosaminas. Sendo que o antibidtico de primeira escolha é a penicilina, todavia se o
paciente for alérgico, pode-se lancar mdo da eritromicina, claritromicina, azitromicina e
também da clindamicina. A duracéo ou necessidade da terapia antibidtica dependera do risco
ou da severidade da infeccéo.

Ja as tetraciclinas, as quinolonas e fluroquinolonas, os anfenicdis e o0s
aminoglicosideos consistem nas classes dos antibidticos que devem ser evitados em
odontopediatria, devido aos riscos de: formacdo dssea defeituosa, artropatias, sindrome
cinzenta e até mesmo perda de funcdo auditiva.

As prescri¢fes de antibidticos em odontopediatria, sdo calculadas por meio da
regra de Clark, regra de Low e pela formula de Young, que baseam-se no peso, na surperficie
corporal ou na idade da crianga, frente a terapéutica farmacoldgica para o paciente adulto.
Devido a escassez de estudos e ensaios clinicos que provem a eficacia e a seguranca dos
antibidticos em criancas, ndo hd um consenso em relacdo a determinacéo da posologia para
prescricdo de antibidticos em odontopediatria.

O uso racional dos antibiéticos em odontopediatria vai além dos calculos das doses
antibidticas, é necessario que os cirurgides-dentistas tenham uma ampla compreensdo do

desenvolvimento bioldgico humano e da ontogénese dos processos farmacocinéticos.
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APENDICE A- ARTIGO CIENTIFICO

PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS EM ODONTOPEDIATRIA

PRESCRIPTION OF ANTIBIOTICS IN DENTAL PEDIATRICS

Moisés Santos Rosa!

Luana Martins Cantanhede?

RESUMO

Os antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos, capazes de destruir ou inibir o
crescimento e desenvolvimento bacteriano, portanto s&o amplamente utilizados para
prevencéo e tratamento de infe¢Bes bacterianas em odontopediatria. Afim de descrever suas
diretrizes para prescricdo, bem como os principais farmacos dessa classe indicados e
contraindicados para administracdo em criancgas, foi realizada uma revisdo bibliografica da
literatura nacional e internacional com base em artigos e trabalhos indexados nas seguintes
bases de dados: SciELO, PubMed, MEDILINE, Google Académico e Biblioteca Virtual de
Saude. De acordo com as informac@es coletadas na literatura, as prescri¢des de antibioticos
em odontopediatria baseiam-se em regras e férmulas dadas em funcéo do peso, da superficie
corporal ou da idade das criancas, levando sempre em consideracdo a dose usual para
pacientes adultos. Todavia, devido a escassez de estudos e ensaios clinicos, ainda ndo ha um
consenso em relacdo a determinacdo da posologia de antibidticos em odontopediatria.
Portanto, a prescricdo de antibioticos para criangas com base apenas na superficie corporal,
peso ou idade, sdo recursos insuficientes, o que pode colocar em risco a salde das mesmas.
Dessa forma, conclui-se que: além desses recursos, € necessario que os cirurgides dentistas
tenham uma ampla compreensdo do desenvolvimento bioldgico humano, bem como das
caracteristicas farmacologicas dos antibidticos e dos aspectos farmacocinéticos das criancas,
afim de ndo expor ainda mais esses pacientes aos efeitos indesejaveis dessa classe de

medicamentos.
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Palavras-chave: Antibidticos. Odontopediatria. Farmacologia. Resisténcia Bacteriana a

Medicamentos.
1 INTRODUCAO

As prescricdes medicamentosas em odontopediatria sdo baseadas em
conhecimentos prévios que se tem sobre a terapéutica farmacoldgica para pacientes adultos,
0 que pode comprometer os resultados dos tratamentos em criancas (RODRIGUEZ;
ROBERTS; MURPHY, 2001).

Além disso na odontologia, hé diversas formula¢fes farmacéuticas, especialmente
para pacientes pediatricos, entretanto, os medicamentos disponiveis para prescricdo pelos
cirurgides-dentistas sdo bem limitados, sendo que na pratica clinica lanca-se mao
principalmente dos anti-inflamatdrios, analgésicos, anestésicos locais e dos antibidticos. Por
essa razdo esses profissionais necessariamente precisam conhecer as caracteristicas
farmacoldgicas desses farmacos, para evitar que os mesmos sejam utilizados de forma
indiscriminada, especialmente em odontopediatria (PEREIRA et al., 2013).

As criancas por estarem em fase de desenvolvimento consequentemente estdo
mais vulneraveis aos efeitos indesejaveis ou adversos de cada medicamento, ja que essas
reacOes em criangas ndo sdo raras e geralmente estdo associadas a interagdes com outros
farmacos. Dessa forma, as mesmas necessitam de atencdo especial dos cirurgides-dentistas
frente as prescricdes e administracbes medicamentosas, seja para fins profilaticos ou
curativos (SANTOS; COELHO, 2004; SILVA, 2002; SOARES, 2015).

Entre os medicamentos mais prescritos em odontopediatria estdo os antibioticos,
gue sdo compostos naturais ou artificiais utilizados para prevencao e tratamento de infec¢des
bacterianas, esses farmacos tendem a serem prescritos de maneira incorreta e até mesmo
desnecessaria, isso ocorre devido ao conhecimento insuficiente das suas indicac6es clinicas
por cirurgides-dentistas (FERNANDES et al., 2021; GOEL et al., 2020).

Em odontologia a utilizacdo incorreta dos antibidticos esta associada
principalmente & indicacdo e tempo de uso desses medicamentos, pois as prescri¢ces de
antibioticos normalmente sdo feitas por periodos prolongados, mas os principios atuais de
utilizacdo de antibioticos preconizam doses maiores pelo minimo de tempo possivel. Em
casos onde as chances de infec¢des séo remotas e improvaveis, as indicagdes para prescri¢do
de antibidticos sdo desnecessarias (PEEDIKAYIL et al., 2011).

Segundo Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bactérias
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resistentes aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas a saude publica,
sendo necessario conscientizar os profissionais da satde, bem como os cirurgides-dentistas
que frequentemente prescrevem antibioticos para prevencdo e tratamento de infeccdes
odontogénicas em criancas.

Em detrimento da a importancia que os antibidticos tém frente a prevencédo e
tratamento de infecgdes bacterianas e também por haver dividas por grande parte dos
cirurgides-dentistas, em relacdo as prescricdes de antibioticos em odontopediatria, essa
revisao de literatura visa apontar os principais antibioticos indicados e contraindicados para

esse publico-alvo, assim como os métodos e diretrizes para prescricao desses farmacos.
2 METODOLOGIA

Para a realizagéo desse trabalho foi elaborada uma reviséo de literatura acerca dos
antibioticos prescritos em odontopediatria e suas diretrizes clinicas de prescri¢do. O presente
trabalho teve como unidade de analise trabalhos publicados na literatura cientifica nacional
e internacional. As informagdes apresentadas nessa revisao de literatura, foram oriundas de
artigos cientificos indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed),
MEDLINE e Google Académico, a partir da associagdo dos descritores “Antibacterianos”
(Anti-Bacterial Agents), “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry), “Farmacologia”
(Pharmacology) e “Resisténcia Bacteriana a Medicamentos” (Drug Resistance, Bacterial).
Os descritores foram obtidos por intermédio do banco de dados dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS).

Foi elaborado um banco de dados por meio das informac6es obtidas dos estudos
primarios em uma planilha no programa Microsoft Excel. Os trabalhos foram inseridos de
acordo com o ano de publicagdo, contendo os seguintes topicos: ano, titulo, resumo, citado.
Essa planilha serviu para fazer a comparacédo dos trabalhos.

Os criterios de Incluséo foram: artigos e literatura cinza com textos completos para
acesso online publicados no periodo de 2000 a 2021, com excec¢do dos trabalhos classicos
sobre o tema. Como critérios de exclusdo, foram usados: artigos e livros onde o idioma ndo
fosse 0 portugués, inglés ou espanhol, artigos em duplicidade em bases de dados diferentes

e 0s que ndo obedeciam a tematica proposta.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Classificacdo dos antibioticos

Os antibidticos sdo0 compostos naturais ou sintéticos que inibem ou destroem
coldnias bacterianas. Os que inibem, sdo denominados de bacteriostatico e os que destroem
sdo classificados como bactericidas (WALSH et al., 2003).

De acordo com Andrade et al. (2013), o espectro de acdo € um dos critérios mais
relevantes na classificacdo dos antibidticos. Segundo Brigantini, Marques e Gimenes (2016),
0 espectro de acdo dos antibidticos possui trés classificagfes: estreito, amplo e ampliado.
Antibioticos com espectro de acdo estreito sdo mais eficazes contra bactérias gram-negativas
ou gram-positivas, entretanto ndo sdo eficazes contra ambos. Ja os antibidticos de amplo
espectro, sdo capazes de inibir bactérias gram-positivas e gram-negativas e também outros
microrganismos. Os de espectro ampliado, afetam uma variedade maior de bactérias gram-
positivas e gram-negativas se comparado aos de amplo espectro.

Os antibioticos também podem ser classificados com base no seu mecanismo de
acdo. Dessa forma podem ser podem ser: inibidores da sintese da parede celular, inibidores
da sintese proteica, desestabilizadores da membrana citoplasmatica bacteriana e inibidores
da sintese de folato (FACO, 2006; NOGUEIRA et al., 2017).

Antibioticos que inibem a sintese da parede celular bacteriana integram
principalmente a classe dos [-lactamicos, como as penicilinas, cefalosporinas,
monobactamicos e também os carbapenémicos. A parede celular bacterina é constituida por
peptideoglicanos, entdo esses antibidticos impedem a formacdo completa dos
peptideoglicanos, induzindo a lise da célula bacteriana (AZEVEDO, 2014; ROSA, 2011).

A inibicdo da sintese de acidos nucleicos, ocorre devido a inibicdo das enzimas
DNA-girase e topoisomerase 1V, a primeira é responsavel pela introducdo de superespirais
negativos no DNA e a segunda por separar as moléculas-filhas de DNA, possibilitando assim
sua segregacao em células-filha no processo de replicacédo, ou seja, se 0s antibioticos inibirem
essas duas enzimas, a sintese dos &cidos nucleicos sera interferida. As quinolonas e
fluoroguinonas representam a classe dos farmacos que inibem a sintese de acidos nucleicos,
por possuirem a capacidade de inibir as duas enzimas supracitadas (FACO, 2006;
MACHADO et al., 2020).

Os antibidticos que inibem a sintese proteica bacteriana atuam sobre 0s
ribossomos, devido os ribossomos mitocondriais, serem estruturalmente semelhantes aos das
células bacterianas; a utilizacdo desses farmacos em altas concentracdes pode prejudicar a

sintese proteica mitocondrial do hospedeiro. Os macrolideos, as oxazolinidonas, as
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lincosamidas, os aminoglicosideos e as tetraciclinas sdo 0s principais representantes
(BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018; FACO, 2006; ROSA, 2011).

As polimixinas sdo antibioticos polipeptideos considerados como 0s principais
farmacos desestabilizadores da membrana citoplasmatica bacteriana, dos quais possuem
mecanismo de acéo diferente dos antibidticos utilizados comumente na prética clinica. Esses
farmacos interagem com a molécula de polissacarideo da membrana externa das bactérias
gram-negativas, nessa interacao calcio e magnésio sdo removidos, dessa forma ha um
aumento na permeabilidade e liberacdo de componentes celulares, o que resulta na morte da
celula bacteriana e desestabilizacdo da membrana (ROSA, 2011).

O folato é uma vitamina do complexo B, obtida por meio da alimentacéo, que tem
papel fundamental na formacéo e sobrevivéncia de células responsaveis pelo crescimento e
desenvolvimento humano. O crescimento e proliferacdo de inUmeras espécies bacterianas
depende da metabolizacdo do seu proprio folato, pois elas ndo conseguem obter esse
composto do meio externo. Logo, antibiéticos como a sulfacetamida, sulfisoxazol,
sulfanilamida, sulfadiazina e sulfametoxazol que inibem a sintese de é&cido félico,
impossibilitam as bactérias de sintetizar seu proprio folato (MACHADO et al., 2020).

A compreensdo dos mecanismos de ac¢do dos antibiéticos e o entendimento de
como as bactérias resistem ao ataque desses medicamentos, € importante para o
desenvolvimento de recursos que possam potencializar a eficacia dos mesmos e também
conter o crescimento de resisténcia bacteriana (LAXMINARAYAN et al., 2013;
NOGUEIRA et al., 2017; YAGIELA; NEIDLE; DOWN, 2000).

3.2 Farmacologia dos antibioticos

O uso racional dos antibidticos assim como de outras classes de farmacos,
precisam necessariamente levar em considera¢do uma dose que seja suficiente para promover
efeito farmacoldgico, com baixa toxidade e maior indice terapéutico, o que confere maior
seguranca para 0 medicamento. Dessa forma, ndo tem como descartar 0s parametros
farmacocinéticos dessa classe de medicamento, nem as caracteristicas fisiologicas dos
pacientes, principalmente quando se tratam de criangas (BARTELINK et al., 2006).

Os principios ativos dos antibidticos, bem como de quaisquer outros
medicamentos, necessitam suplantar fases minimas, objetivando a efetividade clinica, logo
necessitam ultrapassar barreiras fisiologicas, como a membrana biologica e a barreira

hematoencefalica no sistema nervoso central. A barreira hematoencefalica em neonatos é
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incompleta e mais permeével, o que permite a entrada de farmacos no sistema nervoso
central, principalmente os que s&o lipossollveis, portanto, deve-se ter cautela nas prescrigdes
para recém-nascidos frente a suscetibilidade a esse ciclo vital (ANDRADE, 2014,
MACHADO et al., 2020).

Os antibidticos, assim como os demais farmacos, estdo a mercé de ativacdo ou
inativacdo de substancias e para serem absorvidos pelo organismo, e posteriormente
distribuidos pelo mesmo, precisam ser transportados via sistema linfatico ou sanguineo, até
que cheguem a estrutura almejada. Todavia, ndo significa dizer que pelo simples fato desses
medicamentos atingirem seu alvo, terdo necessariamente efeito desejado sobre 0 mesmo, pois
podem chegar com baixas concentragcbes por interferéncia das barreiras bioldgica
(ANDRADE, 2014).

3.2.1 Principios de farmacocinética e seus aspectos em criangas

A farmacocinética estuda o percurso que os medicamentos realizam no organismo
apos sua administracdo, passando pelos processos de absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo
e eliminacdo (WANNMACHER; FERREIRA, 1995).

3.2.1.1 Absorc¢ao

A absorcdo em farmacologia, consiste em uma etapa da farmacocinética, onde o
farmaco é encaminhado da sua via de administracdo até que chegue a corrente circulatoria,
exceto quando o medicamento € administrado por via intravenosa, pois é diretamente
injetado na corrente sanguinea (BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018).

As moléculas dos medicamentos podem transitar pelo corpo através do fluxo de
massa, onde independe da natureza quimica molecular, podem ter forma livre ou ligagdes
com proteinas plasmaticas. Quanto menos ligacGes com proteinas plasmaticas o antibidtico
apresentar, mais rapido ele serd absorvido, biotransformado e excretado. A absorcéo pode
ocorrer também por difusdo, dependendo assim de fatores como lipossolubilidade e
transportadores (ANDRADE, 2014; MACHADO et al., 2020).

Os efeitos de um farmaco no organismo, bem como dos antibioticos, na maioria
dos casos é equivalente ao nivel de absorcdo, determinando assim a escolha da via de
administracdo e também a dosagem. Caso o cirurgido-dentista queira prescrever uma
penicilina por via oral, a melhor alternativa seria a penicilina V, ampicilina ou amoxilina,

pois esses farmacos possuem uma boa absorcdo por via oral, diferentemente das
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benzilpenicilinas ou penicilina G, que se administradas por via oral acabam sendo inativadas
pelo suco gastrico mesmo em altas concentracbes (MACHADO et al., 2020; YAGIELA,
NEIDLE; DOWD, 2000).

O processo de absorcdo de um medicamento administrado por via oral em criangas,
pode sofrer agdo por influéncia de diversos fatores, como: movimentos peristélticos lentos e
irregulares, o que pode aumentar o tempo de absorcdo dos farmacos, bem como dos
antibioticos, podendo conferir toxidade para doses usuais, todavia, 0 aumento significativo
do peristaltismo ndo pode ser considerado como algo satisfatorio, pois isso pode reduzir o
nivel de absor¢do dos medicamentos (LIBERATO et al., 2008).

Em criangas e principalmente em recém-nascidos, o fluxo sanguineo nos musculos
esqueléticos é reduzido, dessa forma o processo de absorcao dos antibidticos e de outros
medicamentos que sdo administrados por via intramuscular pode ser afetado, devido as
contragdes musculares ineficientes (KEARNS et al., 2003).

A motilidade intestinal e esvaziamento gastrico da crian¢a, nos primeiros dias de
vida também sofrem alteracdo; o esvaziamento gastrico aumenta aproximadamente 6 a 8
horas, dessa forma os medicamentos que sdo absorvidos primeiramente no estomago, a
probabilidade é que também sejam absorvidos mais rapidamente, ja 0s que sdo absorvidos
no intestino delgado podem apresentar acdo farmacoldgica retardada (KATZUNG et al.,
2012).

3.2.1.2 Distribuicéo

Depois dos farmacos serem absorvidos, bem como os antibi6ticos, 0s mesmos
distribuem-se pelos tecidos do organismo até chegarem a estrutura alvo para exercer seus
efeitos farmacolégicos, uma por¢do do antibidtico liga-se com as proteinas plasmaticas, na
maioria dos casos com albumina e com as globulinas, por serem mais abundante. A porc¢ao
dos antibioticos que se ligam as proteinas plasmaticas perdem sua acéo farmacoldgica, logo
somente a fracdo livre do medicamento fica encarregado pelo efeito sobre o agente
etioldgico. Dessa forma, os antibidticos com elevadas ligacbes com proteinas sao menos
eficazes em relagdo aos que apresentam menores taxas de ligagdes, pois a quantidade de
ligaghes estd relacionada com a concentracdo dos medicamentos em sua forma livre e
também com a afinidade que cada um tem com as regides de ligacédo, além da quantidade de
proteinas disponiveis no plasma (ANDRADE, 2014).

A distribuicdo dos antibi6ticos, assim como de outros fArmacos que apresentam
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altas taxas de ligagdes com proteinas plasmaéticas, pode ser influenciada em funcdo de
mudancas em sua concentracdo. Em neonatos por exemplo, a concentragdo de proteinas totais
em relacdo a massa corporal é de aproximadamente 11%, em 17 semanas de vida a
porcentagem sobe para 11,5%, quando a crianca completa 1 ano de idade essa concentracéo
fica por volta de 15, 8%. Baixas concentracBes de proteinas plasmaticas, principalmente da
albumina, resulta na elevacdo das fracbes livres dos farmacos (KEARNS et al., 2003;
MACHADO et al., 2020).

Um dos fatores mais relevantes na distribuicdo de um antibiotico ou de qualquer
outro farmaco, esta relacionado com a composicao corpérea. A composi¢do corporal dos
neonatos contém cerca de 78% de agua em relacdo ao corpo, que se divide para 0 meio
intracelular e extracelular. J& na crianga a composicdo é de aproximadamente 60% e no
adulto 58%. Grande parte desses medicamentos sdao distribuidos por meio do espaco
extracelular, onde o volume da &gua apresentado por esse setor pode determinar a
concentra¢do dos mesmos no seu sitio ativo, principalmente dos lipossollveis; entre os trés
que foram citados, 0s neonatos sao 0s que mais apresentam agua no meio extracelular, com
cerca de 45%, seguido das criancas e adultos que apresentam para 0 mesmo compartimento
aproximadamente 27% e 17% respectivamente (KATZUNG et al., 2012).

3.2.1.3 Metabolizacéo

Apobs 0 processo de absorc¢do e distribuicdo dos antibidticos, a etapa seguinte é a
metabolizacdo. A metabolizacdo em sua maioria ocorre no figado, porém certos
medicamentos podem ocorrer também na placenta, na pele, no plasma, na mucosa intestinal
e nos pulmades, s6 que proporcdes inferiores, esse processo compreende um gama de reacdes
enzimaticas, que fazem com o que o farmaco passe a ser um outo tipo de composto,
diferenciando-se do que foi inicialmente administrado, para que dessa forma o seja excretado
(YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

De acordo com Machado et al. (2020), certos medicamentos séo excretados pelo
figado e pela parede intestinal com muita eficiéncia que a proporcéo presente na circulacdo
sistémica chega a ser menor do que a absorvida, isso € chamado de metabolismo de primeira
passagem, que pode reduzir a biodisponibilidade do medicamento. E relevante que o
cirurgido-dentista entenda a atividade dos citocromos P.450, que consiste em um grupo de
enzimas encarregadas pela metabolizacdo de boa parte dos antibioticos.

De modo geral, o metabolismo hepaético é alterado em funcéo da idade da crianga.
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As isoformas enzimaticas ou isoenzimas do citocromo P.450, possuem diversas formas, mas
representam um grupo especializado de proteinas. Essas isoenzimas estdo diretamente
relacionadas com o metabolismo hepatico de xenobioticos, ou seja, estdo envolvidas também
no sistema de defesa de substancias quimicas no organismo. Todavia, ha queda no
metabolismo hepatico de xenobidticos principalmente nas primeiras 4 semanas de vida da
crianga, ou seja, ocorre uma reducdo significante na quantidade de hepatécitos, conferindo
assim imaturidade hepética. Portanto, certos antibioticos devem ser evitados em recém-
nascidos e em criangas com caréncias nutricionais, uma vez que, podem resultar em episodios
de toxidade; a sindrome cinzenta, também é uma das principais complica¢des associadas ao

uso de cloranfenicol em criangas com imaturidade hepatica (KEARNS et al., 2003).
3.2.1.4 Eliminacéo

Depois de passarem pelo processo de absorcdo, distribui¢do, metabolizacdo, os
medicamentos sdo excretados, em sua maioria pelo rins, pois quando ocorre o processo de
metabolizacdo os medicamentos ou seus metabdlitos aumentam a afinidade com &gua,
possibilitando assim a excrecdo por esse 0rgdo, no entanto eles também podem ser
eliminados, pela bile, fezes, suor, lagrimas, pulmdes e também pelo leite materno, o que
acaba limitando a utilizacdo de alguns farmacos para lactantes (BRIGANTINI; MARQUES;
GIMENES, 2016; DE ANDRADE, 2014; MACHADO et al., 2020; VERAS; SA JUNIOR;
CARMO, 2019; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

A maioria dos antibio6ticos também sdo eliminados pelos rins, todavia, quando ha
eliminacdo desses farmacos via leite materno, isso caracteriza-se como um fator limitante
para utilizacdo de determinados antibi6ticos em lactantes, pois pode oferecer risco a saude
da crianca. As tetraciclinas por exemplo, podem causar danos como hepatotoxicidade e
formacdo dssea defeituosa, as quinolonas e fluroquinolonas podem causar danos nas
articulagdes, os aminoglicosideos podem causar problemas renais e perda de audicéo e 0s
anfenicois, podem causar problemas hematoldgicos (ANDRADE, 2014; BRIGANTINI;
MARQUES; GIMENES, 2016; VERAS; SA JUNIOR; CARMO, 2019).

O fluxo sanguineo renal elevado, juntamente com a taxa de filtracdo glomerular e
a diminuicdo das ligagdes dos medicamentos com as proteinas do plasma, faz com que 0s
mesmos sejam excretados de maneira mais rapida. A secre¢éo tubular como das penicilinas,
é outro ponto relevante que esta relacionado com a velocidade da depuragéo renal, mesmo

guando esses medicamentos estdo ligados as proteinas plasmaticas. Entretanto, os rins dos
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neonatos possuem 0s mecanismos de depuragdo comprometidos, pois a maturagdo da funcao
renal inicia-se na organogénese fetal e atinge e encerra somente no inicio da infancia
(KEARNS et al., 2003; LIBERATO et al., 2008; MACHADO et al, 2020).

3.2.2 Farmacodinamica

A farmacodinadmica estuda os mecanismos de acao e os efeitos dos medicamentos
no organismo, o entendimento desses mecanismos possibilitam que o cirurgido-dentista
prescrevam os antibidticos com seguranca (ANDRADE, 2014).

Os antibioticos podem agir em sitios variados e resultar inumeros efeitos, logo a
acdo desses medicamentos refere-se sobre a estrutura que o mesmo atuara, ja o efeito, diz
respeito aos resultados da acdo que ocorrem quando o mesmo se relaciona com seus
receptores. A intensidade do efeito de um antibidtico esta diretamente relacionada sua
concentracdo e seu tempo de prescricdo, quanto maior for a concentracdo do mesmo, maior
sera a tendéncia dos seus efeitos (BRUTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2018;
WANNMACHER; FERREIRA, 1995; YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000).

Ndo ha estudos detalhados em relacdo as principais diferencas dos aspectos
farmacodindmicos que comparem o paciente adulto e os pacientes pediatricos. As criangas
em pleno processo de desenvolvimento, de certa forma sdo as mais prejudicadas, por nao
haver um consenso em relacdo a posologia para os mesmos, dessa forma os colocam em
posicdo de vulnerabilidade frente aos efeitos indesejaveis de determinados medicamentos
(LAXMINARAYAN et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2017).

3.3 Aspectos gerais sobre prescri¢do de antibi6ticos em odontologia

Segundo Peedikayil et al. (2011) na odontologia, os antibioticos sdo prescritos
tanto para fins profilaticos como terapéuticos, as profilaxias antibiéticas na maioria dos casos
objetivam a prevencéo da endocardite bacteriana. Quando os antibioticos sdo prescritos para
fins terapéuticos, objetivam tratamentos em tecidos moles ou duros, devido ao insucesso no
desbridamento de infec¢fes locais ou quando o processo infeccioso j& esta instalado.
(BRANCO; VOLPATO; ANDRADE, 2007).

Apesar dos antibioticos serem recursos excelentes para prevencao e tratamento de
infeccbes bacterianas, 0s mesmos assim como quaisquer outros farmacos devem ser
prescritos de forma racional e criteriosa, pois ndo estao isentos de efeitos colaterais e também

reacOes adversas. As penicilinas por exemplo, por mais que apresentem baixa toxidade,
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podem causar reacdes de hipersensibilidade. J& a clindamicina, que é um antibi6tico muito
utilizado em pacientes que apresentam reagdes de hipersensibilidade as penicilinas, pode
causar intolerancia gastrica, diarreia e disfungdo hepatica. Enquanto a eritromicina em altas
concentracdes pode ocasionar colestase hepatica, ndusea, vomito e irritacdo gastrica. Ja a
tetraciclina dificulta a deposicdo de substancias metabolicas encarregadas pelo
desenvolvimento dos dentes e 0ssos, podendo causar discromia dos elementos dentarios e
0ssos defeituosos. Desse modo, todos os conhecimentos que remetem as indicacdes e
contraindicacdes, posologia e também ao mecanismo de acdo desses medicamentos, sdo
indispensaveis para evitar que ocorra comprometimento do estado de salde dos pacientes, e
obtencgéo de melhores resultados (ASSIS; PULIDO, 2018; BATTELLINO; BENNUN, 1993;
BRICKS, 2003).

De acordo com Battellino e Bennun (1993) e Soares (2015), os principais motivos
para que os cirurgides-dentistas prescrevam de forma incorreta medicamentos para criangas,
versa sobre questdes de calculos de dosagem equivocados, por ndo ser algo padronizado e
também por inexperiéncia dos profissionais frente a variedade de formulagdes farmacéuticas
pediatricas.

J& Wannmacher (2005), diz que, independentemente do fator que levou o
cirurgido-dentista a realizar prescri¢do de medicamentos de forma incorreta, isso se configura
como impericia profissional, ou seja, falta de conhecimento técnico sobre uso adequado das
medicacdes, 0 que pode acarretar problemas a saude dos pacientes. Dessa forma, 0s
cirurgides-dentistas precisam ampliar seus conhecimentos sobre administracdes
medicamentosas e suas diretrizes.

Bricks (2003), em sua reviséao de literatura sobre o uso de medicamento judicioso
em criancas, relata que ha profissionais que prescrevem antibi6ticos para criangas com
infeccBes virais na intencdo de impedir que bactérias causem complicagfes. Todavia, ressalta
que isso € uma pratica que ndo tem eficacia e que o uso indiscriminado de antibioticos
contribui para uma série de problemas de saude para as criancas, como interferéncia nos
diagndsticos de doencas graves causadas por bactérias, além de favorecer aumento e a
disseminacdo de cepas bacterianas resistentes aos antibioticos. Devido a esse fator, Soares
(2015), descreve que as criangcas necessitam de atencdo especial frente as prescricdes e
administracdes medicamentosas, por ser 0 grupo mais suscetivel a agdo dos farmacos.

De acordo com Hart e Kariuki (1998) e Bricks (2003), o surgimento de bactérias
resistentes aos antibidticos, configura-se como uma das maiores ameacas a saude publica,

sendo assim necessario conscientizar os profissionais da saude, bem como os dentistas que
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frequentemente prescrevem antibioticos para prevencdo e tratamento de infec¢Ges de origem

dentéria em criangas
3.4 InfecgBes odontogénicas e prescricdo de antibidticos em odontopediatria

Mello (1999) sugere que nas infeccBes odontogénicas em pacientes pediatricos, 0
tratamento deve ser priorizado se possivel sem a utilizacdo de antibidticos, deve-se lancar
mdo desses medicamentos somente em quadros clinicos considerados graves e quando
houver comprometimento sistémico, bem como prostracéo, febre e linfadenopatias. Descreve
também que a penicilina é o antibiotico de primeira escolha para terapia de infeccdes
odontogénicas em criancas devido esse medicamento apresentar menor toxidade para o
hospedeiro. A dosagem desse medicamento deve ser individualizada com base nas
particularidades de cada paciente, como peso corporal, grau de severidade da infeccdo e
também a idade dos mesmos.

Del Pozo, Soto e Troisfontaines (2006) descrevem que em casos de infeccdes
odontogénicas onde os pacientes tém alergia a penicilina, pode-se langar médo da
clindamicina e dos macrolideos de Ultima geracdo, claritromicina e azitromicina. Ja as
cefalosporinas sdo alternativas quando ha a necessidade de um espectro de acdo maior.
Relatam também que o metronidazol é reservado para casos com suspeita de anaerdbios e
que as tetraciclinas também assim como Pereira et al. (2013) devem ser evitadas em crian¢as
de até oito anos de idade.

Segundo Rocha et al. (2017), os antibiéticos mais utilizados na pratica clinica para
realizar o tratamento de infeccbes odontogénicas em criancas incluem as penicilinas
(amoxicilina, amoxilina + &cido clavulénico), os macrolideos (eritromicina, claritomicina e

azitromicina) e lincosaminas (clindamicina).
3.5 Formulas e regras para calcular doses de antibioticos em odontopediatria

Os calculos das doses de antibidticos em odontopediatria utilizam como base a
idade, 0 peso e a superficie corporal das criancas, em funcdo da dose recomendada para 0s
pacientes adultos, além de levar em consideracdo os aspectos farmacocinéticos em criancas,
isso significa que a posologia para esse publico deve individualizada. Sendo assim, as
principais regras utilizadas para calcular a dose dos antibiéticos em odontopediatria sao:
regra de Clark, regra de Low e a formula de Young (PEREIRA et al., 2013).

Segundo Liberato et al. (2008), a regra de Clark, é utilizada para fazer o calculo
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da dose indicada a criangcas com menos de 30 kg, essa regra também ¢é realizada em fungéo
da dose recomendada para o paciente adulto, onde multiplica-se pelo peso da crianga em kg
e depois divide-se por 70 kg. Por exemplo, se a dose de amoxilina para administracdo em um
paciente adulto for de 1500mg/dia, de 8/8 horas, entdo em uma crianca de 20 kg de acordo

com essa regra ficaria da seguinte forma:

Tabela 1: Exemplo de aplicacdo da Regra de Clark

Regra de Clark

DP =_ DA X peso da crianga (kg)
70kg

1500mg (dose recomendada para adulto) x 20kg (peso da crianga) =
30.000
30.000 + 70 kg (numero dado pela regra) = 428mg/dia, ou seja, 143mg

a cada 8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)

DA= dose para adulto. DP= dose pediatrica

Segundo Pereira et al. (2013) e Mello (2004), a regra de Low, € utilizada para
realizar c&lculos em pacientes menores de 1 ano que ndo se sabe informar o peso da crianga.
Nesse caso é multiplicado a idade da crianca em meses pela dose administrada no paciente
adulto e em seguida dividido por 150. Por exemplo, como prescrever amoxilina para um

paciente de 8 meses, sabendo que a dose para adultos é de 1500mg:

Tabela 1- Exemplo de aplicacdo da Regra de Low

Regra de Low

DP = idade da crianca (meses) x DA
150

8 meses (idade do paciente) x 1500mg (dose para o paciente adulto) =
12.000
12.000 + 150 (numero dado pela regra) = 80mg/dia, ou seja, 26 mg caso

tome de 8/8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)
DA= dose para adulto. DP= dose pediétrica

Segundo Mello (2004), a férmula de Young, é utilizada quando for necessario
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prescrever um antibiotico ou outro medicamento para pacientes de 1 a 12 anos de idade, sem
saber o peso dos mesmos. Nessa formula deve-se multiplicar a idade da crianca pela dose do
medicamento recomendada para pacientes adultos, em seguida dividir o resultado pela
prépria idade da crianca somada ao nimero 12. Por exemplo, se uma crianca tiver 10 anos e
o cirurgido-dentista almeja prescrever amoxilina, onde a dose para adultos € de 1500 mg/dia,
de 8/8h, o célculo pela formula de Young ficaria da seguinte maneira:

Tabela 3 — Exemplo de aplica¢do da Férmula de Young

Férmula de Young

Dp =.idade da crianca (anos) x DA
(idade da crianga + 12)

10 (idade do paciente) x 1500mg (dose para o paciente adulto) = 15.000
15.000 + 22 (idade do paciente + 12) = 681 mg/dia, ou seja, 227mg de 8/8

horas

Fonte: Elaborado pelo autor baseado nos trabalhos de Mello (2004) e Liberato et al. (2008)

DA= dose para adulto. DP= dose pediétrica

De acordo com Veras, Sa Junior e Carmo (2019), outra formula que também pode
ser utilizada para calcular doses individualizadas de antibioticos levando em consideracéo a
massa corporal da crianca, € multiplicando a massa corporal das mesmas pela concentracao
indicada em mg/kg e depois dividir pela quantidade de vezes que devera ser administrada no
dia. Por exemplo, caso for necessario calcular a dose de amoxilina suspensdo oral de

250mg/5ml para um paciente de 20 kg, o calculo deveria ser realizado da seguinte forma:

Tabela 4 — Célculo da dose de amoxilina suspensao oral 250mg/5ml

Dose de amoxilina suspenséo oral 250mg/5ml para um paciente de

20kg

Dp =_Peso da crianca (kg) x Concentracéo indicada de mg/ kg
3 (vezes ao dia em mg/ml)

DP =_20 kg x 30mg/ kg
3

Dose individualizada= 200mg/ml, de 8/8 horas

e para encontrar o volume em “ml” de cada dose, basta multiplicar a
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dose individualizada por 5ml e dividir por 250mg, nesse caso seria:
200mg x 5ml + 250 = 4 ml.

e Entéo o resultado final ficaria 200mg/4ml, de 8/8 horas.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado no trabalho de Veras, Sa Junior e Carmo (2019)
DP= dose pediatrica
De acordo com Koren e Cohem (2003), o grande problema de célculos baseados
na idade e no peso das criangas, € que elas tendem a ser conservadoras, subestimando muitas
vezes a dose ideal. Segundo 0s mesmos, essas regras s6 devem ser considerados quando o

fabricante ndo fornecer a dose pediatrica.

3.5.1 Posologia dos principais antibidticos recomendados para o tratamento de infeccGes

odontogénicas em odontopediatria

Amoxilina: para criancas com mais de 3 meses de idade com até 40 kg,
recomenda-se 20 a 40 mg/kg por dia, trés vezes ao dia com intervalos de 8 horas, ou 25 a 45
mg/kg por dia, a cada 12 horas. Para criangas com mais de 40 kg, o recomendado seria de
250 a 500 mg a cada 8 horas. A amoxilina por ser derivada da ampicilina tem um espectro
de acdo parecido, todavia, atinge maiores concentracdes séricas e teciduais por apresentar
melhor absorc¢do por via oral, além disso atua sobre bactérias gram-positiva e gram-negativas
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Amoxilina + Acido Clavulanico: criancas com mais de 3 meses de idade e que
tenham até 40 kg, pode-se prescrever 25 a 45 mg/kg por dia, com dose fragmentada a cada
12 horas. Para criangcas com mais de 40 kg, o recomendado é 500 a 875 mg, com intervalos
de 12/12 horas. O &cido clavulanico inibe a betalactamase e também ndo desempenha agao
antibacteriana significativas, porém quando é associado com a amoxilina, seu espectro de
acao aumenta e torna-se eficaz contra bactérias resistentes a amoxicilina. No geral, essa
associacdo é recomendada para casos em que ndo obtiveram melhoras clinicas em até 48
horas depois da terapia somente com amoxilina. Formas farmacéuticas: suspensao oral:
amoxicilina 400 mg + &cido clavulanico 57 mg/ 5 ml; comprimidos: amoxicilina 500 mg +
acido clavulanico 125 mg; capsulas: amoxicilina 500 mg + acido clavulanico 125 mg. A dose
usual diaria recomendada é: 25/3,6 mg/kg/dia para infeccbes leves a moderadas e de 45/6,4
mg/kg/dia para terapia de infeccbes mais severas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
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2014; AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO, 2017; JAYAKARAN et al.,
2018).

Eritromicina: o estalato de eritromicina é a forma mais indicada para crianca, por
ser confiavel e bem absorvido por via oral. Dessa forma, deve-se administrar por via oral
com cerca de 40 a 50mg de 6/6 horas durante 7 dias. Esse farmaco dispGe relativamente de
um espectro de acdo amplo, sua utilizacdo apresenta restricdes devido seus efeitos adversos
gastrintestinais, contudo pode ser utilizada em criangas com quadro de infeccéo leve ou até
mesmo em pacientes que tenham alergia a amoxilina. Forma farmacéutica: suspenséo oral
de 125 e 250 mg/5 ml (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2014).

Claritromicina: as doses da suspensédo oral desse farmaco para criancas, devem
ser de 15-30 mg/kg/dia de 12/12 horas, durante 7 dias, podendo se estender. Esse farmaco é
analogo a eritromicina, atividade satisfatéria contra bactérias anaerdbicas, Streptococcus,
Staphylococcus, é bem absorvido por via oral e pode ser administrada juntamente com as
refeicbes, mas isso pode atrasar o processo de absorcdo desse medicamento (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2014; VERDI, 2011).

Azitromicina: esse medicamento também pode ser administrado em pacientes
alérgicos a penicilina, recomenda-se entre 5-12 mg/kg/dia, uma vez ao dia, ou seja, dose
Unica em pacientes de 6 meses a 16 anos, durante 2-5 dias (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014).

As lincosaminas sdo antibidticos bacteriostaticos ou bactericidas, sendo isso
definido por sua concentracdo, que desempenham atividade contra gram-positivos. Essa
classe de antibidtico é representada pela lincomicina e clidamicina (BRIGANTINI;
MARQUES; GIMENES, 2016).

Clindamicina: recomenda-se 8 a 20mg/kg/dia, em 8/8 (trés vezes ao dia) ou de 6/6
horas (quatro vezes ao dia). Para pacientes com mais de 12 anos, prescreve-se 150 a 450mg,
4 vezes ao dia. Esse medicamento penetra muito bem o tecido 6sseo, dessa forma possuli
indicagéo para tratamento de osteite e osteomielite, além disso é bem absorvida por via ora
e também pode ser uma alternativa para pacientes alérgicos as penicilinas (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2014; PEEDIKAYIL et al., 2011).

3.5.2 Antibidticos que devem ser evitados em odontopediatria
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A administracdo de certos antibioticos deve ser evitada em criancgas, pois podem
gerar danos maiores do que os beneficios da terapia e outros que até mesmo nao sao capazes
de combater os agentes envolvidos na etiologia de infecgdes odontogénicas (BAX, 2007;
VERAS; SA JUNIOR; CARMO, 2019).

As tetraciclinas devem ser evitadas em gravidas, lactantes e em criancas menores
de 8 anos, por ser eliminada pelo leite, por comprometer o crescimento e desenvolvimento
0sseo e pelo risco de pigmentacdo e hipoplasia do esmalte dentario. As quinolonas e
fluroquinolonas, devem ser evitadas também em gestantes, lactantes e em criancas, pela
possivel associacdo com efeitos adversos sobre as articulagdes, podendo causar artropatias.
Os anfenicois, sdo contraindicados devido seus efeitos colaterais serem mais graves que as
infecgBes, podendo causar uma série de danos ao hospedeiro como anemia, neutropenia,
trombocitopenia, e até mesmo aplasia de medula éssea. Ja os aminoglicosideos, sdo mais
recomendados em casos de infeccBes graves, causadas por bactérias gram-negativas
aerobias. A administracdo desses farmacos em criancas ocorre 0 risco de ototoxicidade e
nefrotoxicidade, ou seja, a crianca pode ter perda de funcao auditiva e/ou vestibular e também
problemas na funcdo renal (BAX, 2007; BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016;
DEL FIOL; MINALLI, 2007; GOEL et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2011).

4 CONCLUSAO

Os principais antibi6ticos recomendados para o tratamento de infec¢des
bacterianas em odontopediatria, pertencem a classe das penicilinas, dos macrolideos e das
lincosaminas. Sendo que o antibi6tico de primeira escolha € a penicilina, todavia se o
paciente for alérgico, pode-se lancar mdo da eritromicina, claritromicina, azitromicina e
também da clindamicina. A duracéo ou necessidade da terapia antibiética dependerd do risco
ou da severidade da infeccéo.

Ja as tetraciclinas, as quinolonas e fluroquinolonas, os anfenic6is e o0s
aminoglicosideos consistem nas classes dos antibidticos que devem ser evitados em
odontopediatria, devido aos riscos de: formacdo Ossea defeituosa, artropatias, sindrome
cinzenta e até mesmo perda de funcédo auditiva.

As prescrigdes de antibioticos em odontopediatria, sdo calculadas por meio da
regra de Clark, regra de Low e pela formula de Young, que baseam-se no peso, na surperficie
corporal ou na idade da crianca, frente a terapéutica farmacoldgica para o paciente adulto.

Devido a escassez de estudos e ensaios clinicos que provem a eficacia e a seguranca dos
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antibidticos em criangas, ndo hd um consenso em relacdo a determinacdo da posologia para
prescri¢do de antibi6ticos em odontopediatria.

O uso racional dos antibidticos em odontopediatria vai além dos calculos das doses
antibidticas, é necessario que os cirurgides-dentistas tenham uma ampla compreensdo do

desenvolvimento bioldgico humano e da ontogénese dos processos farmacocinéticos.

ABSTRACT

Antibiotics are natural or synthetic compounds, capable of destroying or inhibiting bacterial
growth and development, therefore, they are widely used for the prevention and treatment of
bacterial infections in pediatric dentistry. In order to describe its prescribing guidelines, as
well as the main drugs of this class indicated and contraindicated for administration in
children, a bibliographic review of the national and international literature was carried out
based on articles and works indexed in the following databases: SciELO, PubMed,
MEDILINE, Academic Google and Virtual Health Library. According to information
collected in the literature, antibiotic prescriptions in pediatric dentistry are based on rules and
formulas given according to the weight, body surface or age of children, always taking into
account consideration of the usual dose for adult patients. However, due to the scarcity of
studies and clinical trials, there is still no consensus regarding the determination of antibiotic
dosage in pediatric dentistry. Therefore, prescribing antibiotics to children based only on
body surface area, weight or age are insufficient resources, which can put their health at risk.
Thus, it is concluded that: in addition to these resources, it is necessary that dentists have a
broad understanding of human biological development, as well as the pharmacological
characteristics of antibiotics and the pharmacokinetic aspects of children, in order not to

further expose these patients to undesirable effects of this class of drugs.
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