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Resumo: A inadequada prescrigido de medicamentos na clinica odontoldgica pediatrica deve-se,
principalmente, ao escasso conhecimento dos cirurgides-dentistas a respeito da farmacologia e
da terapéutica. A falta de informag¢@o adequada do cirurgido-dentista acerca de indicagdo, formas
de administra¢do, posologia e efeitos adversos dos medicamentos em criancas pode, muitas
vezes, exclui-las dos beneficios de certos formacos que sdo reconhecidamente tteis em pacientes
adultos. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura, abordando de maneira simples, a
farmacodinamica e a farmacocinética dos principais medicamentos utilizados na Odontopediatria,
além de orientar o cirurgido-dentista acerca de como obter sucesso no tratamento farmacoldgico.
Concluiu-se que, para se obter tal sucesso, a responsabilidade com o esquema terapéutico deve
envolver cirurgido-dentista, pais e crianga.

Palavras-chave: Preparacédes farmacéuticas; prescrigcdo de medicamentos; odontopediatria.

Abstract: The inadequate drugs prescription in the daily pediatric dentistry clinic is normally
close related to the dentists deficiency concerning to the pharmacological and therapeutical basic
mechanisms. The lack of a correct information about drugs indications, ways of administrations,
dosages and side effects in pediatric group leads to exclude them of the real benefits of those
medicines admittedly useful in adults patients. The aim of this paper was to review the literature,
elucidating, in a simple manner, the pharmacodynamical and the pharmacokinetic basis of the main
pediatric medicines, besides of guiding the dentist to achieved a safely pharmacological success
during the routine treatments. It was concluded that, in order to obtain high-quality results, not
only the dentist, but also parents and children must be involved in the treatment.
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Introducao

E consenso geral que o arsenal de medicamentos do
cirurgido-dentista € bastante restrito, utilizando-se basica-
mente da triade: analgésico—anti-inflamatdrio—antibiético,
além do anestésico local. O cirurgido-dentista deve conhecer
os aspectos farmacolégicos dos farmacos que prescreve,
para evitar que estes sejam utilizados de forma inadequada,
principalmente em Odontopediatria.’

Os medicamentos utilizados na clinica odontolégica de-
sempenham importantes fungdes no tratamento de diversas
doencas, assim como no alivio de muitos sintomas. Desta
maneira, a utilizagao coerente e criteriosa € condicao funda-
mental para o correto exercicio da profissdo. O uso racional
dos farmacos baseia-se em conhecimentos e informagdes
precisas no que tange aos mecanismos de a¢do, as indicagdes
e contraindicagdes, a posologia e aos efeitos indesejdveis, a
fim de se obterem os melhores resultados com o minino de
efeitos colaterais para o paciente.’

Em Odontopediatria, € necessario escolher formas e
esquemas posoldgicos praticos e convenientes, pois quanto
mais faceis a administragdo do medicamento e o esquema
posoldgico, maior a probabilidade de adesdo ao tratamento.'
Um estudo realizado em 2002, por Sano et al.*, mostrou que
a adesdo do paciente ao tratamento proposto aumenta de
5 para 51% quando € realizado o reforco verbal das orien-
tagdes, a discussdo de como administrar e armazenar o me-
dicamento, assim como a especificacio do hordrio/esquema
de administragao.

Desta maneira, o presente estudo tem como objetivo
informar o cirurgido-dentista acerca dos principais medica-
mentos utilizados em Odontopediatria, relatando suas prin-
cipais caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas,
além dos possiveis efeitos adversos.

Revisao de literatura e discussao

O uso dos farmacos e a odontopediatria

Os farmacos sdo integrantes do processo de assisténcia
a saude e, para que sejam utilizados de forma adequada,
devem cumprir alguns requisitos, como: eficdcia clinica,
relacgdo risco/beneficio aceitdvel e custo acessivel.’

A prescri¢do de medicamentos em Odontopediatria deve
ser mais minuciosa e criteriosa, pois os pacientes pediatricos
apresentam peculiaridades fisiolégicas e farmacocinéticas.®’
Entretanto, muitas vezes, nota-se que a prescricio € feita
de forma inadequada, quando da utilizacdo de farmacos
cuja efetividade ainda ndo estd comprovada e também por
erros na dose, no intervalo de administragdo e no tempo
de uso.’

O sucesso do esquema terapéutico deve-se também
ao reforco verbal das orientacdes contidas no receitudrio.
Sano et al.* realizaram um estudo que mostrou que a adesio
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do paciente ao tratamento terapéutico proposto aumenta de
5 para 51% quando € realizado o reforco verbal das orien-
tagdes, a discussdo de como administrar e armazenar o me-
dicamento, assim como a especifica¢do do horario/esquema
de administragao.

A inadequada prescri¢do de medicamentos deve-se prin-
cipalmente ao escasso conhecimento dos cirurgides-dentistas
arespeito da farmacologia e da terapéutica®, fato este obser-
vado por Castilho et al.!. Os Autores avaliaram, por meio
de questiondrio, 163 cirurgides-dentistas do municipio de
Belo Horizonte-MG e observaram que 30% dos profissionais
ndo consideram a farmacologia muito importante na sua
vida profissional e 44,8% consideram insuficientes seus
conhecimentos na drea.

Nas criancas, os 6rgdos e tecidos estdo em desenvolvi-
mento; portanto, sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos
dos medicamentos, principalmente aqueles introduzidos
recentemente no mercado.® Ressalte-se que a resposta da
crianga aos medicamentos € condicionada por fatores,
como: idade, tamanho, peso corporal, estagio de desenvol-
vimento, estado nutricional, administragdo concomitante
com outros farmacos, hordrio da administracdo e doenca
pré-existente. '

As reacdes adversas em criangas ndo sdo raras e ge-
ralmente estdo associadas ao uso concomitante de vdrios
medicamentos e a utiliza¢do de farmacos nao licenciados
para uso pedidtrico. A maioria dos medicamentos ainda ndo
foi desenvolvida ou avaliada especificamente em criangas e,
muitas vezes, as apresentagcdes sdo inadequadas para uma
administracdo apropriada.’

Ao se prescrever em pediatria, € aconselhdvel ter cuida-
do com os medicamentos recém-langcados no mercado, em
virtude de seus estudos farmacolégicos serem realizados em
adultos, podendo a posologia, em certas situagdes, ocasionar
variacdes, inexatiddes e, eventualmente, riscos para o pa-
ciente pedidtrico.'” Além disso, na pediatria, hd necessidade
de ajuste de doses, sendo que a posologia deve ser calculada
tomando como base o peso ou a superficie corporal da crian-
¢a, ja que ndo existem doses infantis padronizadas.®!°

Alguns compostos podem alterar o crescimento e o
desenvolvimento peculiares dessa fase da vida. Um bom
exemplo sdo as tetraciclinas, que afetam os tecidos dentario e
dsseo, e os corticosteroides, que desaceleram o crescimento
linear.!® As criangas submetidas a terapia com tetraciclina
podem apresentar pigmentagdo castanha permanente nos
dentes e esse fato estd relacionado diretamente com a dose
administrada e o peso da crianca. O risco deste efeito é
maior quando a tetraciclina € administrada a neonatos e
lactentes; entretanto, pode ocorrer pigmentagdo da denti¢do
permanente se for prescrito quando estes dentes estdo sendo
calcificados.!" Assim, deve-se evitar a administragio deste
farmaco a criancas de até oito anos de idade.'
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A deposicdo da tetraciclina no esqueleto ocorre durante
a gestacdo e na infincia, devido a propriedade quelante e
a formacdo de um complexo de tetraciclina-ortofosfato de
célcio."

A escolha das formas farmacéuticas pedidtricas baseia-se
no desenvolvimento da crianca, ou seja, na capacidade da
mesma em deglutir dridgeas ou comprimidos. Na maioria
das vezes, da-se preferéncia as preparagdes liquidas e mais
concentradas, que podem ser administradas em menor
volume.®

O sabor também ¢ muito valorizado pela crianga;
contudo, deve-se ter cuidado com o xarope, o elixir e a
suspensdo. Na medida em que o O xarope contém em sua
composicdo solucdo de aguicar e dgua, deve ser adminis-
trado com muita cautela em criangas que apresentam sus-
cetibilidade genética para o desenvolvimento do diabetes
mellitus. Durante a anamnese, devem-se questionar os pais
e/ou responsdvel a respeito de uma possivel suscetibilidade
da crianga.®

Os elixires sdo solugdes alcodlicas em que as moléculas
do farmaco encontram-se dissolvidas e uniformemente
distribuidas, ndo necessitando, dessa forma, de agitacdo
do frasco.!* A suspensio contém particulas néo dissolvidas
do farmaco que necessitam ser distribuidas no veiculo,
por meio da agitag@o do frasco antes de cada uso; de outra
forma, as primeiras doses teriam menos medicamento
que as ultimas, podendo ocorrer toxicidade no término da
terapéutica.'”

Em geral, informagdes relacionadas a posologia, contidas
nas bulas fornecidas pelo fabricante sao confidveis; contudo,
essas informagdes ndo estdo disponiveis em todos os me-
dicamentos.® Dessa forma, a dose ideal para os pacientes
pedidtricos deve ser calculada individualmente, em fungdo
do peso, da superficie corporal ou da idade da crianga.>!°
Além disso, no receitudrio € importante constar o peso do
paciente, uma vez que a maioria dos medicamentos € recei-
tada em miligramas por quilo.?

De acordo com Mello®, para se calcular a dose ideal para
cada crianga, podem-se utilizar as seguintes férmulas:

a) Superficie corporal:

peso x4 +7

superficie corporal =
P P peso + 90

6]

Dose pediatrica =
dose do adulto x superficie corporal da crianga ()

superficie corporal do adulto (1,73 m?)

b) Peso Corporal:
Regra de Clark (<30 kg)

dose do adulto x peso (kg)

Dose pediatrica =
70 kg

3)
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c) Idade:

Regra de Law (<1 ano de idade)

Dose pediatrica =

dose do adulto x idade da crianga (meses) 4)

150
d) Formula de Young (1 a 12 anos de idade):

Dose pediatrica =
dose do adulto x idade da crianga (anos) 5)

idade da crianga + 12

Contudo, segundo Silva'®, a dosagem baseada apenas
na idade da crianca € falha, pois se observa grande varia-
¢do de peso em criancas da mesma faixa etdria. Assim, de
acordo com o autor, a melhor formula a ser utilizada seria
da superficie corpérea. Entretanto, Koren® afirma que estas
férmulas ndo sdo precisas, pois os célculos baseados na
idade ou no peso sdo conservadores e tendem a subestimar
a dose necessaria. Desse modo, ndo devem ser utilizadas se
o fabricante fornecer a dose pedidtrica.

Medicamentos mais utilizados na odontopediatria

Os analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatdrios néo-
esteroidais (AINEs) estio entre os medicamentos mais
utilizados por adultos e criancas', com ou sem prescri¢ao
por um profissional da saide.'* Na clinica odontolégica, os
mais amplamente utilizados sdo os analgésicos, os AINEs
e os antibioticos, além dos anestésicos locais.

Analgésicos

A toxicidade e a experiéncia limitada na utilizagdo de
muitos desses farmacos restringe sua escolha a poucos me-
dicamentos para o tratamento de processos dolorosos em
criangas.'* Em Odontopediatria, o paracetamol € o analgé-
sico de primeira escolha, pois representa potente inibidor da
sintese de prostaglandinas e apresenta efeitos analgésico e
antipirético.' Entretanto, sua absor¢éo pode diminuir quan-
do administrado com alimentos ricos em carboidratos.®

Apesar de ainda muito utilizado no Brasil, o dcido ace-
tilsalicilico tem sido cada vez menos utilizado em outros
paises, devido a sua toxicidade para o trato gastrintestinal.
Além disso, em criangas, tem sido associado a sindrome
de Reye, podendo ocasionar lesdes cerebrais e hepaticas
graves, mesmo quando utilizado em doses baixas, como
15 mg.kg'/dia.

Devido também a sua agdo menos seletiva para a COX-2,
o dcido acetilsalicilico pode causar grande irritabilidade
gdstrica, como, também edema, urticdria, rinite, bronco-
espasmo e, em casos mais graves, choque e ébito.’ Deste
modo, ndo deve ser recomendado corriqueiramente em
pacientes pedidtricos.®

Em relag@o a prescri¢@o da dipirona sddica, existe uma
polémica: é um farmaco amplamente utilizado na Europa,
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na América Latina e na Asia, embora tenha sido banido ou
restrito em alguns paises, como os Estados Unidos, devido ao
risco de efeitos adversos, notadamente aqueles que possam
ocorrer no sistema hematopoiético, como agranulocitose e
anemia aplastica. A agranulocitose induzida por fairmacos
tem sido definida como uma severa e seletiva neutropenia,
devido a uma inesperada reacdo medicamentosa. Apesar de
ser incomum, esta € a mais frequente forma fatal de cito-
penia induzida por medicamento.'® Os sintomas da reagio
alérgica iniciam-se entre 2 a e 3 dias apds a exposi¢do ao
medicamento.®

Por outro lado, alguns estudos realizados em diversos
paises mostraram que esse farmaco € seguro e, ao contrario
do que se acreditava, ndo estd associado ao risco de apla-
sia medular, podendo ser uma boa opcao terapéutica para
o tratamento da dor em criancas que ndo respondem ao
paracetamol.'

Ao comparar a eficicia do paracetamol e dos anti-infla-
matorios nao-esteroidais (AINEs) em criangas, Anderson’
observou que a duragdo do efeito analgésico € mais longa
para os AINEs do que para o paracetamol. Contudo, os
AINEs apresentam potencial maior para causar irritacao
gastrintestinal, desordens de coagulag¢do sanguinea, insufi-
ciéncia renal e broncoconstri¢ao.

Desta maneira, o paracetamol ¢ o mais indicado para
pacientes infantis, pois pode ser utilizado com seguranca no
tratamento da dor e apresenta menor toxicidade para o trato
gastrintestinal, rins e sistema hematolégico.'*

Anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINEs)

Os AINEs sdo os medicamentos mais utilizados na
Odontologia.’ Estes agentes inibem as cicloxigenases, en-
zimas importantes no metabolismo do 4cido araquidonico,
que existem nas isoformas de COX-1 e COX-2, embora a
existéncia de uma terceira, a COX-3, tenha sido postulada. A
COX-1 € descrita como fisiologicamente constitutiva, agindo
como citoprotetora gastrica e mantenedora da homeostase
renal e plaquetdria, cicatrizagdo e ovulagdo; a COX-2 &
fisiologicamente indutiva, surgindo apenas em situagdo de
trauma tissular e inflamac&o.”!?

A toxicidade dos diferentes AINEs estd diretamente liga-
da a falta de especificidade em inibir seletivamente a COX-2.
O 4cido acetilsalicilico, o cetoprofeno, a indometacina e o
ibuprofeno inibem, de forma no seletiva, as cicloxigenases;
portanto, podem causar efeitos adversos relacionados ao
trato gastrintestinal, pele, plaquetas e rins. J4 o piroxicam e
o diclofenaco apresentam baixa seletividade para a COX-2
e também podem causar efeitos adversos.’

O ibuprofeno pode ser indicado para o paciente infantil,
pois este medicamento ja foi administrado a milhares de
criancas, tendo demonstrado uma alta margem de seguran-
¢a, um tempo maior de agdo e um custo semelhante ao do
paracetamol.'* Ressalte-se que relatos de casos de reagdes
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adversas em criancas apds utilizagdo do ibuprofeno sdo
encontrados na literatura.!”!® Diaz et al.'” sugerem que por
ser um medicamento amplamente utilizado, o nimero de
casos de reagdes adversas pode aumentar sendo importante
reconheceé-las para o adequado tratamento caso ocorram.

Com relag@o aos AINEs desenvolvidos mais recentemen-
te — como a nimesulida, meloxicam, rofecoxibe, celecoxibe
e etoricoxibe, — estes sdo mais seletivos para a COX-2 e
causam menos efeitos adversos.'® Entretanto, muitos destes
medicamentos sdo aprovados somente para uso em adultos,
pois ainda nio existem estudos suficientes sobre sua farma-
cocinética e seguranga em criangas.’

De acordo com Mello%, o naproxeno, o diclofenaco s6-
dico e o diclofenaco de potdssio podem ser prescritos para
pacientes pedidtricos, com o cuidado de administra-los com
ingestao de alimentos ou leite, uma vez que estes diminuem
o desconforto gastrico.

Contudo, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria (ANVISA), 6rgdo vinculado ao Ministério
da Satide, tanto o diclofenaco sédico quanto o potdssico s
devem ser prescritos para criangas acima dos 14 anos."

Em suma, os AINEs devem ser utilizados com muita
cautela e na menor dose e tempo possiveis em pacientes
pedidtricos, especialmente para aqueles que apresentam dis-
tirbios da coagulagdo, doenga péptica, renal ou hepdtical.

Pode-se prescrever a nimesulida, solugdo oral, na
forma de gotas (50 mg.mL™"), na dosagem de 2,5 mg.kg™!
(regra pratica = 1 gota.kg™), que pode ser repetida apds
12 horas.?

Antibidticos

As penicilinas s3o os antibidticos mais extensamente
utilizados atualmente, por serem relativamente seguras, al-
tamente eficazes e possuirem um espectro de atividade que
inclui os microorganismos mais comuns'"!?; portanto, 3o os
antibidticos de primeira escolha em Odontopediatria.?

A penicilina, assim como todos os antibidticos beta-
lactamicos, inibe o crescimento das bactérias ao interferir
numa etapa especifica da sintese da parede celular bacteria-
na. A excecdo da amoxicilina, as penicilinas orais devem ser
administradas 1 a 2 horas antes ou depois das refeicdes, a
fim de minimizar a ligac@o as proteinas alimentares e a sua
inativagao por dcido."

A penicilina V, que € a forma oral da penicilina, € indicada
somente para pequenas infecgdes, devido a sua biodisponibi-
lidade relativamente baixa, a necessidade de administragao
quatro vezes ao dia e ao espectro antibacteriano estreito.!!
A penicilina V, ampicilina e amoxicilina estdo indicadas no
tratamento de infecgdes bucais leves a moderadas, em fase
inicial. Em infecc¢des evoluidas, mais graves, pode-se optar
pela associag@o de uma penicilina com o metronidazol, ap6s
andlise criteriosa da relagéo risco/beneficio.?’ A associagéo
da amoxicilina com os antibidticos inibidores B-lactamase
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mostra-se eficaz contra bactérias que se tornaram resistentes
pela producéo de B-lactamase, sendo a cobertura antibacte-
riana com estes medicamentos extensamente ampliada.'?

As penicilinas sd3o notavelmente atéxicas; contudo,
pacientes alérgicos podem desencadear uma reacdo de hi-
persensibilidade e esta sensibiliza¢do ocorre em propor¢ao
direta a durag¢do e a dose total de penicilina recebida no
passado. As principais reagdes sao a urticaria, o angioedema,
a broncoconstricao, os distirbios gastrintestinais e o choque
anafildtico.'

Dessa forma, as penicilinas devem ser administradas
com cautela, principalmente para criangas'’, e em casos de
hipersensibilidade podem ser substituidas pela eritromicina
e azitromicina.® A eritromicina € um excelente antibi6tico
alternativo da penicilina para o tratamento das infecgdes
orais, pois se mostra eficaz contra a maioria dos microorga-
nismos Gram-positivos aerdbicos e exibe atividade contra
muitas bactérias anaerdbicas orais.'> A azitromicina pode
ser prescrita em dose unica, o que facilita a administracido
as criancas.®

Os antibidticos derivados das cefalosporinas — como a
cefalexina, a cefalozina e a cefalotina sddica — apresentam
amplo espectro de a¢do e sdo bactericidas; portanto, podem
ser uteis no tratamento de infeccdes orais. Contudo, apre-
sentam maior custo do que a eritromicina e clindamicina e
nao devem ser prescritas a pacientes que sofreram reagodes
anafilaticas a qualquer derivado da penicilina, por apresentar
estrutura quimica semelhante a desta.'?

A claritromicina ou a azitromicina podem ser utilizadas
como antibidtico alternativo, depois da amoxicilina, para
a cobertura profildtica de pacientes sujeitos a desenvolver
endocardite bacteriana, em consequéncia da bacteremia cau-
sada por procedimentos odontoldgicos. Sua administragdao
é feita em dose dnica (15 mg.kg™, via oral, 1 hora antes do
procedimento).?

Deve-se estar muito atento a prescri¢do de antibidticos
de uso sistémico em criangas, pois estes podem causar sérias
reacdes adversas, como distirbios gastrintestinais, erupgoes
cutaneas e choque anafildtico; muitas vezes, em funcio
de tais reagdes, € necessdria a hospitalizagdo do paciente
pedidtrico.*"!

Dessa forma, é importante ressaltar que o uso excessivo
de antibiéticos inadequados ocasiona uma série de problemas
para a crianga e para a comunidade como um todo. Assim, as
infec¢des dentais, quando possivel, devem ser tratadas sem
o uso de antibidticos, limitando sua administracao aos casos
mais graves e quando ocorrer comprometimento sistémico,
como febre, adenopatias e prostragdo.®

Antifiingicos

A candidose pseudomembranosa, também conhecida
como “‘sapinho”, é uma forma de infeccdo causada pela
Candida albicans. E caracterizada pelo aparecimento de
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uma placa branca, aderente a mucosa bucal, que lembra
queijo cottage ou leite coagulado.> E a mais comumente
observada em criancgas, devido ao hipodesenvolvimento do
seu sistema imune, e pode iniciar-se também pela exposicao
do paciente a antibiéticos de amplo espectro.

A nistatina € o farmaco de escolha em criangas e apre-
senta acdo fungistdtica e fungicida. Apesar de ser adminis-
trado por via oral, ndo € absorvido pelo trato gastrintestinal,
exercendo somente uma acao local. Assim, para uma correta
acdo, deve permanecer em contato com a mucosa bucal o
maior tempo possivel.?®

Ansioliticos

A principal indicag¢do para o uso de ansioliticos no
paciente infantil € a presenga de ansiedade, medo ou fobia
de intensidade suficiente para impedir a realizacdo do tra-
tamento odontolégico. Na Odontopediatria, os ansioliticos
sdo importantes para a pré-medica¢do da crianga que nao
coopera.'? Contudo, é importante ressaltar que a abordagem
niao medicamentosa deve ser o primeiro passo no atendi-
mento a crianga. Se ocorrer a resisténcia ao tratamento
odontoldgico, pode-se entdo indicar um ansiolitico, prévio
ao atendimento.®

Na clinica odontolégica, os ansioliticos do grupo dos
benzodiazepinicos sdo os mais usados, principalmente na
clinica infantil.°

Os benzodiazepinicos podem ser empregados em crian-
cas e ndo devem ser usados com outros depressores do
sistema nervoso central (SNC), como analgésicos opioides
e anti-histaminicos. Estes dltimos, mesmo quando adminis-
trados em pequenas quantidades, como em remédios para
resfriados, podem exacerbar o efeito depressor do SNC dos
agentes ansioliticos. Os possiveis efeitos colaterais que re-
sultam da depressao do SNC sao a incoordenagao, confusao,
apatia, fraqueza, tontura e sonoléncia.'

Na clinica infantil, um benzodiazepinico indicado,
para procedimentos de curta duracdo, é o midazolam
(0,3 20,5 mg.kg™" de peso corporal, via oral), devendo ser
administrada de 30 a 45 minutos antes do procedimento
odontolégico.?

O hidrato de cloral € um sedativo-hipnético popular
na Odontologia pediatrica, devido a sua ampla margem de
seguranca, com poucos efeitos adversos. Contudo, pode
deprimir a respiragdo, ndo devendo ser administrado em
pacientes cuja respiragdo ja esteja comprometida. Outros
efeitos indesejdveis do hidrato cloral sdo a confusdo, so-
noléncia e comprometimento psicomotor. E comumente
utilizado em combinag@o com o 6xido nitroso. Desde o final
da década de 50, houve um aumento do interesse no uso do
6xido nitroso na Odontologia para o alivio da ansiedade na
forma de sedag@o consciente.'?

Quando ndo se atingem os objetivos esperados com o
uso de sedativos, nao € recomendado o aumento da dosa-
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gem, devendo-se optar por terapias alternativas, como a
anestesia geral.®

Anestésicos locais

As solucdes anestésicas locais sdo muito seguras, quan-
do administradas corretamente.'> Contudo, em criangas, o
volume de sangue ¢ menor que no adulto e, sendo assim,
um nivel plasmadtico elevado de anestésico local ocorre
facilmente, levando a maiores riscos de efeitos toxicos.?
Dessa forma, a dose maxima em criancas deve ser calculada
individualmente e deve-se manté-la abaixo da dose maxima
permitida.’

Recentemente, foi proibido pela ANVISA o uso de dois
anestésicos, o Lidostesim (Cloridrato de Lidocaina a 3%
+ Norepinefrina 1:50.000) e a Lidostesina (Cloridrato de
Lidocaina a 2% + Norepinefrina 1:100.000).” Dessa maneira,
a primeira op¢ao em solucgdo anestésica € a lidocaina 2%
com epinefrina (1:100.000), sendo a dose empregada de
4,4 mg kg™ de peso corporal. Por exemplo, em uma crianga
com 15 kg, devem ser empregados no maximo 1,5 tubetes
durante o procedimento odontolégico.?

Ja a prilocaina 3% com felipressina 0,03 UL.mL"" pode
ser empregada, devendo, contudo, ser evitada em criancas
portadoras de anemia, pelo risco de metemoglobinemia.?

Na metemoglobinemia, ocorre o aumento de um tipo
de hemoglobina que ndo consegue carrear o oxigénio ade-
quadamente. Esta alteracdo patolégica € produzida a partir
da oxidagdo da hemoglobina em seu estado ferroso (Fe?*)
para seu estado férrico (Fe**). Os mecanismos para que essa
doenga ocorra sdo a deficiéncia da enzima metemoglobina
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redutase ou a presenca aumentada de hemoglobina M
congénita ou adquirida por exposicdo a certos agentes
quimicos, como a benzocaina, procaina, nitratos, nitritos e
sulfa, dentre outros.>

Quando houver contraindicacao do uso dos vasoconstri-
tores, pode ser utilizada a mepivacaina 3% sem vasocons-
tritor, reduzindo-se a dose maxima em 30% devido a maior
concentracdo do sal anestésico.”’ Este cuidado se deve ao
fato de que o uso de dois tubetes de mepivacaina a 3% ul-
trapassa a dose maxima recomendada para uma crianca de
15 kg, podendo ocorrer reacdes téxicas fatais.'?

O sucesso da prescricdo medicamentosa para criancas
depende integralmente de uma correta compreensio e
execucdo da receita pelos pais e/ou responsdveis. Dessa
maneira, para que haja entendimento adequado das pres-
cricdes, estas devem ser sempre escritas com letra legivel
e, em seguida, reforcadas verbalmente para os pais e/ou
responsaveis.'® Dependendo da capacidade de compreensao,
a crianca também pode ser responsavel pelo cuidado de sua
propria satde.?

E importante ressaltar também que o cirurgido-dentista
anote na ficha clinica do paciente a posologia, o horario e a
duracdo do tratamento, pois durante o acompanhamento do
paciente, se ndo ocorrer melhora, poderd investigar melhor a
causa do insucesso'® e até mesmo questionar a possibilidade
de ndo adesdo ao tratamento.’

Na Tabela 1, podem-se verificar os medicamentos mais
utilizados em Odontologia, seu nome comercial, nome ge-
nérico, apresentacdo e dose pedidtrica recomendada.

Tabela 1. Formacos mais comumente empregados em Odontologia, seu nome comercial, nome genérico, apresentagdo e dose pedidtrica

recomendada
Nome comercial Nome genérico Apresentagdo Dose pediatrica recomendada
11-15 kg = Dose: 5 mL
Suspensio Oral 32 mg.mL™! 16-21 kg = Dose: 7,5 mL
Analgésico Tylenol Paracetamol  (frasco plastico contendo 60 mL) 22-26 kg = Dose: 10 mL
Acompanha copo-medida 27-31 kg = Dose: 12,5 mL
32-43 kg = Dose: 15 mL
. . . Gotas 50 mg.mL™! 1 gota (2,5 mg.kg™") a cada
GAINIERD imes i AIHELE (frasco contendgo 15 mL) : 12 hirai
125 mg a cada 8 horas
Antibidtico Amoxil Amoxicilina Cépsulas de 125 e 250 mg Infec¢des mais graves = 250 mg
a cada 8 horas
Antiftingico Micostatin Nistatina Suspensao Oral 100.000 UL mL™"! a dose variade 1 a 6 mL
(frasco de vidro contendo 50 mL) (100.000 a 600.000 U.I. de
Acompanha conta-gotas nistatina) a cada 6 horas
0,3 20,5 mg.kg' de peso
Ansiolitico Dormonid Midazolam Ampolas de 3 mL/15 mg e corporal 30 a 45g m%nutospantes do

> mL/5 mg procedimento odontolégico
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Conclusao

Para que a prescri¢do medicamentosa seja efetuada de
forma correta e adequada em Odontopediatria, deve-se esco-
lher o esquema terapéutico mais simples possivel; € impres-
cindivel a explicacdo de forma detalhada deste esquema aos
pais e/ou responsaveis e, quando possivel, a propria crianga,
informando os hordrios, 0 modo de administrag¢do e os pos-
siveis efeitos adversos do medicamento. Confere-se, desta
forma, responsabilidade a todos os envolvidos no tratamento
odontopedidtrico: cirurgido-dentista, pais e crianca.
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