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1 INTRODUCAO

Os cirurgides dentistas sao profissionais habilitados a utilizar a terapia
medicamentosa no tratamento de varias patologias orais e maxilofaciais, como
processos inflamatdrios eprocessos infecciosos de origem bacteriana, fungica e viral.
Os antibidticos sdo os medicamentos mais frequentemente prescritos, em especial
para pacientes pediatricos. No Brasil, estima-se que de 40 a 60% das prescri¢gdes
dentarias sejam de medicamentosantibacterianos (Hochscheidt et al., 2021).

A prescricado de antibidticos requer um conhecimento amplo por parte dos
profissionais pois, além da ocorréncia de interacbes medicamentosas em pacientes
em uso de politerapia, ha o risco do surgimento da resisténcia microbiana. A
prescricdo medicamentosa para pacientes pediatricos requer mais assertividade pela
necessidade de ajustar as doses dos medicamentos no sentido de acomodar peso e
tamanho corporalmenores (Pereira et al., 2013).

O conhecimento insuficiente sobre as indicagdes clinicas para prescri¢cdes de
antibidticosem odontopediatria promove o uso excessivo desses medicamentos em
situacbes ndo indicadas, como alivio da dor, pulpites irreversiveis e abscessos
dentoalveolares localizados. Criangas com apenas 4 anos foram encontradas com
bactérias multirresistentes em suas cavidades orais (Kusahara; Peterlini; Pedreira,
2007).

Portanto, o objetivo desse trabalho € evidenciar as principais indicagdes
terapéuticas dosantibiéticos para pacientes pediatricos em odontologia, priorizando a
adequacao das prescricdes e a promocao do uso racional de medicamentos, com

base nas diretrizes atuais e praticas clinicas disponiveis.
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2 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura baseou-se em uma abordagem qualitativa e
descritiva, com objetivo de coletar informagdées sobre o uso de antibidticos em
pacientes odontopediatricos através da busca manual de artigos cientificos nacionais
einternacionais em diferentes bases de dados como PubMed, Scholar Google e
Scielo, usando termos como "Antibioticoterapia”, “Resisténcia Bacteriana”, “Trauma
Dentario” e"Odontopediatria”. Foram excluidos estudos com dados insuficientes,
artigos que nao incluissem a populagéo pediatrica com dentigdo decidua ou mista e

artigos de opiniao.

3 DISCUSSAO
3.1 Pulpite Irreversivel, Polpas Necroéticas e Abscessos Apicais

De acordo com Segura-Egea et al. (2017), ndo ha comprovagdes dos
beneficios da antibioticoterapia no tratamento de pulpite irreversivel, polpa necrética,
retratamento ou redugao da dor pds-operatoria. Ao contrario da maioria das estruturas
do organismo, os dentes com polpa necrosada e infectada ndo apresentam circulagéo
sanguinea, o que impede o acesso das células do mecanismo de defesa (Leonardo;
Leonardo, 2012). Na presenca de edema discreto e localizado, a drenagem é
considerada suficiente, sem necessidade de medicacg&o adicional (Segura-Egea et al.,
2017).

A antibioticoterapia deve ser estabelecida nos casos de abscesso apical agudo
com edema flutuante localizado em pacientes clinicamente comprometidos; abscesso
acompanhado de febre, mal-estar, linfadenopatia e trismo; infecgdes progressivas de
inicio rapido como celulite ou osteomielite; e infecgbes persistentes (Segura-Egea et
al.,2017). Em individuos saudaveis, a maioria das infec¢gdes endoddnticas pode ser
tratadaexclusivamente pelo estabelecimento da drenagem e remocéo da causa do
processo infeccioso (Alfenas et al., 2015), o que, normalmente, € conseguido com o
tratamento adequado do sistema de canais radiculares por meio da instrumentacao
mecanica, uso de substancias quimicas antimicrobianas durante a irrigagdo, da
medicacado intracanal eda obturagdo dos condutos radiculares (Moreira, 2005).
Quando ha dor e inflamacé&o, apenas analgésicos e anti-inflamatoérios sao indicados.
Na presenca de puruléncia ou abscessos, em pacientes saudaveis, a infeccao
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responde as medidas de desbridamento local (Goel et al., 2020) e drenagem da
colegao purulenta ou do conduto radicular, para diminuir a pressdo nos tecidos
circundantes, reduzir a inflamagao, promover o alivio da dor e a cicatrizagao (Brito et
al., 2024).

3.2 Edemas de Tecidos Moles e Facial

O desenvolvimento de abscesso apical agudo requer acompanhamento
criterioso, na medida em que o transudato e o exsudato podem se espalhar através
dos espacos intersticiais e tecidos rapidamente. Sinais de envolvimento sistémico e
septicemia como febre, mal-estar, assimetria, edema facial, linfadenopatia, trismo,
taquicardia, disfagia e dificuldade respiratéria exigem tratamento de urgéncia, e a
terapia com antibiéticos deveser prescrita como adjuvante (Sobolevski; Azevedo,
2021).

Nesses casos, a incisdo paradrenagem é de extrema importancia, pois
aumentara a difusdo do antibidtico na area afetada promovendo o alivio da dor pela
remocdo dos produtos toxicos e a maior penetragdo do antibidtico no espago
infectado. O antibidtico de escolha é a amoxicilina (Goel al et al., 2020), por atingir
maiores concentragdes seéricas e teciduais, por apresentar melhor absorgao por via
oral com menor incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais e atua sobre bactérias
gram-positivas e gram-negativas (Brigantini et al.,2016).

Para pacientes alérgicos as penicilinas, a eritromicina, a claritromicina e
azitromicina constituem uma alternativa (Moreira, 2005). A eritromicina tem espectro
de acao relativamente amplo. De acordo com a pesquisa de Souza et al., (2013) a
eritromicina possui fraca atividade antimicrobiana contra anaerdbios importantes,
como Fusobacterium, podendo ndo ser adequada para casos de infecgcbes mais
graves. A azitromicina foi testada como substituta da eritromicina e mostrou-se eficaz
(Souza et al.,2013). Em criangas, a azitromicina substitui a clindamicina em suspengéao
oral (Brigantiniet al., 2016).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (2023), a azitromicinaé
um dos antibiéticos mais seguros para pacientes alérgicos a penicilinas, mas existem
riscos de complicagdes cardiacas, incluindo cardiotoxicidade, O risco cardiaco em

pacientes pediatricos esta associado a um aumento do prolongamento do intervalo
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associado a niveis de dosagem mais elevados.

A Clindamicina pode ser recomendada na profilaxia antibidtica nos casos de
contraindicagao das penicilinas (Brigantini et al., 2016). Sob outra perspectiva, devido
ao risco de causar colite associada a antibiodticos, ela ndo tem sido usada para
tratamentos sistémicos de infecgdes odontogénicas leves e moderadas;
provavelmente a raz&do de sua eficacia contra uma ampla gama de microrganismo seja
seu uso limitado (Souza et al., 2013). Atualmente a American Heart Association néo
recomenda a clindamicina para a profilaxia contra endocardite infecciosa devido a
reacdes frequentes e graves relacionadas a infecgdes por Clostridioides difficile (C.
difficile).

3.3 Traumatismos Dentarios e Doencgas Periodontais Pediatricas

Antibioticos sistémicos tém sido recomendados como terapia adjuvante para
incisivos permanentes com apice aberto ou fechado (Goel et al.,2020) na prevengao
de infecgdese reabsorgcio da raiz, quando um dente é avulsionado; a amoxicilina é o
antibidtico de primeira escolha (Souza et al.,, 2013). Para lesdes de luxagdo na
denticdo decidua, antibidticos ndo sao indicados (Goel et al., 2020).

Pacientes com periodontite podem necessitar de terapia antimicrobiana
adjuvante em conjunto com o tratamento localizado. A associacdo do uso de
claritromicina a terapia mecanica tem demonstrado resultados superiores em
comparagao a terapia padrdo ouro no tratamento da periodontite agressiva
generalizada (Andere, 2016).

De acordo com Brigantini et al. (2016), alguns antibi6ticos sao contraindicados
em odontopediatria, como tetraciclinas que ndo devem ser utilizadas por lactantes e
criangasmenores de 8 anos, pois podem causar hipoplasia do esmalte, pigmentagéo
dos dentese comprometimento do desenvolvimento ésseo. Os anfenicois promovem
alteracdes hematoldgicas e hematopoiéticas. E os aminoglicosideos sdo usados em
casos de infecgbes mais graves, causadas por bactérias gram-negativas aerdbias;
entretanto em criangas ha risco de ototoxicidade e nefrotoxicidade.

No Brasil, o uso de antibiéticos em criangcas € uma pratica comum,
especialmente em casos de infecgdes orais. Um estudo realizado em um hospital no
Sul do Brasil mostrouque, em 2015, cerca de 24,4% das criangas em tratamento

7

odontologico receberam antibidticos. Esse numero € consistente com outras
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pesquisas nacionais que apontam uma prevaléncia semelhante (Emyinumaru et al.,
2018).

De acordo com Platon et al. (2024), outras complicacbes associadas as
prescricdes inadequadas de antibidticos na populacdo pediatrica incluem: risco de
desenvolvimento de diabetes em criangas devido a medicamentos contendo agucar,
e risco de desenvolvimento de alergia e asma em criangas tratadas com antibioticos.

Segundo Pereira et al. (2013), aproximadamente um terco de todas as
prescricdes de antibidticos em pacientes pediatricos sdo desnecessarias, levando ao
uso excessivo. Pesquisas realizadas com estudantes de odontologia, dentistas e
odontopediatras sobreas praticas de prescricdo de antibidticos revelaram que a
adesao geral as diretrizes clinicas profissionais foi baixa, incluindo uma grande
variagao nas dosagens de todos osantibidticos prescritos e por periodos prolongados,
0 que era inconsistente com as recomendacgoes.

Os protocolos de uso de antibiéticos orientam a prescricdo na odontopediatria,
permitindoo uso adequado dos medicamentos para as situagdes clinicas, levando em
conta a dosagem correta e o perfil de cada crianga (Platon et al.,, 2024). Uma
consideragao importante para se iniciar a terapia antimicrobiana € avaliar se a infecgao
é localizada e se o paciente tem uma resposta imunolégica adequada para controlar a
bactéria (Moreira,2005).

Outro erro recorrente € a prescricao de antibidticos de amplo espectro para
infeccbes que podem ser tratadas com antibiéticos de espectro estreito (Goel et al.,
2020). Além disso, ha uma preocupagao crescente com a resisténcia bacteriana
decorrente do uso inadequado de antibidticos, especialmente em pediatria, onde
muitas prescri¢coes sao feitas de forma empirica (Saldanha; Souza; Ribeiro, 2018).

De acordo com a Global Antibiotic Research & Development Partnership
(GARDP), aresisténcia bacteriana foi identificada como uma das 10 maiores ameagas
globais a saude pela Organizagdo Mundial da Saude, estando associada a quase 5
milhées de mortes por ano. Criangas e recém-nascidos sao especialmente vulneraveis

a bactérias resistentes a medicamentos.

4 CONSIDERACOES FINAIS
O uso de antibidticos em odontopediatria deve ser criterioso e limitado a

situacbes especificas, como a presenca de sinais sistémicos e infeccdes
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generalizadas. O seu uso indiscriminado pode gerar efeitos adversos significativos e
contribuir para o aumento da resisténcia bacteriana, um problema de saude publica
global que exige uma abordagemmais consciente e orientada. Assim, € importante
que os profissionais de odontologia sigam as diretrizes clinicas recomendadas,
priorizando o tratamento local e reservando a prescricdo de antibidticos para
indicagdes especificas, a fim de promover o uso racionalde medicamentos e proteger

a saude dos pacientes.
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