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RESUMO: Os cirurgides-dentistas sao quali-
ficados para utilizar terapias medicamentosas
em diversas patologias orais. A antibiotico-
terapia em pacientes pediatricos é frequente
e representa uma quantidade expressiva das
prescricoes odontologicas no Brasil. No en-
tanto, a indicagdo desses medicamentos exige
amplo conhecimento, tanto pelas possiveis in-
teragdes medicamentosas quanto pelos riscos
associados a resisténcia microbiana, especial-
mente em criangas, cujo peso e tamanho cor-
poral demandam maior precisdo nas doses.
O uso excessivo de antibidticos em situagdes
clinicas ndo recomendadas pode favorecer a
presenca precoce de bactérias multirresisten-
tes. Este trabalho busca destacar as principais
indicagdes terapéuticas de antibidticos na
odontopediatria, com foco na adequagido das
prescri¢does e na promog¢ao do uso racional
desses medicamentos conforme as diretrizes
clinicas atuais. Por meio de uma revisdao de
literatura de carater qualitativo e descritivo,
foram selecionados estudos nacionais e inter-
nacionais que abordam a prescri¢ao de antibi-
Oticos em criangas com denti¢do decidua ou
mista. O uso de antibidticos é desnecessario
em situagdes controladas localmente e deve
ser restrito a casos especificos, como infec-
¢Oes com sinais sistémicos, abscessos edema-
ciados, comprometimento geral do paciente,
traumas dentarios com risco de infec¢ao ou
profilaxias. Além disso, é importante a escolha
adequada do tipo de antibiético, da dose e do
tempo de uso, evitando prescricdes empiricas
e generalizadas. Portanto, o estudo reforca a
necessidade dos profissionais seguirem pro-
tocolos atualizados e bem definidos, priori-
zando abordagens clinicas conservadoras de
modo a garantir a seguranga do paciente pe-
diatrico e a efetividade do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria;

Trauma Dentario; Resisténcia Bacteriana; An-
tibioticoterapia

INTRODUCAO

Os cirurgides dentistas sdo profissionais
habilitados a utilizar a terapia medicamento-
sa no tratamento de varias patologias orais e
maxilofaciais, como processos inflamatorios
e processos infecciosos de origem bacteriana,
fungica e viral. Os antibioticos sio os medi-
camentos mais frequentemente prescritos, em
especial para pacientes pediatricos. No Bra-
sil, estima-se que de 40 a 60% das prescrigdes
dentdrias sejam de medicamentos antibacte-
rianos (Hochscheidt et al., 2021).

A prescrigao de antibidticos requer um co-
nhecimento amplo por parte dos profissionais
pois, além da ocorréncia de interagdes medi-
camentosas em pacientes em uso de politera-
pia, ha o risco do surgimento da resisténcia
microbiana. A prescrigdo medicamentosa para
pacientes pediatricos requer mais assertividade
pela necessidade de ajustar as doses dos medi-
camentos no sentido de acomodar peso e ta-
manho corporal menores (Pereira et al., 2013).

O conhecimento insuficiente sobre as in-
dicagoes clinicas para prescricdes de antibi-
oticos em odontopediatria promove o uso
excessivo desses medicamentos em situacdes
nao indicadas, como alivio da dor, pulpites
irreversiveis e abscessos dentoalveolares lo-
calizados. Criangas com apenas 4 anos foram
encontradas com bactérias multirresistentes
em suas cavidades orais (Kusahara; Peterlini;
Pedreira, 2007).

Portanto, o objetivo desse trabalho é evi-
denciar as principais indicagoes terapéuticas
dos antibidticos para pacientes pediatricos
em odontologia, priorizando a adequagéao das
prescri¢oes e a promogdo do uso racional de
medicamentos, com base nas diretrizes atuais
e praticas clinicas disponiveis.




METODOLOGIA

Esta revisao de literatura baseou-se em
uma abordagem qualitativa e descritiva, com
objetivo de coletar informagdes sobre o uso
de antibidticos em pacientes odontopediatri-
cos através da busca manual de artigos cienti-
ficos nacionais e internacionais em diferentes
bases de dados como PubMed, Scholar Goo-
gle e Scielo, usando termos como “Antibioti-
coterapia’, “Resisténcia Bacteriana’, “Trauma
Dentério” e “Odontopediatria”. Foram exclui-
dos estudos com dados insuficientes, artigos
que nao incluissem a populac¢ao pediatrica
com denti¢ao decidua ou mista e artigos de
opinido.

REVISAO DE LITERATURA

PULPITE IRREVERSIVEL, POLPAS
NECROTICAS E ABSCESSOS APICAIS

De acordo com Segura-Egea et al. (2017),
nao ha comprovacgdes dos beneficios da anti-
bioticoterapia no tratamento de pulpite irrever-
sivel, 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
circulagao sanguinea, o que impede o acesso
das células do mecanismo de defesa (Leonar-
do; Leonardo, 2012). Na presenca de edema
discreto e localizado, a drenagem ¢é considera-
da suficiente, sem necessidade de medicagao
adicional (Segura-Egea et al., 2017).

A antibioticoterapia deve ser estabelecida
nos casos de abscesso apical agudo com edema
endurecido ou flutuante localizado e em pacien-
tes clinicamente comprometidos; abscesso
acompanhado de febre, mal-estar, linfadeno-
patia e trismo; infec¢des progressivas de ini-
cio rapido como celulite ou osteomielite; e in-
fecgdes cronicas persistentes (Segura-Egea et
al., 2017). Em individuos sauddaveis, a maioria
das infeccdes endoddnticas pode ser tratada
exclusivamente pelo estabelecimento da dre-

nagem e remogao da causa do processo infec-
cioso (Alfenas et al., 2015), o que normalmen-
te é conseguido com o tratamento adequado
do sistema de canais radiculares por meio da
instrumenta¢ao mecanica, uso de substancias
quimicas antimicrobianas durante a irriga-
¢do, da medicacdo intracanal e da obturagao
dos condutos radiculares (Moreira, 2005).
Quando ha dor e inflamagao, apenas analgé-
sicos e anti-inflamatérios sdo indicados. Na
presenca de puruléncia ou abscessos, em
pacientes saudéveis, a infec¢ao responde as
medidas de desbridamento local (Goel et al.,
2020) e drenagem da colegao purulenta ou do
conduto radicular, para diminuir a pressao
nos tecidos circundantes, reduzir a inflama-
¢do, promover o alivio da dor e a cicatrizagao
(Brito et al., 2024).

EDEMAS DE TECIDOS MOLES

O desenvolvimento de abscesso apical agu-
do requer acompanhamento criterioso, na me-
dida 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, tris-
mo, taquicardia, disfagia e dificuldade respi-
ratéria exigem tratamento de urgéncia, e a te-
rapia com antibidticos deve ser prescrita como
adjuvante (Sobolevski; Azevedo, 2021).

Nesses casos, a incisdo para drenagem ¢ de
extrema importéncia, pois aumentara a difu-
sao do antibidtico na area afetada promoven-
do o alivio da dor pela remo¢ao dos produtos
toxicos e a maior penetracao do antibidtico
no espago infectado.O antibiético de escolha
¢ a amoxicilina (Goel al et al., 2020), por atin-
gir maijores concentragdes séricas e teciduais,
por apresentar melhor absor¢do por via oral
com menor incidéncia de efeitos adversos gas-
trointestinais e por sua atuagdo sobre bactérias
gram-positivas e gram-negativas (Brigantini
et al., 2016).
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Para pacientes alérgicos as penicilinas, a
eritromicina, a claritromicina e azitromicina
constituem uma alternativa (Moreira, 2005). A
eritromicina tem espectro de a¢io relativamen-
te amplo. De acordo com a pesquisa de Sousa
et al. (2013), a eritromicina possui fraca ativi-
dade antimicrobiana contra anaerdbios impor-
tantes, como Fusobacterium, podendo nao ser
adequada para casos de infec¢des mais graves.

A claritromicina possui maior estabilidade
acida e melhor biodisponibilidade oral, além
de um perfil farmacocinético que permite po-
sologia mais conveniente (Neves et al., 2021).
Comparada a eritromicina, a claritromicina
apresenta melhor tolerabilidade gastrointesti-
nal e menos efeitos adversos relacionados ao
trato digestivo, fator relevante para a adesao
ao tratamento. Estudos indicam que a clari-
tromicina tem a¢do mais eficaz contra certos
anaerdbios orais, incluindo espécies do ge-
nero Prevotella, frequentemente associadas a
infec¢des odontoldgicas. Dessa forma, sua es-
colha oferece vantagens clinicas em cenarios
infecciosos complexos, como na presenga de
resisténcia bacteriana ou intolerancia aos an-
timicrobianos de primeira escolha (Tortama-
no et al., 2008).

A azitromicina foi testada como substitu-
ta da eritromicina e mostrou-se eficaz (Sousa
et al., 2013). Segundo a American Academy
of Pediatric Dentistry (2023), a azitromicina
¢ um dos antibidticos mais seguros para pa-
cientes alérgicos a penicilinas, mas existem
riscos de complicagdes cardiacas, incluindo
cardiotoxicidade. O risco cardiaco em pacien-
tes pediatricos esta associado a um aumento
do prolongamento do intervalo associado a
niveis de dosagem mais elevados.

A clindamicina pode ser recomendada na
profilaxia antibidtica nos casos de contraindi-
cac¢do das penicilinas (Brigantini et al., 2016).
Sob outra perspectiva, devido ao risco de cau-
sar colite associada a antibioticos, ela ndo tem
sido usada para tratamentos sistémicos de

infeccdes odontogénicas leves e moderadas;
provavelmente a razao de sua eficcia contra
uma ampla gama de microrganismo seja seu
uso limitado (Sousa et al., 2013). Atualmente
a American Heart Association ndo recomenda
a clindamicina para a profilaxia contra endo-
cardite infecciosa devido a reagdes frequentes
e graves relacionadas a infecgdes por Clostri-
dioides difficile (C. difficile).

TRAUMATISMOS DENTARIOS
E DOENCAS PERIODONTAIS
PEDIATRICAS

Antibidticos sistémicos tém sido recomen-
dados como terapia adjuvante para incisivos
permanentes com dpice aberto ou fechado
(Goel et al., 2020) na prevencao de infec¢oese
reabsor¢ao da raiz, quando um dente é avul-
sionado; a amoxicilina ¢ o antibiético de pri-
meira escolha (Sousa et al., 2013). Para lesoes
de luxagdo na denti¢do decidua, antibidticos
nio sio indicados (Goel et al., 2020).

Pacientes com periodontite podem neces-
sitar de terapia antimicrobiana adjuvante em
conjunto com o tratamento localizado. A as-
sociacdo do uso de claritromicina a terapia
mecanica tem demonstrado resultados supe-
riores em comparagdo a terapia padrao ouro
no tratamento da periodontite agressiva gene-
ralizada (Andere, 2016).

PROFILAXIA ANTIBIOTICA

No atendimento a pacientes pediatricos
portadores de doengas cardiacas congénitas
ou outras condi¢des que aumentam o risco
de endocardite bacteriana, o cirurgiao-den-
tista deve prescrever antibidticos antes de
procedimentos odontolégicos invasivos que
envolvam manipulac¢ao da gengiva ou da re-
gido periapical dos dentes e que possam cau-
sar bacteremia, como exodontias, raspagens
periodontais ou cirurgias orais. Essa medida
preventiva tem como objetivo reduzir o risco
de disseminacido de bactérias da cavidade oral




para a corrente sanguinea, e o desenvolvimen-
to de infec¢do grave nas valvulas cardiacas ou
em outras areas lesionadas do endotélio. A pro-
filaxia antibidtica deve seguir rigorosamente as
diretrizes estabelecidas pela American Heart
Association (AHA), que orienta sobre quais
condi¢oes cardiacas realmente justificam essa
conduta preventiva (Alvares et al., 2024).

O antibidtico de primeira escolha para a
profilaxia da endocardite bacteriana é a amo-
xicilina, administrada em dose unica, ge-
ralmente uma hora antes do procedimento
odontoldgico. Para pacientes com alergia a
penicilina, opg¢des alternativas incluem clin-
damicina, azitromicina ou claritromicina.
O profissional deve avaliar cuidadosamente
o risco-beneficio dessa abordagem, evitando
contribuir para o aumento da resisténcia bac-
teriana (Bernardino et al., 2023).

A documentagido detalhada da indicagdo da
profilaxia antibidtica no prontuario do pacien-
te deve incluir a condi¢do médica subjacente e a
justificativa para o uso do farmaco. A comuni-
cacdo com o médico responsavel pelo paciente
também pode ser necessdria, principalmente
em casos de doengas cardiacas complexas, para
alinhar condutas e assegurar a seguranca clini-
ca do atendimento odontoldgico. Tal aborda-
gem multidisciplinar refor¢a a importancia do
cuidado individualizado e embasado cientifi-
camente (Fernandes; Grinberg, 2013).

Como nem todos os procedimentos odon-
tologicos exigem profilaxia antibidtica, a sua in-
dicagdo deve ser criteriosa, pois a uso incorreto
pode expor o paciente a efeitos adversos e con-
tribuir para a selecdo de microrganismos resis-
tentes. Nessa perspectiva, a profilaxia da endo-
cardite deve ser entendida como uma medida de
exce¢do e nao como uma rotina em consultorios
odontoldgicos. O conhecimento atualizado das
recomendagdes vigentes ¢ essencial para garan-
tir que o cuidado seja tanto eficaz quanto seguro,
respeitando os principios da boa prética odonto-
légica (Matos et al., 2024).

DISCUSSAO

No Brasil, o uso de antibiéticos em criancas
¢ uma pratica comum, especialmente em casos
de infec¢bes orais. Um estudo realizado em
um hospital no Sul do Brasil em 2015 mostrou
que cerca de 24,4% das criancas em tratamen-
to odontolégico receberam antibidticos. Esse
numero € consistente com outras pesquisas
nacionais que apontam uma prevaléncia seme-
lhante (Emyinumaru et al., 2018).

De acordo com Brigantini et al. (2016),
alguns antibidticos sdo contraindicados em
odontopediatria, como tetraciclinas que nao
devem ser utilizadas por lactantes e criangas
menores de 8 anos, pois podem causar hipo-
plasia do esmalte, pigmentagdo dentdrias e
comprometimento do desenvolvimento dsseo.
Os anfenicois promovem alteragdes hemato-
légicas e hematopoiéticas. E os aminoglicosi-
deos sdo usados em casos de infeccdes mais
graves, causadas por bactérias gram-negativas
aerdbias; entretanto em criangas ha risco de
ototoxicidade e nefrotoxicidade.

De acordo com Platon et al. (2024), ou-
tras complicagbes associadas as prescri¢des
inadequadas de antibidticos na populagio pe-
diatrica incluem: risco de desenvolvimento de
diabetes em criancas devido a medicamentos
contendo agucar, e risco de desenvolvimento
de alergia e asma em criangas tratadas com
antibidticos. Segundo Pereira et al. (2013),
aproximadamente um ter¢co de todas as
prescri¢oes de antibidticos em pacientes pe-
diatricos sdo desnecessarias, levando ao uso
excessivo desses medicamentos. Pesquisas
realizadas com estudantes de odontologia,
dentistas e odontopediatras sobreas praticas
de prescrigdo de antibidticos revelaram que
a adesao geral as diretrizes clinicas profis-
sionais foi baixa, incluindo uma grande va-
riacdo nas dosagens de todos os antibidticos
prescritos e por periodos prolongados, o que
era inconsistente com as recomendagdes.




Os protocolos de uso de antibiéticos orien-
tam a prescricdo na odontopediatria, permi-
tindo o uso adequado dos medicamentos para
as situagoes clinicas, levando em conta a dosa-
gem correta e o perfil de cada crianga (Platon
et al., 2024). Uma consideragao importante
para se iniciar a terapia antimicrobiana é ava-
liar se a infec¢do é localizada e se o paciente
tem uma resposta imunologica adequada para
controlar a bactéria (Moreira, 2005).

Outro erro recorrente é a prescrigio de
antibidticos de amplo espectro para infec-
¢oes que podem ser tratadas com antibidticos
de espectro estreito (Goel et al., 2020). Além
disso, ha uma preocupagao crescente com a
resisténcia bacteriana decorrente do uso ina-
dequado de antibidticos, especialmente em
pediatria, onde muitas prescricoes sdo feitas
de forma empirica (Saldanha; Souza; Ribeiro,
2018).

De acordo com a Global Antibiotic Resear-
ch & Development Partnership (GARDP), are-
sisténcia bacteriana foi identificada como uma
das 10 maiores ameagcas globais a saude pela
Organizagdo Mundial da Saude, estando as-
sociada a quase 5 milhdes de mortes por ano.
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