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Resumo

Introducdo: A importancia da prescri¢do medicamentosa na odontologia estd bem estabelecida na literatura, apesar de
existirem poucas publicacdes referentes a protocolos farmacoldgicos. A grande quantidade de medicamentos ofertados
ao cirurgido-dentista (CD), com suas respectivas indica¢des, posologias, contraindicagdes e efeitos adversos, somam
insegurangas na hora da escolha do medicamento mais adequado. Objetivo: Elaboragdo de um protocolo
farmacoterapico, usando como meio de obtengao deste protocolo um cédigo de resposta rapida (QR CODE), acessados
através de dispositivos eletrdnicos moveis. Método: avaliacdo da incidéncia de uso de medicamentos nas areas de
cirurgia oral menor, endodontia (e urgéncias endodonticas), periodontia, odontopediatria e como profilaxia antibiotica.
Usando como critérios de incluséo artigos, livros e bularios da ANVISA entre os anos de 2006 a 2021. Resultados:
Elaboracdo de um protocolo medicamentoso de uso adulto e infantil baseado em odontologia segundo a literaturas
recentes, usando como meio de divulgacao e acesso um QR CODE, acessivel através de dispositivos eletrénicos moveis.
Conclusdo: A utilizacdo de um método digital/eletrénico, onde grande parcela de profissionais e estudantes de
odontologia tem acesso, colabora para ambos na tomada de decisGes no momento da prescricdo de uma droga,
assegurando o conhecimento dos farmacos mais frequentes na odontologia.

Palavras-chave: Farmacologia; Prescricdo; Protocolo.

Abstract

Introduction: The importance of prescription drugs in dentistry is well established in the literature, although there are
few publications regarding pharmacological protocols. The large number of medications offered to the dental surgeon
(CD), with their respective indications, dosages, contraindications and adverse effects, add insecurities when choosing
the most appropriate medication. Objective: Elaboration of a pharmacotherapeutic protocol, using as a means to obtain
this protocol a QR code, accessed through mobile electronic devices. Method: evaluation of the incidence of drug use
in the areas of minor oral surgery, endodontics (and endodontic urgencies), periodontics, pediatric dentistry and as
antibiotic prophylaxis. Using as inclusion criteria articles, books and bulletins of ANVISA between the years of 2006
to 2016. Results: Elaboration of a medical protocol for adult and child use based on dentistry according to recent
literature, using as a means of disclosure and access a code of QR code, accessible through mobile electronic devices.
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Conclusion: The use of a digital / electronic method, where large numbers of professionals and students of dentistry
have access, collaborates for both in decision making at the moment of prescription of a drug, ensuring the knowledge
of the most frequent drugs in dentistry.

Keywords: Parmacology; Prescription; Protocol.

Resumen

Introduccioén: La importancia de la prescripcion de medicamentos en odontologia esta bien establecida en la literatura,
aunque existen pocas publicaciones sobre protocolos farmacoldgicos. La gran cantidad de medicamentos que se ofrecen
al odontologo (DC), con sus respectivas indicaciones, posologias, contraindicaciones y efectos adversos, se suman a las
inseguridades a la hora de elegir el farmaco mas adecuado. Objetivo: Desarrollo de un protocolo farmacoterapéutico,
utilizando un cédigo de respuesta rapida (CODIGO QR) como medio de obtencion de dicho protocolo, accediendo a
través de dispositivos electronicos méviles. Método: evaluacidn de la incidencia del uso de farmacos en las areas de
cirugia bucal menor, endodoncia (y urgencias endodonticas), periodoncia, odontopediatria y como profilaxis antibidtica.
Utilizando articulos, libros y folletos de ANVISA como criterios de inclusion entre los afios 2006 a 2016. Resultados:
Elaboracidn de un protocolo de medicamentos para uso adulto e infantil basado en odontologia segun literatura reciente,
utilizando como medio de difusion y acceso un CODIGO QR, accesible a través de dispositivos electrénicos moviles.
Conclusion: El uso de un método digital/electronico, al que tienen acceso un gran nimero de profesionales y estudiantes
de odontologia, colabora para ambos en la toma de decisiones a la hora de prescribir un farmaco, asegurando el
conocimiento de los farmacos més frecuentes en odontologia.

Palabras clave: Farmacologia; Prescripcion; Protocolo.

1. Introducéo

A prescricdo medicamentosa € uma diretriz, do cirurgido-dentista ou médico, destinada ao farmacéutico, com a
finalidade de estabelecer a droga a ser utilizada, assim como, as instrugdes do uso da mesma (Aradjo et al., 2012; Caliari et al.,
2021). Segundo a lei n°® 5.081/66, compete ao cirurgido-dentista, a legalidade da prescricdo de medicamentos de uso interno e
externo, circunscritos na odontologia (Garbin, 2006). O ato de prescrever farmacos, é uma competéncia legal, implicando-se,
assim um dominio veridico da farmacologia inerente a acdo, posologia, rea¢fes adversas das drogas, envolvendo conteldos de
esfera legal, ética, técnica e clinica, estando seus autores suscetiveis as legislacdes de monitoramento e as a¢des da vigilancia
sanitaria (Aradjo et al., 2012). Além das caracteristicas supracitados, o profissional da odontologia tem de levar em conta alguns
aspectos, que ndo podem ser omitidos: indicac¢@es, contraindicaces e efeitos colaterais (Garbin, 2006).

Se, de certa forma, uma boa anamnese leva ao correto diagnéstico de determinada leséo, do contrario, a mesma nédo
tera relevancia frente a prescricéo se o profissional ndo tiver a lucidez necesséria acerca da farmacologia (Carvalho et al., 2010;
Neves et al., 2021). E essencial também, que haja comunicacio entre o profissional e o paciente, com a finalidade do cirurgio-
dentista assistir a evolucéo clinica pds tratamento, o que também propicia uma avaliagdo da prescricdo e sua efetividade, ou
auséncia dela, além do aparecimento de reacGes adversas, que acarreta numa das melhores alternativas do cirurgid-dentista
dominar seu arsenal farmacoldgico (Garbin, 2006).

Visando assegurar ao paciente os efeitos benéficos da correta administracdo do farmaco e eliminando assim a
automedicacdo, a prescri¢do deve ser embasada em normas vigentes do pais. Em contra-argumento pode-se comprometer o
entendimento, qualidade e eficiéncia do tratamento farmacoldgico, além de predispor a manifestacdo de eventos adversos (Souza,
2008).

Dentro da formacdo académica, € essencial a presenca de disciplinas basicas para uma construcdo integrada do
conhecimento do cirurgido-dentista como clinico geral. Através dessas disciplinas, € possivel subsidiar o conhecimento
necessario para o desenvolvimento posterior de ciéncias especificas, tais quais, a farmacologia aplicada a odontologia. Aos
incrementos periodicos de conhecimentos alicercadores como citologia, bioquimica, fisiologia, farmacologia geral, entre outras,
0 académico de odontologia adquire 0s pré-requisitos necessarios para a compreensao das disciplinas voltadas para a pratica

odontoldgica propriamente dita.
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A correlacdo entre a farmacologia e a prescricdo no manejo clinico, contribuem significativamente para o uso procedente
dos medicamentos, proporcionando ao académico maior garantia terapéutica, reduzindo assim, a margem de erro do mesmo
(Souza et al., 2014; Souza, & Pereira, 2021).

Obijetivando a necessidade do dominio do académico de odontologia frente aos farmacos que o0 mesmo pode administrar,
este estudo visa elaborar um protocolo farmacoterapico, correlacionando os principais medicamentos utilizados em ambito
clinico na odontologia a suas indicag@es, contraindicagdes, posologias e reagdes adversas. Além da criacdo de material digital a

ser utilizados em aparelhos eletronicos (smartphones e tablets), utilizando o QR CODE como meio de acesso a este material.

2. Metodoologia

O estudo referido, classifica-se como artigo original, descritivo de natureza qualitativa (Nunes et al., 2021) e quantitativa
e pesquisado de forma retrospectiva obtido nas bases de dados Bireme, Chocharne, SciELO, no livro: ANDRADE, Eduardo D.
Terapéutica medicamentosa em odontologia. 3% ed. Sdo Paulo: Ed. Artes médicas 2014, no bulario eletrdnico da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na American Dental Associacion (ADA). Foram incluidas na pesquisa todos 0s
trabalhos disponiveis nas bases anteriormente citadas publicados a partir de janeiro de 2006 a dezembro de 2021 de acesso livre,
além de bulérios de laboratdrios registrados na ANVISA. Excluindo literaturas e bularios ndo disponiveis de livre acesso e
escritos anteriormente a janeiro de 2006.

Explicitos na literatura, as intercorréncias voltadas a odontologia onde se utilizavam medicamentos como meio
interventivo, foram selecionadas e equiparadas a outros artigos com objetivo de verificar o farmaco utilizado, a posologia,
indicacdo, contraindicaces, faixas etérias e efeitos colaterais. Dentre a intercorréncias ambulatoriais, podemos citar: cirurgias
orais menor, urgéncias endodonticas, intervencdo da dor, profilaxia antibidtica, intervencdo em processos inflamatorios de
origem dental, meios de combate a infecgdo generalizada de origem bucal, doengas que acometam o periodonto, além do combate
a patologias provindas de agente etiol6gicos virais e flngicos que acometem a cavidade oral.

Em seguida, foi realizado um levantamento das intercorréncias acima citadas, juntamente com a conduta mais utilizada
segundo a literatura, tomando como escolha decisiva o farmaco que apresentou maior evidencias cientificas comprovadas quando
utilizados para cada distdrbio de sadide oral e sistémico descritos no paragrafo anterior. Contrapondo todos esses resultados

descritos nos bancos de dados com buldrios dos laboratorios regularmente inscritos na ANVISA.

3. Resultados e Discusséo

Os Resultados do referido trabalho, foram descritos na formatagdo de um protocolo medicamentoso constando de
antibioticos, anti-iflamatorios, antiflngicos, antivirais, anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES), anti-inflamatérios esteroidais
(AIEs) e analgésicos. Para cada grupo de medicamentos foram descritos a posologia adulta, posologia pediéatrica, indicacGes
envolvendo contexto odontoldgico, contraindicagdes e reagcdes adversas. A seguir estdo descritos por topicos os resultados da

pesquisa.

3.1 Antibidticos

Antibiéticos sdo substancias quimicas naturais (sintetizados por fungos ou bactérias) ou sintéticos (penicilinas,
cefalosporinas e as tetraciclinas), sendo as sintéticas a classe mais utilizada no meio odontolégico (Pedroso, 2015). Os
antibidticos tém indicacdo para tratar infeccGes odontogénicas, infecgBes orais ndo odontogénicas, profilaxia para o combate de

infeccOes focais e infecges generalizadas de origem oral.
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Ainda podem ser classificados de acordo com a a¢do sob o agente etiologico da infeccdo, sendo eles bactericidas,
quando ocorre a morte das bactérias causadoras, ou bacteriostaticas, quando ocorre a inibicdo do crescimento microbiano

(Oliveira, 2011). Estdo listados a seguir na tabela 1, os antibiéticos mais prescritos em ambito clinico.

Tabela 1: Antibi6ticos mais comumente utilizados em ambito clinico.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACOES CONTRA- EFEITOS
ADULTA PEDIATRICA INDICACOES ADVERSOS
AMOXICILINA Tomar 01 capsula Tratamento de infeccoes Pacientes com Nauseas,
500MG a cada 08 horas, FAA A A bacterianas por cepas histérico de vomitos, tontura
em um periodo de gram- positivas e hipersensibilidade a | e diarreia.
3-5 dias. negativas, além do antibidticos
AMOCICILINA Tomar 5ml 03 tratamento de doencas betalactamicos
250MG/5ML vezes ao dia, em periodontais.
falakakaiakbaiakaialoiol um intervalo de 3-
5 dias
AMOXICILINA Tomar 01 capsula Tratamento de infec¢des Pacientes com Nauseas,
875MG a cada 12 horas, bacterianas por cepas histérico de vOmitos, tontura
por um periodo falaleieieiaiaiaiaiaiaial gram- positivas e hipersensibilidade a | e diarreia.
de 3-5 dias. negativas. antibioticos
betalactamicos
AMOXICILINA Tomar 01 capsula Tratamento de curta Pacientes com Nauseas,
875MG+ a cada 12 horas, duracéo de infecgdes hipersensibilidade a | vomitos,
CLAVULANATO por um periodo R SRR TG bacterianas, quando se betalactamicos; tontura, diarreia
DE POTASSIO de 3-5 dias. suspeita que a causa pacientes com e candidiase
125MG sejam cepas produtoras de | histdrico prévio de mucocutanea.
betalactamase resistentes ictericia/disfuncdo
a amoxicilina hepatica associadas
a0 Seu Uso Ou ao uso
de penicilina.
CLINDAMICINA | Tomar 01 capsula Tratamento das infecgBes | Pacientes que ja Eosinofilia,
300MG a cada 08 horas, Fkkkkkokkdokokok causadas por bactérias apresentaram diarreia e
por um periodo anaerobicas susceptiveis, | hipersensibilidade & | Exame de

de 3-5 dias. por cepas susceptiveis de | clindamicina ou a funcéo hepatica
bactérias aerdbias Gram- lincomicina anormal
CLINDAMICINA 20-40mg/kg/dia positivas, além de
SUSPENSAQ Fkkkdkokkdokokok de 08 em 08 horas | infeccOes dentérias,
200MG entre 7-10 dias. incluindo abscessos
periodontais, periodontite,
gengivite e abscessos
periapicais;
CEFALEXINA Tomar 01 cépsula Alternativa & amoxicilina | Pacientes com Raras reacoes
500MG a cada 12 horas, Fkkkkkk ou ampicilina na histérico de reacéo adversas de
por um periodo prevencéo de endocardite, | alérgicaa dores
de 3-5 dias. em pacientes alérgicos a penicilinas, abdominais,
penicilina com alto risco penicilamina ou vomitos,
CEFALEXINA 50-100mg/kg/dia | de endocardite bacteriana | cefalosporinas. diarreia.
SUSPENSAO durante por um apos procedimentos Nefrotoxicas em
ORAL falalaieieiaiaiaiaiaial periodo de 7-10 dentarios altas doses.
250MG/5ML dias.
AZITROMICINA | Tomar 01 Tratamento de infecgdes Pacientes com Baixos relatos
500MG comprimido por Fkkkkkokkdokokok bacterianas em cepas hipersensibilidade a | de reacGes
dia, por um susceptiveis. Tratamento azitromicina, indesejadas.

AZITROMICINA

periodo de 3-5
dias.

Tomar 10-

de abscesso periapical
agudo.

eritromicina, a
qualquer antibiotico

200MG macrolideo e
SUSEPNSAQ 20mg/kg/dia, cetolideo
ORAL Rehaiaaiaisiaiaiaiaie durante 3 dias,
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ndo ultrapassando
500mg diérios
METRONIDAZOL | Tomar 01 Tratamento de infeccOes Pacientes com Néusea, vomito,
400MG comprimido a causadas por bactérias historico de diarreia,
cada 08 horas por anaerdbias; gengivite hipersensibilidade alteracéo no
um periodo de 3- ulcerativa necrosante, ao metronidazol ou | paladar
5 dias. periodontite crénica e outro derivado incluindo gosto
pericoronarites. imidazoélico metalico e
mucosite oral.

Fonte: Autores.

3.1.1 Profilaxia Antibidtica

A endocardite infecciosa (EI) e profilaxia antibiética (PA) € um assunto controverso e que vem passando por constantes
mudangas. A El é uma patologia infecciosa que afeta as superficies endocardicas produzindo inflamagéo e danos (Santos, 2015).
A PA é recomendada nos casos de pacientes com condi¢des cardiacas desfavoraveis ao desfecho da endocardite infecciosa, tais
como: valvula cardiaca protética ou material protético utilizada para o reparo da valvula nos ultimos 6 meses, historia de
endocardite infecciosa, transplante cardiaco que desenvolve valvulopatia cardiaca, cardiopatias congénitas, onde essas incluem
cardiopatia congénita cianética, cardiopatia congénita completamente reparada por material ou dispositivo protético nos Gltimos
6 meses e defeitos cardiacos congénitos com reparos locais ou adjacentes nos Gltimos 6 meses. Exceto para as situacdes
anteriormente citadas, a PA ndo é recomendada para qualquer outra cardiopatia, ja que os riscos de reacfes adversas aos
farmacos, superam os beneficios trazidos pelo procedimento (ADA, 2016). Na Tabela 2, sdo listados esquemas farmacol6gicos

para administracdo em casos de pro de PA.

Tabela 2: Antibidticos na prevencéo da El.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACOES CONTRA- REACOES
ADULTA PEDIATRICA INDICAGCOES ADVERSAS
AMOXICILINA 29, 1 horas antes do 50mg/kg 1 hora Profilaxia Pacientes com histérico NAauseas, vomitos,
VIA ORAL procedimento antes do antibidtica de hipersensibilidade a tontura e diarreia.
procedimento. antibioticos
betalactdmicos
CLINDAMICINA 600mg 1 hora antes 20mg/kg 1 hora Profilaxia Pacientes que ja Eosinofilia, diarreia e
VIA ORAL do procedimento. antes do antibiotica apresentaram Exame de funcédo
procedimento. hipersensibilidade a hepética anormal
clindamicina ou a
lincomicina
AZITROMICINA 500mg 1 hora antes 15mg/kg 1 hora Profilaxia Pacientes com Baixos relatos de
ORAL VIA do procedimento antes do antibiotica hipersensibilidade a reacdes indesejadas.
procedimento. azitromicina,

eritromicina, a qualquer
antibiotico macrolideo e

cetolideo
CLARITROMICIN 500mg 1 hora antes 15mg/kg 1 hora Profilaxia Pacientes com InsOnia, cefaleia,
A ORAL VIA do procedimento. antes do antibidtica hipersensibilida aos diarreia, vomitos,
procedimento. antibioticos nausea, dor
macrolideos, histdrioco abdominal.

de arritimia ventricular
cardiaca, insuficiéncia
hepatica grave.

Fonte: Autores.
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3.2 Analgésicos

Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial, sendo a dor
dentéria e orofacial a mais comum. No tratamento da dor leve a moderada, utilizamos os analgésicos ndo opioides (dipirona,
paracetamol e ibuprofeno), onde estes atuam de forma periférica na intercepcdo da dor e acdo antipirética (Santini, 2015). Ja para
dores de grau intenso, abrimos méo dos analgésicos opioides (tramadol, paracetamol + codeina), os quais atuam no sistema

nervoso central (Graujac, 2006). A seguir na Tabela 3, estéo listados os analgésicos mais comumente usados em ambito clinico.

Tabela 3: analgésicos mais comumente utilizados em ambito clinico.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACAO CONTRA REACOES
ADULTA PEDIATRICA INDICAQOES ADVERSAS
DIPIRONA Tomar de 01 a 02 Analgésico para | Pacientes com | ReagBes raras como:
SODICA 500MG comprimidos até 4 | *xxsdddddik dores leves a | hipersensibilidade a | granulocitopineia ou
vezes ao dia moderada e | dipirona, funcdo de | agranulocitose, reagdes
antitérmico. medula dssea prejudicada, | alérgicas cutanea e em
pacientes com histdria de | mucosas, principalmente
DIPIRONA Fkdkkokdokkokokok Tomar 01 gota para reacOes anaflactoides e | boca e garganta.
SODICA _ 500MG cada 02 kg a cada 04 mulheres nos 3 primeiros
SOLUCAO ORAL horas, no méximo 20 e 3 Ultimos meses de
GOTAS gotas. gestagdo.
PARACETAMOL | Tomar 01 Reducéo da febre | Pacientes com | Baixos relatos de reagdes
750MG comprimido de 03 | *¥xskdkikdk e 0 alivio | hipersensibilidade ao | indesejadas.
a 05 vezes ao dia, temporério  de | paracetamol, paciente
ndo ultrapassando dores leves a | usuarios de varfarina
PARACETAMOL | 3,5g diérios. Tomar 10-15 | moderadas sodica,
SUSPENSAO mg/kg/dose, com
ORAL 32MG/ML intervalos de 06-06
Fkdkkkdok koo horas, 01 gota/kg, ndo
ultrapassando 35
gotas.
IBUPROFENO Tomar 01 ou 02 Indicado no | Pacientes que apresentam | Dor abdominal com
200MG comprimidos  de alivio temporéario | hipersensibilidade ao | cdlicas, tontura, azia,
200mg com da febre e de | ibuprofeno, a | nauseas, exantema
intervalos dores de leve a | antinflamatdrio-néo- cutaneo.
minimos de 04 moderada esteroide, faixa etéria de
horas, nédo intensidade menores de 12 anos de
ultrapassando idade, alergia ao é&cido
1200mg diarios. acetilsalicilico e gestantes
nos Gltimos 3 meses de
gravides.
TRAMADOL Tomar 01 Tratamento  da | Contraindicado a | Tontura, dor de cabeca,
50MG comprimido de 50 dor de | pacientes que apresentam | sonoléncia, nalsea, boca
—100mg a cada 04 intensidade hipersensibilidade a | seca, constipagao,
ou 06 horas. Sem moderada a | tramadol; intoxicagOes | hiperidorse e fadiga,
ultrapassar 400mg grave; abecessos | agudas por  alcool, | alteracdo de humor.
diarios. dentoalveolar hipnéticos, analgésicos,
opioides e outros
psicotrépicos; mulheres
gravidas; pacientes
menores de 16 anos.
PARACETAMOL Tomar 01 Indicado para o | Hipersensibilidade ao | Naulsea, vomito,
+ FOSFATO DE | comprimido a alivio de dores de | paracetamol e/ou & | sonoléncia, tontura e
CODEINA 500MG | cada 06 horas. grau moderado a | codeina; maes  que | hiperidrose, alteragdo de
+30MG Né&o ultrapassando intenso; pés- | amamentem. humor.
08 comprimidos exodontias;
diarios. neuralgias.

Fonte: Autores.
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3.3 Antivirais

Dentro das doencas virais infectocontagiosas existentes, a que mais prevalece acometendo a cavidade oral sdo as
causadas pelo virus herpes humano (HSV) (Consolaro, 2009; Andrade, 2014). O Herpes labial é uma doenca causada pelo HSV-
1 podendo se manifestar em duas formas clinicas, a primaria e a manifestacdo recorrente. A estomatite herpética primaria (EHP)
caracteriza-se por envolvimento e sistémico causando febre, dor, ulceragdes multiplas na cavidade oral, dificuldade de deglutir
e perda de apetite, tendo como tratamento o controle dos sintomas e reducao da duragdo das lesdes (Andrade, 2014)- Ja o Herpes
labial, ou recorrente, causado pelo HSV-2, apresenta-se com sintomas de prurido, ardéncia, dor no local e mdltiplas vesiculas,
que se rompem liberando secrecdo (Marotti et al., 2008). Sabe-se que os sinais e sintomas podem perdurar entre 10 e 14 dias,
onde os tratamentos visam minimizar o periodo e extensfes da manifestacdo (Andrade, 2014). A seguir, a Tabela 4 lista os

medicamentos mais utilizados no tratamento desta leséo.

Tabela 4: antivirais de primeira escolha no tratamento da EHP.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACOES CONTRA- REACOES
ADULTA PEDIATRICA INDICACOES ADVERSAS
ACICLOVIR Tomar 01 | Tomar metade da | Tratamento de | Pacientes com | Dor de cabeca,
200MG comprimido a cada | dose de 200mg | infecgBes cutneas | conhecida tontura, vomito,
05 horas durante 05- | (100mg), 04 vezes | pelo virus Herpes | hipersensibilidade ao | fotossensibilidade
07 dias ao dia durante 05 | simplex, incluindo | aciclovir  ou ao
dias. herpes genital e | valaciclovir.
labial, inicial e
recorrente.
ACICLOVIR Aplicar o creme 05 | Aplicar o creme 05 | Tratamento de | Pacientes com | Néo apresenta
50MG/G CREME | vezes ao dia no | vezes ao dia no | infeccdes cutdneas | hipersensibilidade reacbes  adversas
DERMATOLOGI | local, a cada 04 | local, a cada 04 | pelo virus Herpes | conhecida ao | comuns ou muito
[efe] horas, suspendo a | horas, suspendo a | simplex, incluindo | aciclovir, ao | comuns.
aplicagdo no periodo | aplicagdo no periodo | herpes genital e | valaciclovir, ao
noturno noturno labial, inicial e | propilenoglicol.
recorrente.

Fonte: Autores.

3.4 Anti-Inflamatérios Esteroidais

Os anti-inflamatorios esteroidais (AIES), também denominados corticoides, sdo drogas que mimetizam o cortisol,
hormdnio produzido na glandula adrenal, diretamente relacionado com o sistema imunolégico e combate a inflamacéo (Simone
et al. 2013). Estes farmacos atuam inibindo a enzima fosfolipase A2, diminuindo assim a disponibilidade de &cido araquiddnico
na célula, provocando a diminuicdo de metabdlitos da ciclooxigenase 1 e 2(COX1 e COX2).

Através desse mecanismo, os glicocorticoides diminuem as manifestagdes clinicas sintomaticas (Carriches et al. 2006.;
Souza et al. 2015). Na odontologia, esta droga é na maioria das vezes administrada de forma preemptiva (antes da consulta), de
modo a diminuir os sinais cardeais da inflamacdo (dor, calor, rubor, edema e perda de fungdo (Simone et al., 2015; Melo, 2013).

A seguir, na Tabela 5 estdo listados os AIES mais utilizados no cotidiano clinico.
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Tabela 5: AIES mais comumente utilizados em ambito clinico.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACOES CONTRA- EFEITOS
ADULTA PEDIATRICA INDICACOES ADVERSOS
DEXAMETASONA | Tomar 1 Tomar 1 Tratamento de Infecgdes flngicas O uso prolongado
05MG comprimido, 1 comprimido, 1 doengas agudas e | sistémicas, pode causar catarata,
hora antes da hora antes do cronicas que hipersensibilidade a | glaucoma, retencéo
cirurgia. procedimento respondem aos sulfitos, hidrossalina, aumento
corticoides, administragdo de da presséo arterial e
tratamento vacinas de virus insuficiéncia
preemptivo em vivo, lactentes. adrenocortical
cirurgias orais.
DEXAMETASONA Tomar 1 Tomar 1 Tratamento de Infecgdes flngicas O uso prolongado
2MG comprimido, 1 comprimido, 1 doencas agudas e | sistémicas, pode causar catarata,
hora antes da hora antes do cronicas que hipersensibilidade a | glaucoma, retengéo
cirurgia. procedimento respondem aos sulfitos, hidrossalina, aumento
corticoides, administragdo de da pressdo arterial e
tratamento vacinas de virus insuficiéncia
preemptivo em vivo, lactentes. adrenocortical
cirurgias orais.
DEXAMETASONA | Tomar 1 Tomar 1 Tratamento de Infecgdes flungicas | O uso prolongado
aMG comprimido, 1 comprimido, 1 doencas agudas e | sistémicas, pode causar catarata,
hora antes da hora antes do cronicas que hipersensibilidade a | glaucoma, retengéo
cirurgia procedimento respondem aos sulfitos, hidrossalina, aumento
corticoides, administragdo de da presséo arterial e
tratamento vacinas de virus insuficiéncia
preemptivo em vivo, lactentes. adrenocortical
cirurgias orais.
BETAMETASONA | Tomarl Ingerir 26 Tratamento de InfecgBes flngicas O uso prolongado
0,5MG comprimido, 1 gotas(0,5mg) 1 doencas agudas e | sistémicas, pode causar catarata,
hora antes da hora antes do cronicas que hipersensibilidade a | glaucoma, retengéo
cirurgia. procedimento. respondem aos sulfitos, hidrossalina, aumento
corticoides, administragdo de da pressdo arterial e
tratamento vacinas de virus insuficiéncia
preemptivo em vivo, lactentes. adrenocortical
cirurgias orais.
BETAMETASONA | Tomar1 Tratamento de InfeccBes flngicas O uso prolongado
2MG comprimido, 1 doencas agudas e | sistémicas, pode causar catarata,
hora antes da Fkkkkokokkdokokok cronicas que hipersensibilidade a | glaucoma, retencéo
cirurgia. respondem aos sulfitos, hidrossalina, aumento
corticoides, administragdo de da pressdo arterial e
tratamento vacinas de virus insuficiéncia
preemptivo em vivo, lactentes. adrenocortical
cirurgias orais.
TRIANCINOLONA | Aplicarnadrea | Aplicar na area Ulceracoes intra- | Infeccdes fingicas, | Sensibilizacdo ou
ORABASE 1MG/G indicada, duas indicada, duas orais causadas virais ou irritacéo local.
vezes ao dia, vezes ao dia, por trauma, ou bacterianas na boca
durante trés durante trés dias. | ulceragdes aftosa | ou garganta.
dias. recorrentes

Fonte: Autores.

3.5 Anti-Inflamatérios N&o Esteroidais

Assim como os corticoides, os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) também atuam sob o controle da dor e
inflamagdo. Diferentemente dos glicocorticoides, os AINEs atuam diretamente nas ciclooxigenases 1 e/ou 2, a depender se ele
for seletivo a COX2, ou ndo seletivo (Souza et al., 2015; Melo, 2013). Na Tabela 6 a seguir, poderdo ser observados os farmacos

mais utilizados que seguem este principio terapéutico.
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Tabela 6: AINEs mais comumente utilizados em ambito clinico.

DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICAQ@ES CONTRA- EFEITOS
ADULTA PEDIATRICA INDICAGOES ADVERSOS
CETOPROFENO Tomar um | Acima de 1 ano: 1 | Contusoes, Ulcera Anemia hemorrégica,
50MG comprimido a cada | gotapor kg de peso, | fraturas, luxacdes e | peptica’hemorragica; parestesia, asma,
8 horas, durante 3 | acada6 ou 8 horas; | pés-operatdrio. insuficiéncia cardiaca, | dispepsia, nausea, dor
dias. 7 a 11 anos: 25 renal ou hepatica | abdominal, vomito.
gotas, a cada 6 ou 8 severa; perfuragdo ou
horas.OBS. sangramento  gastrico;
CETOPROFENO falekalekaiakaialaialoial POSOLOGIA gestantes do 30
20MG PARA A VERSAO trimestre.
DE 20mg.
DICLOFENACO Tomar 1 | N&o recomendado | Estados de dor e | Ulcera Cefaléia, tontura,
POTASSICO 50MG comprimido a cada | para criangas e | inflamacdo  pds- | peptica/lhemorragica; epigastralgia, nausea,
8 horas, durante 3 | adolescentes operatérios, pds- | insuficiéncia cardiaca, | vomito, diarreia,
dias. abaixo de 14 anos. | trauméticos e em | renal ou  hepética | dispepsia, colicas
quadros de | severa; perfuragdo ou | abdominais
inflamagdo grave | sangramento gastrico;
de garganta. gestantes do 3°
trimestre.
DICLOFENACO Tomar 1 | Ndo recomendado | Estados de dor e | Ulcera Cefaléia, tontura,
SODICO 50MG comprimido a cada | para criangas e | inflamacdo  pds- | peptica/lhemorragica; epigastralgia, nausea,
8 horas, durante 3 | adolescentes operatérios, pds- | insuficiéncia cardiaca, | vomito, diarreia,
dias abaixo de 14 anos. | traumaticos e em | renal ou  hepética | dispepsia, colicas
quadros de | severa; perfuracdo ou | abdominais
inflamagdo grave | sangramento gastrico;
de garganta. gestantes do 32
trimestre.
IBUPROFENO Tomar 1 Condigoes que | Ulcera Sintomas
400MG comprimido a cada | ***xxkdokkkskdik requeiram peptica/hemorragica; gastrintestinais sao 0s
6 horas, durante 3 atividade anti- | insuficiéncia cardiaca, | mais  frequentemente
dias. Criangas a partir de | inflamatéria efou | renal ou  hepdtica | encontrados
6 meses é de 1 | analgésica, severa; perfuracdo ou
IBUPROFENO gota’/kg peso, em | distdrbios sangramento  gastrico;
100MG falaiaiaisiaiaiaiaisiaiaied intervalos de 6 a 8 | musculoesquelético | asma bronquica;
horas, ou seja, de 3 | s, pés-operatdrio e | gestantes do 3°
a 4 vezes ao dia, | pds-traumatismo. trimestre.
ndo excedendo a
dose maxima
recomendada de 20
gotas/dose.
NIMESULIDA Tomar 1 | Administrar 1 gota | Estados de dor e | Ulcera Diarreia, néusea e
100MG comprimido a cada | por kg de peso, | inflamacdo  pds- | peptica/hemorragica; vomito.
12 horas, durante 3 | duas vezes ao dia, | operatorios, pos- | insuficiéncia cardiaca,
dias. diretamente na | traumaticos ou em | renal ou  hepatica
boca da crianga ou | qualquer outro | severa; perfuracdo ou
se preferir diluida | quadro que | sangramento gastrico.
em um pouco de | necessite de acdo
agua acucarada. antiinflamatoria,
analgésica e
antipirética.
PIROXICAM 20MG Tomar 1 capsula | Néo recomendo | Condigdes que | Ulcera Sintomas
por dia, durante 3 | para criangas e | requeiram peptica/hemorrégica; gastrintestinais sao 0s
dias. adolescentes atividade anti- | insuficiéncia cardiaca, | mais  frequentemente
abaixo de 12 anos. inflamatoria e/ou | renal ou  hepatica | encontrados
analgésica, severa; perfuragdo ou
distrbios sangramento gastrico.

musculoesquelético
s, pos-operatorio e
pbs-traumatismo.

Fonte:

Autores.
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3.6 Antifungicos

No &mbito odontoldgico pode-se também encontrar lesdes causadas por fungos. A mais comum delas é a candidiase
oral, que se caracteriza como uma infecgdo produzida pelos microorganismos Candida sp, sendo a espécie albicans, a que mais
acomete 0 meio bucal. Trata-se de uma infec¢do oportunista, visto que este fungo é um habitante natural do sitio anatémico oral,
porém torna-se patoldgico principalmente em individuos imunossuprimidos (Mangueira et al., 2010; Siqueir et al., 2014). A
candidiase pode se apresentar nas formas clinicas pseudomembranosa, eritematosa, crénica hiperplasica e queilite angular,
podendo ocorrer mais. De um tipo no mesmo individuo ao mesmo tempo (Mangueira et al. 2010; Vieira et al. 2012). Tendo em

vista 0 nimero de casos, e a importancia do tratamento, esta esquematizada na Tabela 7, a terapéutica para o tratamento dessas

afeccoes.
Tabela 7: Antiflngicos de prescricdo mais comum no ambito clinico.
DROGA POSOLOGIA POSOLOGIA INDICACOES CONTRA- EFEITOS
ADULTA PEDIATRICA INDICACOES ADVERSOS
FLUCONAZOL Tomar 1 | Ndo recomendado | Candidiase  nas | Gestantes, Cefaleia, rash cutaneo,
100MG comprimido a cada | para menores de | suas mais variadas | coadministracdo  de | dor abdominal,
12 horas, durante 7 | 18 anos. formas. terfenadina, cisaprida, | diarreia, nauseas e
dias. astemizol, vomito.
eritromicina,
pimozida e quinidina.
FLUCONAZOL Tomar 1 | N&do recomendado | Candidiase  nas | Gestantes, Cefaleia, rash cutaneo,
150MG comprimido por | para menores de | suas mais variadas | coadministracdo  de | dor abdominal,
semana, durante 4 | 18 anos. formas. terfenadina, cisaprida, | diarreia, nauseas e
semanas. astemizol, vomito.
eritromicina,
pimozida e quinidina.
NISTATINA Bochechar 6ml da | Prematuros: Tratamento da | Hipersensibilidade a | Diarreia, distarbios
SUSPENSAO solucdo a cada 6 | Limpeza com 1 | candidiase oral e | algum dos | gastrintestinais,
ORAL 100.000 UI horas, durante 15 | mL a cada 6 horas | do trato | componentes. nauseas e vomitos.
dias. durante 15 dias. gastrointestinal
Lactentes: limpeza | superior.
com?2mL acada6
horas, durante 15
dias.
CETOCONAZOL | Aplicar na érea | Aplicar na é&rea Hipersensibilidade Eritema, prurido e
CREME infectada 1 vez ao | infectada 1 vez ao conhecida ao | sensacdo de ardéncia
dia, durante 4 | dia, durante 4 cetoconazol ou aos | no local de aplicagdo
semanas. semanas. excipientes da
formulagao.

Fonte: Autores.

4. Concluséo

A farmacologia é uma ciéncia vasta e complexa, nao admitindo erros graves, pois estes levam o aluno e/ou 0 CD a um
fracasso no tratamento com os farmacos. Auxiliar na prescricdo de medicamentos, disponibilizando o acesso gratuito a
informacdo através de um aparelho movel, traz ao académico de odontologia e/ou profissional formado, um respaldo no porqué
da utilizacdo da droga, suas complicagdes, dosagens, etc., dando-lhe maior conforto e seguranca ao indicar uma terapia
farmacoldgica.

Concluindo entdo, a ideia central do presente trabalho, a elaboragdo de um protocolo farmacoterdpico com enfoque

odontoldgico, alicergado sob embasamento cientifico de literaturas recentes e acessivel a todos.
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