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1. INTRODUCAO

A terapéutica medicamentosa tem papel fundamental na Odontologia como
coadjuvante dos procedimentos clinicos, atenuando, tratando ou prevenindo um
processo patolégico. Para isso, € fundamental que o profissional tenha bases
farmacoldgicas, analisando o risco/beneficio de uma prescricdo medicamentosa e
adotando a conduta mais apropriada, contribuindo assim com o sucesso do
tratamento (VALENCA; MEDEIROS; SOUSA, 2009).

Os farmacos séo capazes de desencadear reacdes tanto benéficas como
nocivas. As reacdes adversas aos medicamentos dependem do farmaco, da dose
administrada, da farmacocinética, da farmacodindmica e da predisposicdo
individual (GAUJAC et al., 2009). As reacdes de hipersensibilidade fazem parte do
grupo das reagOes adversas, que se traduz por sintomas ou sinais reprodutiveis
iniciados pela exposi¢cdo a um estimulo definido numa dose normalmente tolerada
por pessoas saudaveis (JOHANSSON et al, 2001). Essas reacdes de
hipersensibilidade podem ser alérgicas (mecanismo imunolégico definido) ou nao
alérgicas. As reacOes do tipo alérgicas podem ser ou ndo mediadas por
imunoglobulina E (IgE). As reacgbes de hipersensibilidade sdo frequentemente
observadas na idade pediatrica com prevaléncia estimada em trés a quatro por
cento (LOPES; GOMES, 2007, ENSINA et al., 2010).

Os farmacos que mais causam reagcfes de hipersensibilidade, tanto em
criancas como em adultos sdo os antibidticos e os anti-inflamatérios néo
esteroides (AINEs) (LOPES; GOMES, 2007). Os AINEs, assim como
analgésicos/antipiréticos, sdo medicamentos amplamente usados em criancas e
adolescentes para combater a febre e a dor aguda ou crbnica. Sdo as
medicac¢des mais vendidas em todo o mundo (prescritos ou ndo por meédicos). No
Brasil, o AAS, o ibuprofeno, o paracetamol e a dipirona séo classificados como
medicamentos de venda livre ou sem prescricdo médica (ALVES et al., 2011).

Existem poucos dados sobre a prevaléncia das reacbes de
hipersensibilidade em criancas e essa pode variar dependendo do tipo de estudo
e do pais onde os dados foram coletados. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia
de reacdes de hipersensibilidade a farmacos em pacientes odontopediatricos,
desenvolveu-se este estudo.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da UFPel (parecer nimero 12/2013).

Realizou-se um estudo retrospectivo observacional descritivo, com base
nos registros de prontuarios de 328 pacientes atendidos, no ano de 2012, na
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Unidade de Clinica Odontoldgica Infantii da FO-UFPel. Os responsaveis
assinaram o termo de consentimento informado antes do primeiro atendimento,
autorizando o tratamento odontoldgico, bem como a participacdo dos seus filhos
nos estudos.

Os prontuérios analisados foram preenchidos por alunos de graduacao e
revisados apds cada atendimento pelo professor supervisor. Foram coletadas
informagBes obtidas na primeira consulta do paciente contemplando variaveis
demograficas, socioecondmicas e condi¢cdes gerais de saude do paciente como:
cardiopatias, doencas respiratorias, anemia, diabetes e alergia a medicamentos
(antibidticos, analgésicos e anti-inflamatérios), cabe salientar que o termo “alergia”
foi utilizado por ser o termo mais reconhecido entre a populacdo, embora
“hipersensibilidade ao medicamento” € provavelmente mais preciso. Também
foram coletadas variaveis referentes a queixa principal, amamentacédo, habitos de
higiene oral, carie dentéria, restauracdes e reintervencoes, intervencdes pulpares,
exodontias e presenca de lesdes de tecidos moles, as quais fardo parte de outros
estudos.

As informag0des coletadas foram registradas em um banco de dados criado
no programa Excel 2010 e, apés, foi realizada a analise estatistica descritiva com
auxilio do software Stata versao 12.0, buscando dados de frequéncias simples e
percentuais das variaveis de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 328 prontuarios de criancas atendidas, no ano de 2012,
na Unidade de Clinica Infantil. Excluiu-se 7 prontuarios por apresentarem
informacdes incompletas.

A idade média das criancas foi de 8 anos (1-14 anos), sendo que 51,1%
(164) eram do sexo feminino.

Em relacdo a reacdo alérgica a medicamentos, 31 criancas (9,7%)
apresentavam relato de hipersensibilidade a algum tipo de medicamento,
resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados com criancas
na Alemanha (7,5%) e em Santa Catarina, no Brasil (9,1%), baseados também no
relato dos pais (CARVALHO, 2008, LANGE; KONINGSBRUGGEN; RIETSCHEL,
2008). De acordo com os prontudrios 3 criangas apresentaram reacao alérgica a
mais de um medicamento (dipirona e antibidtico: amoxicilina, ampicilina e
eritromicina). A Tabela 1 mostra a prevaléncia de alergia a AINEs e as diferentes
classes de antibioticos.

Tabela 1. Percentual das alergias medicamentosas encontradas nos pacientes
atendidos na Unidade de Clinica Infantil, segundo a classe de medicamentos.
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013. (n=321)

Variaveis n %
AINEs
Dipirona 7 2,2
Acido acetilsalicilico 1 0,3
Total 8 2,5
Antibiéticos
Penicilinas 21 6,6
Sulfanamidas 2 0,6
Cefalosporinas 1 0,3
Macrolideos (eritromicina) 1 0,3
Quinolonas (4cido nalidixico) 1 0,3

Total 26 8,1




A maioria das rea¢cfes a medicamentos foram a antibioticos, representando
76,5%, esta maior prevaléncia também foi observada em outros estudos
realizados com criangas (LANGE; KONINGSBRUGGEN; RIETSCHEL, 2008,
MACY; POON K-Y, 2009, TAN; GEREZ; VAN BEVER, 2009). Das criangas com
hipersensibilidade a antibiéticos, 80,8% relataram reagcdo as penicilinas. Esta
classe de antibioticos faz parte da familia dos B-lactamicos e € um dos antibioticos
mais comumente prescritos. H& muitos medicamentos individuais no grupo das
penicilinas como: penicilina G, ampicilina, amoxicilina entre outros. Qualquer
pessoa que é alérgica a uma das penicilinas deve presumir-se ser alérgico a
todas as penicilinas e deve evitar todo o grupo, a menos que tenha sido avaliada
e confirmada a hipersensibilidade para um tipo especifico de penicilina
(SOLENSKY, 2013b). Os individuos com alergia mediada por IgE as penicilinas
podem ser reativos com a estrutura do anel B-lactamico, que € comum para todas
as penicilinas, ou para as cadeias laterais do grupo R que desenvolvem reacdes
do tipo imediata a amoxicilina ou ampicilina, mas sao capazes de tolerar a
penicilina, e diz-se entdo que estes individuos sdo seletivamente alérgicos as
aminopenicilinas (SOLENSKY, 2013a).

Assim como em outros artigos, depois das penicilinas, as sulfonamidas
foram a segunda causa mais frequente de reacOes de hipersensibilidade a
antibioticos (MACY; POON K-Y, 2009, MONTANARO, 2013). No estudo de
Lange et al. (2008) as penicilinas também foram o grupo mais prevalente no relato
de hipersensibilidade, no entanto, a segunda classe de antibiéticos mais
relacionada com reacdes alérgicas foi as cefalosporinas.

As cefalosporinas sdo uma classe de antibidticos intimamente ligados as
penicilinas, pois também pertencem a familia dos antibidticos -lactamicos, por
esse motivo pessoas alérgicas a penicilina tem um pequeno risco de ter uma
reacao alérgica as cefalosporinas. As reacoes alérgicas a essa classe sdo menos
comuns do que as penicilinas (SOLENSKY, 2013b).

A prevaléncia de hipersensibilidade a AINEs foi de 23,5%, semelhante ao
estudo realizado em Singapura, com criangas de 7-16 anos, que encontrou uma
prevaléncia de 19,5% (TAN; GEREZ; VAN BEVER, 2009). Das criancas que
apresentavam algum tipo de reacdo alérgica a AINEs, 87,5% (n=7) relataram
hipersensibilidade a dipirona. A dipirona € um analgésico utilizado no mundo todo
para tratamento da dor, aguda e crbnica. Entretanto, seu uso é proibido em
alguns paises devido a incidéncia de agranulocitose (reducdo acentuada de
leucécitos granuldcitos) que é uma ocorréncia de origem imuno-alérgica, sendo
essa a reacao de hipersensibilidade de maior importancia (ALVES et al., 2011).

4. CONCLUSOES
O cirurgido-dentista deve conhecer a melhor opcdo medicamentosa para

pacientes com hipersensibilidade a medicamentos, levando em consideragéo as
diferentes classes de farmacos, evitando novas reacdes alérgicas.
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