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Resumo: Alguns farmacos administrados a mées nutrizes podem ser excretados no leite materno. A
concentracdo de farmacos presente no leite geralmente é pequena. Entretanto, durante a lactacdo, deve-se
evitar a administracdo de medicamentos que apresentam maiores riscos ou que ndo possuem dados
disponiveis sobre sua seguranca. Objetivou-se identificar os principais grupos farmacol6gicos que oferecem
riscos ao lactente durante o tratamento odontolégico de nutrizes através de uma revisdo bibliogréafica
elaborada a partir da busca na literatura especializada e sites de buscas sobre o tema. Os farmacos foram
classificados em uma tabela, trazendo as principais classes utilizadas na pratica odontolégica. Os sedativos e
hipnéticos podem causar nos lactentes sedacéo, sucgdo débil e letargia, o uso dos analgésicos ndo-opioides e
anti-inflamatérios ndo esteroides trazem riscos como anorexia, anemia hemolitica, petéquias, acidose
metabdlica, convulsdes e sindrome de Reye. Analgésicos opidides causam sedacdo, apneia e constipacdo, a
maioria dos antibiéticos podem causar irritacdo, choro excessivo, disturbios do sono, recusas das mamadas e
rigidez de nuca, o uso dos anestésicos locais requer cautela devido a falta de dados sobre sua seguranca e
excrecdo no leite materno. Conclui-se que ao prescrever uma terapia medicamentosa para uma nutriz, deve-
se avaliar a relacdo risco/beneficio optando sempre por um farmaco que seja seguro para o bebé. Ressalta-se
a importancia das informacdes farmacoldgicas que o odontdlogo prescritor deve se respaldar, refor¢ando e
difundindo condutas terapéuticas racionais com o intuito de evitar os efeitos nocivos no lactente.

Palavras chaves: Lactacdo, Tratamento Odontologico, Prescricdo de Medicamentos, Reagdes Adversas.

Introdugéo De acordo com o  manual

, "Amamentacdo e uso de medicamentos e
Quase todos 0S farmacos

- . outras substancias" do Ministério da Saude,
administrados a  nutrizes ~ podem  ser

. . existem farmacos compativeis com a
encontrados no leite materno. Felizmente, a

< . : amamentacdo. Porém, hd também os de uso
concentracdo de farmacos presente no leite

. criterioso e contraindicados. A utilizagdo dos
geralmente é pequena. Entretanto, durante a

« . L primeiros deve ocorrer por um curto tempo e
lactacdo, deve-se evitar a administracdo de

. . pequena  dose, avaliando sempre o
medicamentos que ndo apresentam dados

. risco/beneficio. O uso dos  farmacos
disponiveis sobre sua seguranca.
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contraindicados exige a interrupcdo da

amamentacdo, devido aos efeitos colaterais.

Durante a consulta odontoldgica, o
cirurgido-dentista tem a dificil tarefa de
decidir sobre as condutas a serem tomadas no
que se refere a terapia farmacoldgica
destinada a mulheres em periodo de
amamentacdo. Os medicamentos precisam ser
administrados com cautela e o odont6logo
deve  possuir  conhecimento  sobre oS
medicamentos que oferecem risco para a
nutriz e o bebé, visando sempre a melhor

conduta.

Entre os medicamentos mais prescritos
pelos cirurgibes-dentistas estdo os  anti-
antimicrobianos,

inflamatérios,  analgésicos,

anti-hemorragicos,  anestésicos  locais e
hipnéticos e sedativos. A maior parte dos
antibioticos administrados a lactantes podem
ser detectados no leite materno, alguns em
elevadas doses e por tempo prolongado, pode
provocar manchas nos dentes e inibir o
crescimento 6sseo do lactente e ainda pode
induzir ictericia ou anemia hemolitica no
recém-nascido. Grande parte dos sedativos e
hipnGticos podem atingir concentragBes no
leite materno capazes de causar sedacdo na
crianga.

Diante disso, € essencial que o
cirurgido-dentista possua conhecimento dos
farmacos presentes em sua pratica clinica que
podem oferecer riscos para o lactente. Assim,
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0 atendimento  durante o  tratamento

odontologico ocorrera baseados em
conhecimentos mais amplos e competéncias
melhor aprimoradas. Dessa forma, é possivel
contribuir na qualidade de vida e evitar erros
na prescricdo e possiveis efeitos graves a mae

e 0 behé.

O objetivo deste estudo é identificar os
principais grupos farmacoldgicos que
oferecem riscos para O lactente com maes

nutrizes em tratamento odontoldgico.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica
elaborada a partir da busca de literaturas
especificas, sites de busca sobre o tema e
artigos publicados nos Gltimos cinco anos nas
bases de dados LILACS.

O percurso metodoldgico utilizado
iniciou-se  no periodo compreendido entre
fevereiro e abril de 2016. Para elaboracdo da
revisdo bibliografica, foram realizadas leituras
informativas e exploratérias e em seguida
foram selecionadas as principais
consideracOes, presentes nas literaturas, que

abordam o tema.

Resultados
Uma das preocupacBes na prescricdo
medicamentosa a uma nutriz € que a maioria

dos farmacos administrados podem ser
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excretados no leite materno podendo assim
causar efeitos nocivos ao bebé.

Foram encontrados 5 classes
farmacoldgicas e 24 tipos de medicamentos
utilizados na pratica odontoldgica. Entre as
classes de farmacos identificados estdo o0s
anestésicos locais, sedativos e hipndticos,
analgésicos, antibidticos e anti-inflamatorios.

Os sedativos e hipnéticos podem causar
nos lactentes, sedagdo, succdo debil e letargia,
0 uso dos analgésicos nao-opidides e anti-
inflamatorios ndo esteroides trazem riscos
como anorexia, anemia hemolitica, petéquias,
acidose metabdlica, convulsdes e sindrome de
Reye. Analgésicos opidides causam sedacao,
apneia e constipacdo, a maioria dos
antibiticos podem causar irritacdo, choro
excessivo, distirbios do sono, recusas das
mamadas e rigidez de nuca, o uso dos
anestésicos locais requer cautela devido a
falta de dados sobre sua seguranca e excre¢ao
no leite materno.

Poucos sdo os farmacos que sdo descritos
na literatura como nocivos aos lactentes, por
motivos éticos, ndo sdo realizados teste de
medicamentos em nutrizes, o que dificulta ter
informacBes completas sobre os farmacos e
seus possiveis efeitos adversos no bebé.
Discusséo

Atualmente € escasso 0 numero de

medicamentos onde sua  proibicdo €
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comprovada a nutrizes ou que requerem uma
interrupcdo temporaria.

Entre os fatores que influenciam a
passagem do farmaco para o leite materno
destaca-se, a via de administragdo, dose,
intervalos entre as doses e duracdo do
tratamento. A idade do lactente também pode
influenciar os efeitos do medicamento, por
exemplo, nas primeiras semanas de vida, ha
menor habilidade em absorver, metabolizar e

excretar os farmacos.

um dos grandes problemas
enfrentados é o acesso facil das nutrizes aos
medicamentos, podendo ocasionar ineficacia
do tratamento, além de aumentar os riscos dos

efeitos adversos a crianca.

Entre 0s medicamentos mais prescritos
na pratica odontologica estdo; analgésicos,
antibioticos, anti-inflamatorios e os sedativos
e hipnoticos. Durante uma consulta com uma
nutriz;z, o  odontdlogo  precisa ter 0
conhecimento dos farmacos que podem trazer
riscos para o lactente, j& que muitas vezes, a
falta de conhecimento ou informagdes sobre
as propriedades e possiveis efeitos colaterais
do farmaco, faz com que o profissional tome
decisBes errbneas no momento da prescricao
medicamentosa. A tabela 1 mostra alguns
medicamentos utilizados na pratica
odontolégica e seus possiveis efeitos nocivos

ao lactente.
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Tabela 1 - Medicamentos e seus possiveis ricos para o lactente.

Classes Farmacologicas

Medicamentos (nome comercial)

Riscos potenciais para
o lactente

Sedativos e Hipnoéticos

Alprazolam (Zoldac®)
Clorazepato (Tranxilene®)
Diazepam (Dienpax®)

Lorazepam (Lorax®)

Sedagdo, succdo débil e
letargia

Analgésicos nao opiodides e
anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES)

Acido acetilsalicilico (Aspirina®)
Indometacina (Indocid®)

Naproxeno (Flanax®)

Anorexia, anemia
hemolitica, petéquias,
tempo de sangramento
prolongado, acidose
metabdlica, convulsdo e
sindrome de Reye

Analgésicos opidides

Hidrocodona (Vicodin®)
Oxicodona (Oxycontin®)

Tramadol (Tramal®)

Sedacdo, apnéiae
constipagao

Anestésicos locais

Articaina (Articaine®)
Dibucaina (Nupercainal®)
Mepivacaina (Mepivalem®)

Procaina (Dordente®)

Uso criterioso durante a
amamentacdo. Nao ha
dados sobre seguranca
para uso durante o
periodo da lactacdo.
Excrecgdo para o leite
materno improvavel.

Antibiéticos

Estreptomicina (Sulfato de estreptomicina®)
Sulfametoxazol + trimetropin (cotrimoxazol®)
Sulfasalazina (Azuflin®)
Ciprofloxacina (Cipro®)

Irritabilidade, choro
excessivo, disturbios

do sono,
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Levofloxacina (Levaflox®) sedacdo, recusa das
Norfloxacina (Floxacin®) mamadas e rigidez d,e
nuca em lactente apos
Cloranfenicol (Quemicetina®) uso materno por dez
Doxiciclina (Vibramicina®) semanas.
Linezolida (Zyvox®)
Metronizadol (Flagyl®)
Durante o atendimento odontolégico, a Por tanto, o cirurgido-dentista deve
nutriz e o profissional da salde enfrentam a buscar condutas racionais e responsaveis, com
dificil escolha da terapia adequada, ja que 0s 0 intuito de evitar os efeitos adversos que
cuidados com essas pacientes tem que ser podem ser causados pelo uso dos
redobrados. medicamentos. E de suma importdncia, a
Por isso, se faz necessario avaliar a atualizacdo  permanente  do  profissional,
necessidade do tratamento, eficacia e a através de busca por novas informagdes em
relacdo risco/beneficio buscando uma conduta referencias  atualizadas ou em  centros
terapéutica racional. especializados, sobre os medicamentos e seus

possiveis efeitos nocivos a mae e ao bebé.
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