
OPINIONES, DEBATES Y CONTROVERSIAS
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| Resumo |

As fissuras labiopalatinas correspondem às malformações 
craniofaciais mais prevalentes na espécie humana. É 
indispensável durante o processo reabilitador destas anomalias, 
a existência de condições adequadas de saúde bucal para a 
realização das cirurgias primárias e secundárias. Considerando 
que na infância os órgãos e tecidos estão em desenvolvimento, 
apresentando peculiaridades fisiológicas e farmacocinéticas, 
a prescrição medicamentosa pediátrica deve ser uma prática 
cautelosa; além do mais, o uso de antibióticos pode acarretar 
alterações na microbiota normal do trato gastrintestinal. Por 
sua vez, o Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais 
da Universidade de São Paulo (HRAC/USP) utiliza cefazolina 
endovenosa para tratamento profilático nos procedimentos 
cirúrgicos reparadores em crianças com fissuras. O uso de 
antimicrobianos sistêmicos pode causar sérias reações adversas 
incluindo distúrbios gastrintestinais, erupções cutâneas e em 
casos mais graves, choque anafilático. Desse modo, as infecções 
dentais neste grupo, quando possível, devem ser tratadas sem 
o uso de antibióticos, limitando sua administração apenas aos 
casos mais graves associados a comprometimentos sistêmicos.
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Summary

Clefts of the lip and palate represent the most prevalent 
craniofacial malformations in humans. During the process of 
rehabilitation of these anomalies, the existence of adequate oral 
health conditions to perform primary and secondary surgeries 
is essential. Considering that organs and tissues are still 
developing in childhood and are presenting physiological and 
pharmacokinetic peculiarities, the pediatric drug prescription 
must be a cautious practice; furthermore, the use of antibiotics 
can lead to changes in the normal flora of the gastrointestinal 
tract. In turn, the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial 
Anomalies of the University of São Paulo (HRAC/USP) uses 
intravenous cefazolin for prophylactic treatment in reparative 
surgical procedures on children with clefts. The use of 
systemic antimicrobial may cause serious adverse reactions 
including gastrointestinal disturbances, rashes, and in severe 
cases, anaphylactic shock. Thus, the dental infections in this 
group, whenever possible, should be treated without the use of 
antibiotics, limiting their administration only for the most severe 
cases associated with systemic involvement. 
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As fissuras labiopalatinas constituem-se nas malformações 
craniofaciais mais frequentes na espécie humana, com uma 
prevalência mundial estimada em 1:700 indivíduos nascidos 
vivos. Resultante de interações entre fatores genéticos e 
ambientais (1), estes defeitos congênitos têm seu período de 
desenvolvimento compreendido entre a 4ª. e 12ª. semanas 
gestacionais, devido a falha(s) no fechamento de estruturas 
faciais e/ou cranianas (2).

De maneira não incomum, o tratamento destas anomalias 
requer equipes altamente especializadas, uma vez que envolve 
tratamentos complexos, com tempo de duração variável, 
iniciando-se em grande parte dos casos ainda quando bebê 
(2), podendo estender-se até a idade adulta (3,4).

Logo, como parte do processo reabilitador, a existência 
de condições adequadas de saúde bucal é fundamental para a 
realização das cirurgias reparadoras primárias e secundárias 
em crianças com fissuras labiopalatinas; pois lesões de cárie 
e afecções periodontais consistem em fatores de impedimento 
para a realização destes procedimentos, representando risco 
potencial para contaminação do sítio cirúrgico, ocasionado 
pelos microrganismos presentes nas microbiotas cariogênica 
e periodontopatogênica (5).

Todavia, segundo alguns autores (6-8) crianças com fissuras 
apresentam maior prevalência de cárie dentária, além de saúde 
periodontal agravada em comparação com crianças sem fissuras; 
possivelmente em decorrência dos fatores de risco anatômicos 
(9,10) e psicológicos (11) peculiares a este grupo de indivíduos, 
dificultando sobremaneira a realização de higienização bucal 
adequada, em especial na região da fissura e suas adjacências.

Por sua vez, a terapêutica medicamentosa é uma ferramenta 
importante no tratamento odontológico, contudo, percebe-se 
que grande parte dos cirurgiões-dentistas ainda demonstra 
certa insegurança no momento da prescrição de medicamentos 
e baseiam-se em protocolos empíricos empregados há muito 
tempo, desconsiderando o avanço das pesquisas farmacológicas e 
microbiológicas, bem como dos fármacos de uso odontológico (12).

 Em acréscimo, a resposta aos medicamentos é condicionada 
por diferentes fatores como idade, tamanho, peso corporal, 
estágio de desenvolvimento, estado nutricional, administração 
concomitante com outros fármacos, horário da administração 
e doença pré-existente; sendo o problema agravado quando a 
prescrição medicamentosa é pediátrica, dado que nas crianças, 
os órgãos e tecidos estão em desenvolvimento, apresentando 
peculiaridades fisiológicas e farmacocinéticas (12).

Na literatura, trabalhos com base em experiências clínicas  
(13,14) e evidências científicas (15) descrevem que o uso 

de antibióticos pode acarretar alterações na microbiota 
normal do trato gastrintestinal com repercussões peculiares 
adicionais inerentes ao grupo de indivíduos com malformações 
craniofaciais; de modo que após realização de terapia 
antimicrobiana há uma predisposição para a redução do número 
de microrganismos residentes em condições de normalidade 
no trato gastrintestinal, permitindo o crescimento excessivo de 
espécies bacterianas já presentes e consequente colonização por 
microrganismos potencialmente patogênicos (Figura 1), nestes 
casos em particular, devendo-se levar em conta o genótipo de 
cada malformado, visto que o controle da colonização estaria 
relacionado à disponibilidade e qualidade dos sítios de adesão 
na mucosa de todo o trato gastrintestinal (13,14).

Figura 1. Relação entre o uso de antibióticos e as necessidades 
odontológicas mais comuns na área da fissura e suas proximidades.

Ademais, a administração de antibióticos pode ainda 
promover o desenvolvimento de resistência dos microrganismos 
com a possibilidade de disseminação destes no meio ambiente 
e, a microbiota gastrintestinal somente retorna às condições de 
equilíbrio após transcorridos 30 dias do término do tratamento 
com antibióticos (14). 

Cabe assim destacar que, em centros de reabilitação 
craniofacial, como no Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC/USP), 
rotineiramente o fármaco utilizado para o tratamento profilático 
no protocolo das cirurgias reabilitadoras em crianças com 
fissuras labiopalatinas, a exemplo da queiloplastia, palatoplastia 
e enxerto alveolar secundário com uso de proteína morfogenética 
óssea recombinante humana tipo-2 (rhBMP-2), é a cefazolina 
endovenosa, antibacteriano betalactâmico pertencente ao grupo 
das cefalosporinas de primeira geração, com atividade contra 
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, porém sem ação 
contra Enterococcus sp., Pseudomonas sp., Listeria sp., Clamidia 
sp. e Stafilococcus aureus resistentes à oxacilina. Suas principais 
indicações clínicas são o tratamento de infecções estafilocócicas, 
infecções respiratórias provocadas por Haemophilus influenzae 
e a prevenção de infecções cirúrgicas (13,14).
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Desse modo, mediante todas as argumentações expostas 
deve-se estar muito atento à necessidade e oportunidade da 
prescrição de antibióticos de uso sistêmico nesta população 
(16), pois estes podem causar sérias reações adversas incluindo 
distúrbios gastrintestinais, erupções cutâneas e choque 
anafilático; sendo muitas vezes, em função de tais reações, 
necessárias a hospitalização do paciente pediátrico.

Contudo, torna-se iminente enfatizar que o uso excessivo de 
antibióticos impróprios ao ocasionar uma série de problemas 
para a criança e o ambiente hospitalar, contribuindo com 
a propagação da multirresistência bacteriana (17), requer 
cautela redobrada durante a prescrição antibiótica para os 
casos envolvendo infecções dentais em crianças com fissuras 
labiopalatinas, que quando possível, devem ser tratados 
sem o uso de antimicrobianos, limitando sua administração 
apenas àqueles mais graves associados a comprometimentos 
sistêmicos, como febre, adenopatias e prostração. 
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