o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 159, 2026 | DOI: 10.69849/4jp3w431

Manchas causadas por antibioticos na denticao decidua.

Stains caused by antibiotics in primary dentition.

Gabriela Souza Cationi

RESUMO

O presente trabalho aborda as manchas causadas por antibidticos na denti¢ao decidua,
considerando sua relevancia para o diagnostico odontopediatrico, para a orientagdo familiar e
para o uso racional de medicamentos na infancia. A denticdo decidua apresenta particularidades
anatOmicas e cronologicas que a tornam sensivel a interferéncias sistémicas durante a
odontogénese, especialmente em periodos de mineralizacdo do esmalte e da dentina. Nesse
contexto, determinados antibioticos podem provocar alteragdes cromaticas por mecanismos
extrinsecos, intrinsecos ou mistos, com destaque historico para as tetraciclinas e seus derivados,
além de relatos recentes envolvendo farmacos como linezolida e tigeciclina. A pesquisa
caracteriza-se como revisao narrativa de literatura, de abordagem qualitativa e descritiva,
construida a partir da analise de estudos, revisoes, documentos técnicos e relatos de casos
relacionados a pigmentac¢do dentaria medicamentosa em criangas. Os achados demonstram que a
identificacdo dessas manchas exige anamnese medicamentosa detalhada, correlagdo com a
cronologia de formacdo dentdria e diferenciagdo em relagdo a outras causas frequentes, como
fluorose, trauma dentario, defeitos de esmalte, pigmentagdes por ferro, dieta e biofilme

cromogénico. Conclui-se que a compreensao das alteracdes cromaticas associadas a antibidticos



contribui para condutas clinicas mais seguras, evita atribui¢cdes causais indevidas e fortalece a

integracdo entre odontologia, pediatria e farmacovigilancia.

Palavras-chave: antibioticos; denticdo decidua; manchas dentarias; odontopediatria;

pigmentacao dentaria.

ABSTRACT

This study addresses stains caused by antibiotics in primary dentition, considering their
relevance to pediatric dental diagnosis, family guidance and the rational use of medications
during childhood. Primary dentition has anatomical and chronological characteristics that make it
sensitive to systemic interference during odontogenesis, especially throughout enamel and dentin
mineralization. In this context, certain antibiotics may cause chromatic changes through extrinsic,
intrinsic or mixed mechanisms, with tetracyclines and their derivatives historically standing out,
in addition to recent reports involving drugs such as linezolid and tigecycline. This research is
characterized as a narrative literature review, with a qualitative and descriptive approach, based
on the analysis of studies, reviews, technical documents and case reports related to drug induced
dental pigmentation in children. The findings show that identifying these stains requires a
detailed medication history, correlation with the chronology of dental development and
differentiation from other common causes, such as fluorosis, dental trauma, enamel defects, iron
related pigmentation, diet and chromogenic biofilm. It is concluded that understanding chromatic
changes associated with antibiotics contributes to safer clinical management, prevents
inappropriate causal attributions and strengthens the integration among dentistry, pediatrics and

pharmacovigilance.
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1 INTRODUCAO

A denti¢do decidua ocupa papel no desenvolvimento infantil, ndo apenas por sua funcao
mastigatoria inicial, mas também por participar da aquisi¢do da fala, da manutencdo de espago
para os dentes permanentes e da organizagdo funcional do sistema estomatognatico. Embora por

muito tempo tenha sido tratada como uma denti¢do transitoria, hoje se reconhece que qualquer



alteracdo estrutural ou cromatica nesses dentes pode repercutir de forma importante na satde
bucal, na percepgao estética e até¢ no bem-estar psicossocial da crianca e de sua familia.

Nesse contexto, as manchas dentdrias em dentes deciduos despertam atengdo clinica
relevante, pois ndo representam apenas uma condicdo visual isolada, mas podem expressar
interferéncias locais, sist€émicas ou medicamentosas ocorridas em fases criticas da odontogénese.
Quando essas alteracdes de cor surgem precocemente, sobretudo em dentes anteriores, costumam
gerar inquietacdo familiar, dividas diagnosticas e necessidade de investigacdo minuciosa, 0 que
torna indispensavel compreender seus mecanismos etioldgicos e suas implicacdes clinicas.

Entre os multiplos fatores associados as altera¢des cromaticas da denti¢do decidua, o uso
de antibioticos ocupa posicao de destaque, especialmente em razdo da frequéncia com que esses
farmacos sdo prescritos durante a infancia. A terapéutica antimicrobiana ¢ amplamente
empregada em pediatria para o controle de infec¢des respiratdrias, otorrinolaringoldgicas,
urindrias, cutineas e, em determinadas circunstancias, também odontoldgicas.

Entretanto, embora muitas vezes indispensaveis ao controle de processos infecciosos,
alguns antibidticos apresentam potencial de interagdo com tecidos mineralizados em formagao,
podendo levar a pigmentagdo dentdria por mecanismos distintos, que variam desde deposi¢dao
extrinseca na superficie do esmalte até incorporacdo estrutural ao tecido durante sua
mineralizagdo. Historicamente, as tetraciclinas s3o o exemplo mais emblematico dessa
associacdo, mas a literatura mais recente tem ampliado esse debate ao descrever alteragdes de cor
relacionadas também a outros agentes, como linezolida e tigeciclina, revelando que a discussao
sobre antibidticos e manchas dentarias precisa ser atualizada e analisada com maior abrangéncia
cientifica.

A relevancia desse tema se intensifica quando se considera que a formagao dos dentes
deciduos se inicia ainda na vida intrauterina e segue por fases biologicamente sensiveis ao longo
da gestacdo e dos primeiros anos de vida. Isso significa que exposicdes medicamentosas
ocorridas em periodos precoces podem deixar marcas visiveis apenas meses ou anos depois,
quando os dentes ja erupcionaram na cavidade oral.

Tal particularidade impde ao profissional uma leitura cronolégica do desenvolvimento
dentario, articulando o momento da administracdo do farmaco com a fase de formacdo dos
tecidos dentérios afetados. Nao se trata, portanto, de associar automaticamente toda mancha

dentaria ao uso de antibioticos, mas de reconhecer que determinadas alteragdes cromaticas



exigem investigacdo etiologica cuidadosa, baseada em historia medicamentosa, distribuicdo das
manchas, caracteristicas clinicas da pigmentacdo e andlise diferencial com outras causas
frequentes, como trauma, fluorose, biofilme cromogénico, dieta, suplementacdo de ferro e
defeitos de esmalte. Essa complexidade reforca a necessidade de abordagem critica e
fundamentada sobre o tema.

Do ponto de vista clinico, compreender as manchas causadas por antibidticos na denti¢ao
decidua ¢ essencial para qualificar o diagnostico e evitar tanto subinterpretagdes quanto
atribuicdes causais indevidas. Em odontopediatria, a aparéncia clinica de diferentes alteragdes de
cor pode ser semelhante, mas os mecanismos bioldgicos que lhes dao origem sao profundamente
distintos. Uma pigmentacdo extrinseca superficial, passivel de remog¢ao por profilaxia, ndo pode
ser confundida com uma descoloragdo intrinseca incorporada a estrutura dental em formacgao; do
mesmo modo, um dente escurecido por trauma nao deve ser interpretado como manifestacao
medicamentosa apenas pela coincidéncia temporal com um tratamento antibidtico prévio.

Essa distingdo ¢ determinante para o plano de manejo, para a orientagdo dos responsaveis
e para o estabelecimento de expectativas terapéuticas realistas. Além disso, o tema também
dialoga com a farmacovigilancia e com o uso racional de antibidticos na infancia, uma vez que
conhecer efeitos adversos menos frequentes, mas clinicamente significativos, contribui para
decisdes terapéuticas mais seguras e prudentes.

Diante disso, discutir as manchas causadas por antibioticos na denti¢ao decidua significa
examinar uma intersecdo relevante entre odontologia, pediatria, farmacologia e desenvolvimento
infantil. Trata-se de um tema que ultrapassa a dimensao estética e alcanca questdes diagnodsticas,
preventivas e educativas, especialmente porque a presenca de manchas dentarias pode funcionar
como marcador de exposi¢des sist€émicas pretéritas e demandar investigagdo clinica
contextualizada.

Ao reunir conhecimentos sobre a formac¢ao dos dentes deciduos, os mecanismos de agao
dos antibidticos, os tipos de descoloragdo dentdria e o diagnostico diferencial das principais
alteragdes cromaticas na infancia, este estudo busca contribuir para uma compreensao mais solida
e atualizada do problema, oferecendo subsidios tedricos para a pratica odontopediatrica e para a
conducdo mais segura de casos clinicos em que o histdrico medicamentoso infantil se apresenta

como elemento central da andlise.



2 OBJETIVO

Analisar as manchas causadas por antibidticos na denti¢do decidua, com énfase nos
mecanismos etioldgicos, nas caracteristicas clinicas e na importancia do diagnostico diferencial
em odontopediatria.

Descrever os aspectos anatdmicos, cronologicos e estruturais da denti¢do decidua
relacionados a sua vulnerabilidade a agentes externos.

Apresentar os principais conceitos e classificagdes das alteracdes cromaticas em dentes
deciduos.

Identificar os antibidticos mais associados a pigmentacdo dentaria na infancia,
especialmente tetraciclinas e derivados, além de farmacos recentemente implicados em relatos
clinicos.

Discutir os mecanismos pelos quais determinados antibioticos podem provocar manchas
extrinsecas ou intrinsecas nos dentes deciduos.

Relacionar a exposi¢do medicamentosa durante a gestacdo, lactagdo e primeira infancia
com o desenvolvimento de altera¢des de cor dentaria.

Examinar a importancia da anamnese medicamentosa no reconhecimento clinico dessas
alteracoes.

Diferenciar as manchas por antibidticos de outras alteragdes cromadticas frequentes, como
fluorose, trauma dentario, defeitos de esmalte, pigmentagdes por ferro, dieta e biofilme
cromogénico.

Evidenciar a relevancia do uso racional de antibidticos e da farmacovigilancia pediatrica

na prevencao de efeitos adversos sobre a denticdo em desenvolvimento.
3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DENTICAO DECIDUA: ASPECTOS ANATOMICOS E DESENVOLVIMENTO

3.1.1 Caracteristicas da denticao decidua

A denticdo decidua representa a primeira expressao funcional do sistema estomatognatico
infantil e possui caracteristicas proprias que a distinguem da denticdo permanente tanto sob o
ponto de vista morfologico quanto estrutural, uma vez que os dentes deciduos exibem coroas

proporcionalmente menores, coloragdo mais clara, contornos cervicais mais acentuados e uma



conformacdo anatdmica adaptada ao crescimento craniofacial da crianga, o que lhes confere papel
essencial na mastigacdo inicial, na manutengdo do espago para os sucessores permanentes, no
desenvolvimento da fala e na protecdo dos tecidos de suporte durante uma fase de intensa
transformagao biologica e funcional do organismo infantil (Alazmah, 2021).

Do ponto de vista anatomico, os dentes deciduos apresentam esmalte e dentina com
espessuras menores do que as observadas nos dentes permanentes, condicdo que interfere
diretamente no comportamento clinico dessas estruturas diante de agressdes quimicas,
microbioldgicas e medicamentosas, pois a menor espessura de tecidos mineralizados favorece
resposta mais rapida a injarias e torna mais visiveis alteracdes cromaticas, defeitos de superficie e
mudangas internas de translucidez, circunstancia especialmente relevante quando se investigam
manchas relacionadas a exposi¢ao sistémica a farmacos na infancia (Alazmah, 2021).

A morfologia coronaria dos dentes deciduos revela convexidades cervicais marcantes,
sulcos oclusais menos profundos em alguns grupos dentérios e uma relacao entre camara pulpar e
espessura dentindria que exige leitura clinica cuidadosa, ja que a proximidade entre superficie
externa e tecido pulpar amplia a repercussao de processos patologicos e iatrogé€nicos, inclusive
quando se discutem alteracdes de cor que podem decorrer de incorporacdo medicamentosa
durante fases precoces da odontogénese, processo no qual pequenas variagdes estruturais podem
produzir repercussoes estéticas significativas (Alazmah, 2021).

As raizes dos dentes deciduos, além de serem mais delgadas e divergentes, possuem
configuracdo funcional intimamente relacionada a acomodacdo dos germes dos dentes
permanentes em desenvolvimento, o que demonstra que a denticdo decidua ndo constitui um
conjunto provisorio desprovido de complexidade, mas um sistema altamente especializado,
biologicamente programado para desempenhar fungdes transitorias indispensaveis ao equilibrio
do crescimento oral, fato que justifica o interesse crescente da odontopediatria em compreender
de forma minuciosa os fatores capazes de interferir em sua formagdo e qualidade estrutural
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A cor naturalmente mais branca ou leitosa dos dentes deciduos decorre de caracteristicas
opticas proprias do esmalte mais fino e menos transliucido, associadas a organizagao interna dos
prismas e a relagdo com a dentina subjacente, e essa particularidade clinica possui grande
importancia diagnostica porque qualquer desvio do padrdo cromdtico habitual tende a ser

prontamente percebido por familiares e profissionais, sobretudo quando surgem manchas



acastanhadas, amareladas, acinzentadas ou escuras associadas a biofilme, trauma, defeitos de
esmalte ou exposi¢do a antibidticos com potencial pigmentante (Alazmah, 2021).

Sob a perspectiva funcional, a denti¢ao decidua participa da orientagdo das bases Osseas,
da manutencdo da dimensdo vertical adequada e da estabilizagdo das relagdes oclusais iniciais,
razdo pela qual alteragdes estruturais ou cromaticas ndo devem ser tratadas como meras questdes
estéticas isoladas, uma vez que podem sinalizar processos biolodgicos mais amplos, refletindo
interferéncias na mineraliza¢dao, na qualidade da matriz orgéanica ou na deposi¢ao de compostos
exdgenos nos tecidos dentérios, o que torna necessaria abordagem clinica articulada entre exame
fisico, anamnese e historia farmacologica infantil (International Association of Paediatric
Dentistry, 2022).

A relevancia biologica da denticdo decidua se amplia quando se considera que suas
estruturas se formam em um periodo de grande vulnerabilidade sistémica, no qual infec¢des,
febres, caréncias nutricionais e terapias medicamentosas podem influenciar a qualidade final do
esmalte e da dentina, de modo que o estudo de suas caracteristicas anatomicas nao se restringe a
descricdo morfologica tradicional, mas fornece base indispensavel para interpretar por que certos
agentes externos, entre eles determinadas classes de antibidticos, conseguem deixar marcas
duradouras na superficie ou no interior do tecido dental em formacao (Kelley et al., 2023).

Na pratica odontopediatrica, reconhecer as caracteristicas proprias da denti¢do decidua
significa compreender que esses dentes apresentam comportamento clinico singular diante da
doenga, da terapéutica e da exposi¢ao ambiental, exigindo protocolos de prevencao, diagnostico e
acompanhamento que respeitem sua natureza transitoria sem subestima la, especialmente porque
alteracdes de cor em dentes deciduos podem repercutir na autoestima infantil, nas expectativas
familiares e nas decisdes terapéuticas do cirurgido dentista, o qual precisa distinguir alteragdes
superficiais reversiveis de descoloragdes internas vinculadas a mudancas permanentes da

estrutura mineralizada (Alazmah, 2021).

3.1.2 Cronologia de formagao e erup¢ao dentaria

A cronologia de formacdo dos dentes deciduos inicia ainda na vida intrauterina, com a
instalacao dos processos de proliferacao epitelial, diferenciacao celular e deposi¢ao das primeiras
matrizes organicas, o que torna evidente que a saide dentéria infantil comeca a ser determinada

muito antes da erupcdo clinica dos dentes na cavidade oral, sendo precisamente nesse intervalo



embriondrio e fetal que exposi¢des sist€émicas maternas, incluindo uso de farmacos, estados
infecciosos e alteragdes metabdlicas, podem exercer influéncia sobre estruturas em
desenvolvimento, fato decisivo para a compreensao etiologica de manchas e defeitos observados
posteriormente na infancia (Alazmah, 2021).

A sequéncia cronolédgica da odontogénese decidua envolve estagios integrados de broto,
capuz, campanula, aposi¢cdo e mineralizacdo, ¢ cada uma dessas fases apresenta sensibilidade
variavel as interferéncias sistémicas, de modo que o momento exato da exposi¢ao a determinado
agente externo pode repercutir de formas distintas na expressdo clinica final, seja por meio de
alteracdo da cor, de defeitos quantitativos de esmalte ou de mudangas na organizacao da dentina,
aspecto que reforca a necessidade de leitura temporal cuidadosa quando se investiga o nexo entre
antibidticos e pigmentacao dental (Kelley et al., 2023).

A erupcdo dos dentes deciduos segue padrdo bioldgico relativamente previsivel, embora
haja varia¢do individual influenciada por fatores genéticos, nutricionais e sist€émicos, e essa
previsibilidade cronologica possui valor clinico importante porque permite relacionar o tipo de
alteragdo encontrada com o periodo provavel de formagao do elemento dentario afetado, o que
auxilia o raciocinio diagndstico em casos de descoloragdo, particularmente quando se busca
diferenciar pigmentagdo por farmacos incorporados ao tecido em formacgdo de manchas
adquiridas apdés a erupcdo por contato externo com dieta, ferro ou biofilme cromogénico
(Alazmah, 2021).

Os incisivos deciduos tendem a iniciar seu processo de mineralizagdo ainda durante a
gestacdo e frequentemente erupcionam nos primeiros meses de vida, enquanto caninos € molares
completam sua sequéncia eruptiva posteriormente, compondo uma cronologia que, embora
conhecida em seus marcos gerais, precisa ser interpretada a luz da historia clinica de cada
crianga, pois a coincidéncia entre fases de formacao e periodos de internacao, antibioticoterapia
prolongada ou doengas infecciosas pode oferecer pistas decisivas para o estabelecimento do
vinculo causal entre medicacdo e alteragdo cromatica (Kim et al., 2022).

A cronologia eruptiva ndo deve ser analisada isoladamente, visto que a aparéncia clinica
do dente apos sua irrup¢ao depende de eventos ocorridos meses antes no interior dos maxilares,
onde a matriz organica foi depositada e mineralizada sob influéncia de condigdes sistémicas
diversas, de modo que o exame odontopediatrico de manchas dentérias requer uma perspectiva

retrospectiva, capaz de reconstituir a janela biologica em que o tecido foi formado e de



correlaciond-la com exposicdes medicamentosas durante gestacdo, lactacdo e primeira infancia
(Zhu et al., 2021).

Em pacientes pediatricos, a compreensdo da cronologia de formacao e erupgdo assume
relevancia adicional porque muitos antibidticos sdo prescritos justamente em faixas etarias
coincidentes com periodos criticos da odontogénese decidua e permanente inicial, o que exige do
profissional de saude consciéncia ampliada sobre riscos potenciais de determinados farmacos,
sobretudo em contextos de uso prolongado, terapias repetidas ou necessidade de drogas de amplo
espectro, uma vez que o beneficio anti infeccioso imediato ndo elimina a importancia de
monitorar efeitos adversos tardios sobre tecidos mineralizados (Goel et al., 2020).

A interpretacdo cronoldgica das alteragdes de cor em dentes deciduos exige, portanto,
cruzamento entre dados de erupc¢do, padrao de distribui¢do das manchas, coloragao predominante
e histdrico farmacologico, pois dentes formados em momentos diferentes podem apresentar graus
distintos de comprometimento mesmo dentro da mesma arcada, o que fortalece a hipdtese de
exposicao sistémica temporalmente delimitada e afasta, em certos casos, explicagdes puramente
topicas ou relacionadas ao meio bucal, sendo esse raciocinio fundamental para o diagnostico
diferencial em odontopediatria (Wang et al., 2023).

Ao reconhecer que o desenvolvimento da denticdo decidua se inicia precocemente e se
prolonga por uma sequéncia ordenada de eventos biologicos, o clinico passa a compreender que
qualquer analise etioldgica de manchas dentarias deve ser construida em chave cronobiologica,
pois ndo basta identificar a presenca de um antibidtico na historia da crianga, sendo necessario
situar quando ele foi administrado, por quanto tempo, em que dose e durante qual fase da
formac¢do dentaria, uma vez que a coincidéncia temporal constitui elemento central para sustentar

ou enfraquecer a hipdtese causal (Ma et al., 2025).

3.1.3 Mineralizagao dos dentes deciduos e sua vulnerabilidade a agentes externos

A mineralizacdo dos dentes deciduos corresponde a um processo biologico de elevada
complexidade, no qual matriz organica e cristais minerais se organizam progressivamente até
constituirem tecidos com propriedades mecanicas e Opticas especificas, e justamente por
depender de equilibrio fino entre atividade celular, disponibilidade i6nica e homeostase sistémica,

esse processo se mostra particularmente suscetivel a interferéncias externas, entre as quais se



incluem medicamentos, estados febris, distirbios metabolicos e infec¢des, todos potencialmente
capazes de alterar a qualidade do esmalte e da dentina em formacao (Alazmah, 2021).

Durante a mineralizagdo, ameloblastos e odontoblastos exercem fungdes altamente
especializadas e, por isso, podem responder de maneira sensivel a agressdes sistémicas
transitorias ou persistentes, sendo possivel que alteracdes ocorridas nesse intervalo resultem em
defeitos permanentes da estrutura dentaria, o que ajuda a explicar por que certos antibidticos, em
especial os que apresentam afinidade por tecidos calcificados, conseguem produzir descoloracao
intrinseca ou perturbar a integridade do esmalte quando administrados em fases criticas do
desenvolvimento infantil (Kim et al., 2022).

A vulnerabilidade dos dentes deciduos a agentes externos ¢ ampliada pelo fato de sua
mineralizagdo ocorrer em um organismo ainda imaturo, no qual mecanismos de regulacao
metabolica, resposta inflamatoria e eliminagdo de substidncias exdgenas se encontram em
consolidacdo, circunstincia que torna a infancia um periodo de maior suscetibilidade a eventos
adversos associados ao uso de farmacos e reforca a necessidade de prescrigdo criteriosa,
sobretudo quando ha possibilidade de deposi¢do medicamentosa em estruturas duras em
desenvolvimento (Kelley et al., 2023).

No caso especifico de antibidticos pigmentantes, a afinidade quimica por célcio e por
tecidos mineralizados em formagao pode favorecer a incorporagdo do fairmaco a matriz dentéria,
de modo que a coloragdo final do dente passa a refletir ndo apenas alteracdes superficiais do meio
bucal, mas uma modificagao incorporada ao proprio tecido durante sua constituicao, condigao em
que a descoloragdo tende a mostrar maior persisténcia clinica e comportamento distinto das
manchas extrinsecas convencionais (Zhu et al., 2021).

A mineralizagdo dentaria deve ser entendida como processo continuo e dependente de
estabilidade sistémica, o que significa que episddios de antibioticoterapia durante periodos
criticos nao atuam de forma isolada, mas se somam a outros determinantes, como doenca de base,
duracdo do tratamento, nutri¢ao e idade da crianga, produzindo quadros de intensidade variavel,
razdo pela qual a mesma substincia pode resultar em diferentes manifestagdes clinicas conforme
o contexto biologico em que foi administrada (Wang et al., 2023).

Em odontopediatria, essa vulnerabilidade estrutural exige aten¢do especial porque muitos
sinais de comprometimento mineral s6 se tornam visiveis ap6s a erupg¢ao, quando o insulto causal

ja& ocorreu meses antes, dificultando a percepcdo imediata do nexo etioldgico € impondo ao



profissional a tarefa de reconstruir retrospectivamente a histéria da formacdo dentéria,
circunstancia em que a coleta minuciosa de informacgdes sobre antibidticos usados na primeira
infancia adquire valor central para a interpretagdo clinica adequada (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024).

A compreensdo da suscetibilidade dos dentes deciduos a agentes externos possui impacto
direto sobre a prevencao, pois evidencia que a prote¢do da saude dentaria infantil ndo depende
apenas de higiene e dieta apds a erup¢do, mas do manejo seguro das condigdes sistémicas e
terap€uticas que acompanham a crianga desde a gestacdo, passando pelo periodo neonatal e pelos
primeiros anos de vida, fase em que medicamentos indispensaveis ao controle de infecgdes
podem, em circunstancias especificas, deixar efeitos permanentes sobre tecidos em mineralizagdo
(International Association of Paediatric Dentistry, 2022).

A leitura contemporanea da mineralizacdo dentaria como fendmeno biologicamente
sensivel e clinicamente revelador favorece uma abordagem mais integrada das manchas em
dentes deciduos, afastando interpretagdes simplificadoras e permitindo reconhecer que alteragdes
cromaticas podem funcionar como marcas visiveis de exposi¢des sistémicas pretéritas, sobretudo
quando se observam padrdes compativeis com incorporacdo medicamentosa, o que refor¢a a
importancia de integrar odontologia, pediatria e farmacovigilancia no acompanhamento de

criangas expostas a antibioticos potencialmente pigmentantes (Wang et al., 2023).
3.2 ALTERACOES DE COR NA DENTICAO DECIDUA

3.2.1 Conceito de manchas e descoloracdes dentarias

As manchas e descoloragdes dentdrias podem ser compreendidas como alteragdes no
padrdo cromatico normal do dente, perceptiveis clinica ou fotograficamente, decorrentes de
modificagdes superficiais, internas ou estruturais que afetam a interagdo da luz com esmalte,
dentina e depositos aderidos a superficie, sendo essencial distinguir esses fendmenos porque a
aparéncia semelhante de diferentes alteragdes de cor ndo corresponde necessariamente a mesma
origem biologica, o que em odontopediatria se torna particularmente importante diante da ampla
variedade de fatores envolvidos na pigmentacdo de dentes deciduos (Alazmah, 2021).

O conceito clinico de mancha costuma remeter a uma alteracao de cor localizada ou
difusa que se destaca do restante da cor dentdria, enquanto a descoloragdo pode assumir sentido

mais amplo e englobar mudangas cromaticas generalizadas, persistentes ou progressivas,



associadas a eventos internos do tecido dentario, exposi¢cdo sist€émica a substancias ou deposi¢cao
de pigmentos extrinsecos, sendo essa distingdo util porque orienta o raciocinio diagnostico, a
necessidade de investigagdo etioldgica e o progndstico estético e terapéutico do caso (Alazmah,
2021).

Na infancia, o reconhecimento adequado das alteragdes de cor deve considerar a
coloracdo naturalmente mais clara da denticdo decidua, ja& que pequenas mudangas tonais se
tornam visualmente mais evidentes, o que leva familias a procurarem atendimento mesmo em
situacdes clinicamente discretas, fato que impde ao odontopediatra a responsabilidade de avaliar
ndo apenas a presenc¢a da pigmentacdo, mas seu padrdo de distribui¢do, profundidade aparente,
textura associada e relagdo com eventos sistémicos ou locais ocorridos durante a formagao e apds
a erupcao dentdria (Kelley et al., 2023).

As descoloragdes dentarias podem resultar de mecanismos distintos, como adsor¢ao
superficial de compostos cromdgenos, incorporagdo de substancias a matriz em desenvolvimento,
alteracdes pulpares pds traumaticas ou defeitos de mineralizacdo que modificam a forma como a
luz atravessa o esmalte e a dentina, razdo pela qual o conceito de alteragdo de cor em
odontopediatria exige abordagem estrutural e ndo apenas visual, evitando condutas simplificadas
baseadas apenas na tonalidade observada no exame inicial (Alazmah, 2021).

Quando relacionadas a medicamentos, as alteracdes de cor adquirem especial interesse
porque podem decorrer tanto de deposicdo extrinseca apds a erupc¢ao quanto de incorporagao
sist€émica durante a formagdo dos tecidos, ¢ essa dualidade etiologica demanda precisao
conceitual para que o profissional ndo confunda uma pigmentagdo removivel por profilaxia com
uma descoloragdo intrinseca de dificil reversdo, quadro cuja conducdo clinica envolve
aconselhamento familiar, monitoramento estético e eventual indica¢do de terapias conservadoras
ou restauradoras (Wang et al., 2023).

A literatura recente mostra que o conceito de descoloragdo medicamentosa se expandiu
para além das tetraciclinas, incluindo relatos associados a linezolida, tigeciclina e outros agentes
antibacterianos, o que evidencia que a alteracao de cor dentaria ndo pode mais ser interpretada
apenas como fendmeno classico restrito a uma classe tradicional de antibioticos, mas como
possivel manifestagdo adversa de diferentes esquemas terapéuticos usados na infincia, sobretudo

em contextos de maior gravidade clinica ou exposi¢ao prolongada (Sun et al., 2024).



O adequado enquadramento conceitual das manchas dentérias na infancia deve, portanto,
combinar analise semioldgica e compreensdo etiopatogénica, uma vez que a designagdo genérica
de dente manchado pode ocultar realidades biologicas muito distintas, com implica¢des variadas
para prevencdo, reversibilidade e tratamento, sendo indispensavel reconhecer se a alteracdo esta
aderida a superficie, incorporada ao tecido ou relacionada a defeito de formacao, ja que cada
possibilidade demanda investigacdo e manejo especificos (Alazmah, 2021).

Assim, o conceito de manchas e descoloragdes dentarias em dentes deciduos precisa ser
formulado de maneira clinica, estrutural e temporal, considerando a interagdo entre
desenvolvimento dentario, exposigdes sistémicas e fatores locais, porque apenas essa leitura
ampliada permite compreender por que alteragdes visualmente semelhantes podem ter causas
radicalmente diferentes e exigir respostas terapéuticas distintas, situacdo particularmente sensivel

quando ha suspeita de participacao de antibidticos utilizados em fases precoces da vida (Kelley et

al., 2023).

3.2.2 Classificacdo das manchas: extrinsecas, intrinsecas e internas

A classificagdo das manchas dentarias em extrinsecas, intrinsecas € internas organiza o
raciocinio clinico ao separar alteragdes relacionadas a superficie do dente daquelas incorporadas
ao tecido durante sua formagdo ou adquiridas apdés mudangas internas da estrutura ja formada,
constituindo esquema 1til em odontopediatria porque permite correlacionar aparéncia clinica,
origem biologica e potencial de reversibilidade, evitando diagndsticos precipitados baseados
apenas na observacao da cor sem consideracdo da profundidade e da cronologia do processo
(Alazmah, 2021).

As manchas extrinsecas se localizam sobre a superficie do esmalte ou sobre depdsitos
aderidos a ela, resultando comumente da interagdo entre biofilme, alimentos, compostos
metalicos e medicamentos que deixam residuos pigmentados no ambiente bucal, e em geral se
apresentam com maior possibilidade de remog¢do por profilaxia, embora sua persisténcia possa
gerar preocupagdo estética relevante, sobretudo em dentes deciduos anteriores, cuja visibilidade
favorece o impacto psicossocial da alteracdao perante a crianca e sua familia (Alazmah, 2021).

As manchas intrinsecas, por sua vez, decorrem da incorporacao de substancias ao tecido
dentario durante sua formagdo ou de alteragdes estruturais que modificam a passagem e a

reflexdo da luz no interior do esmalte e da dentina, sendo classicamente relacionadas a exposicao



sistétmica a antibidticos com afinidade por tecidos -calcificados, especialmente quando
administrados em janelas criticas da odontogénese, quadro em que a descoloracdo tende a
acompanhar a estrutura do dente e a resistir a procedimentos simples de limpeza (Kim et al.,
2022).

A categoria das alteragdes internas ¢ frequentemente empregada para designar mudangas
cromaticas originadas no interior do dente ja formado, como as relacionadas a trauma,
hemorragia pulpar, necrose ou reabsor¢des, em que pigmentos derivados de degradagdo
sanguinea ou modificacdes pulpares alteram a coloracdo coronaria de forma progressiva,
diferenciando se das intrinsecas de desenvolvimento por dependerem de evento ocorrido apds a
formagao do tecido e por frequentemente afetarem elementos isolados da arcada (Alazmah,
2021).

Essa classificagdo adquire grande utilidade pratica porque pigmentacdes por ferro, dieta e
biofilme cromogénico tendem a ocupar o grupo das extrinsecas, enquanto manchas associadas a
tetraciclina e seus derivados situam se entre as intrinsecas, e alteragdes pos traumaticas compdem
o espectro das internas, permitindo ao clinico construir hipdteses diagnosticas coerentes com base
na distribuicdo da alteracdo, na textura da superficie, na resposta a raspagem ou polimento e na
historia médica e odontoldgica da crianga (Wang et al., 2023).

Entretanto, a fronteira entre as categorias nem sempre se mostra absolutamente nitida,
pois alguns farmacos podem produzir tanto pigmenta¢do superficial decorrente de depdsitos no
meio bucal quanto alteracdes mais profundas associadas a interagao com tecidos dentarios, o que
obriga o profissional a evitar classificagdes rigidas descoladas da realidade clinica e a privilegiar
uma analise integrada do caso, incluindo uso recente de antibidticos, duracdo do tratamento e
presenca de manifestagdes concomitantes na lingua ou em tecidos moles (Yamada et al., 2024).

Em criangas pequenas, a classificacdo correta das manchas se torna ainda mais relevante
porque orienta expectativas terapéuticas € comunicagdo com 0s responsaveis, ja que uma
alteracdo extrinseca geralmente admite conduta conservadora e resolugdo mais simples, ao passo
que uma pigmentagdo intrinseca pode demandar apenas acompanhamento e esclarecimento, ou
futuramente intervencdes estéticas mais elaboradas, sendo inadequado prometer remocao
completa quando a alteragdo estd incorporada a estrutura do dente (Sahoo et al., 2024).

Portanto, classificar as manchas dentarias em extrinsecas, intrinsecas e internas nao

constitui mera formalidade académica, mas etapa decisiva do exame odontopediatrico, porque



organiza o processo diagnoéstico, qualifica a interpretacdo etiologica e direciona o plano de
manejo, sobretudo em casos relacionados a antibioticos, nos quais a distingdo entre deposi¢ao
superficial e incorporacdo estrutural determina o progndstico estético e a possibilidade real de

reversdo do quadro (Alazmah, 2021).

3.2.3 Principais causas de alteragdo cromatica em dentes deciduos

As alteragdes cromaticas em dentes deciduos apresentam etiologia multifatorial e podem
decorrer de causas locais, sistémicas, traumaticas, infecciosas, metabolicas e medicamentosas,
sendo essa diversidade causal um dos principais desafios do diagnostico odontopediéatrico, ja que
diferentes agentes podem produzir manifestagcdes visualmente semelhantes, exigindo do clinico
aten¢do a histoéria de satde da crianga, ao padrao da pigmentagdo e a0 momento provavel em que
o fator etiologico atuou sobre o tecido dentario ou sobre sua superficie (Alazmah, 2021).

Entre as causas locais mais frequentes destacam se o acimulo de biofilme cromogénico, a
retengdo de pigmentos alimentares e a deposicdo de compostos oriundos de suplementacdo de
ferro ou de certos medicamentos liquidos, situagdes em que a alteracdo de cor tende a se
concentrar em areas de estagnacdo, apresentar aspecto superficial e coexistir com outras marcas
de higiene bucal deficiente, embora sua permanéncia por tempo prolongado possa dificultar a
percepcao imediata de que se trata de fenomeno predominantemente extrinseco (Alazmah, 2021).

As causas sistémicas incluem defeitos de mineraliza¢do, condi¢des febris e exposi¢do a
substancias capazes de interferir na formacdo dos tecidos dentdrios, cenario em que os
antibidticos merecem destaque por seu potencial de incorporagdo ao esmalte e a dentina durante a
odontogénese, sobretudo quando administrados em fases precoces da vida, condi¢do que pode
resultar em coloragdes amareladas, acastanhadas, cinzentas ou escuras de diferentes intensidades,
muitas vezes distribuidas de maneira simétrica entre dentes cuja formagdo ocorreu no mesmo
periodo (Kelley et al., 2023).

O trauma dentario constitui causa importante de alteragdo cromatica em dentes deciduos
anteriores, especialmente em criangas pequenas que iniciam deambulagdo, pois impactos podem
provocar hemorragia intrapulpar, necrose ou calcificagdo obliterante, produzindo mudancga de cor
localizada e progressiva que varia do rosado ao acinzentado ou amarronzado, sendo indispensavel
diferencia la das descoloragdes por antibidticos, que geralmente possuem padrao mais sistémico e

historico farmacoldgico compativel (Alazmah, 2021).



Defeitos de esmalte, como hipoplasias e opacidades demarcadas ou difusas, representam
outra fonte relevante de alteracdo visual, uma vez que modificam a textura e a translucidez do
dente e podem ser confundidos com manchas verdadeiras, especialmente quando associados a
absor¢do secundaria de pigmentos do meio bucal, circunstancia que reforca a necessidade de
exame clinico detalhado para distinguir uma alteracdo primariamente estrutural de uma
pigmentacao adquirida ou medicamentosa (Alazmah, 2021).

A fluorose, embora classicamente associada a denti¢do permanente, precisa ser
considerada no diagndstico diferencial de certas alteragdes cromaticas em criangas, sobretudo
quando ha histérico de exposicdo excessiva ao fluor e presenca de opacidades difusas
esbranquicadas ou amarronzadas, ainda que sua expressdo em dentes deciduos costume ser
menos intensa, de modo que sua identificagdo depende de correlagdo entre caracteristicas
clinicas, distribuicao das lesdes e contexto de exposi¢ao ambiental ou medicamentosa da crianga
(Alazmah, 2021).

Nos ultimos anos, casos de descoloracdo dentaria associados a antibidticos como
linezolida e tigeciclina ampliaram o campo etiologico tradicionalmente dominado pelas
tetraciclinas, mostrando que a farmacovigilancia pediatrica precisa incorporar a possibilidade de
eventos adversos cromaticos com farmacos diversos, sobretudo em criangas submetidas a
tratamentos prolongados ou hospitalares, nas quais a presenga de multiplos fatores
predisponentes pode intensificar a alteracdo observada nos dentes e em mucosas adjacentes (Sun
et al., 2024).

Em razdo dessa multiplicidade de causas, a alteragdo cromatica em dentes deciduos deve
ser tratada como sinal clinico que demanda investigagdo contextualizada e ndo como problema
exclusivamente estético, pois sua origem pode refletir desde habitos alimentares e higiene
precaria até defeitos de desenvolvimento ou efeitos adversos de terapias medicamentosas
indispensaveis a saude infantil, sendo o sucesso diagndstico diretamente dependente da
integracdo entre exame odontoldgico, histéria médica e interpretacdo cronoldgica do

desenvolvimento dentario (Wang et al., 2023).



3.3 USO DE ANTIBIOTICOS NA INFANCIA E NA ODONTOPEDIATRIA

3.3.1 Antibidticos mais utilizados na infancia

O uso de antibidticos na infancia constitui pratica frequente em razdo da elevada
incidéncia de infecgdes respiratorias, otorrinolaringologicas, cutaneas, urinarias e odontogénicas
nessa fase da vida, sendo os betalactamicos, macrolideos e algumas drogas de espectro ampliado
os grupos mais frequentemente empregados na pratica pediatrica, circunstincia que exige
permanente equilibrio entre beneficio terapéutico imediato e atengdo aos possiveis efeitos
adversos, inclusive aqueles menos comuns, como alteragdes pigmentares envolvendo dentes,
lingua e outros tecidos mineralizados ou mucosos (Goel et al., 2020).

Na odontopediatria, a escolha do antibidtico deve obedecer a critérios clinicos rigorosos,
uma vez que a maior parte das infecgoes odontogénicas localizadas depende prioritariamente de
intervengdo operatoria e controle da causa, nao sendo a prescri¢ao antibidtica automaticamente
indicada em toda situacdo dolorosa ou inflamatoria, de modo que o uso racional dessas drogas se
vincula ndo apenas a prevengdo da resisténcia microbiana, mas a redug¢do de exposicdes
desnecessarias em uma populacdo biologicamente vulneravel e em pleno desenvolvimento
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Entre os antibidticos mais utilizados na infancia, destacam se penicilinas e derivados
devido ao perfil de eficacia contra numerosos patdgenos comuns e ao historico consolidado de
uso em pediatria, embora a selecdo do farmaco dependa da natureza da infecgdo, da gravidade do
quadro, da idade da crianca, da possibilidade de alergia e do contexto epidemiologico, ndo sendo
adequado generalizar a escolha terapéutica sem considera¢do do cenario clinico especifico e da
real necessidade de antibidtico sistémico (International Association of Paediatric Dentistry,
2022).

Macrolideos costumam ocupar posicdo relevante quando ha contraindicacdo aos
betalactamicos ou necessidade de cobertura para agentes especificos, sendo prescritos em
determinadas infeccdes pediatricas e odontoldgicas com cautela, especialmente porque a
racionalidade do tratamento exige dura¢do adequada, dose correta e observancia das indicagdes
baseadas em evidéncia, evitando a repeti¢ao de esquemas desnecessarios que ampliem risco de

eventos adversos e reforcem praticas prescritivas pouco criteriosas na infancia (Goel et al., 2020).



Embora tetraciclinas tradicionalmente tenham sido evitadas em criangas pequenas pelo
risco conhecido de descoloracao dentaria e outros efeitos sobre tecidos mineralizados, debates
mais recentes examinam situagdes clinicas especificas em que certos derivados podem ser
considerados, sobretudo diante de infecgdes graves ou alternativas limitadas, o que nao elimina,
porém, a necessidade de avaliacdo extremamente prudente do risco beneficio, em especial nos
primeiros anos de vida e em janelas sensiveis da formag¢ao dental (Kim et al., 2022).

No ambiente hospitalar pediatrico, antibioticos como linezolida e tigeciclina podem ser
empregados em contextos de infecgdes complexas, incluindo casos por microrganismos
resistentes, e justamente nesses cenarios surgiram relatos de descoloracdo dentaria associados a
terapias menos comuns na rotina ambulatorial, mostrando que o perfil de risco cromatico ndo se
limita a farmacologia classica ensinada na pratica odontologica, mas acompanha a ampliagao do
arsenal antimicrobiano utilizado em pacientes pediatricos com necessidades especiais de
tratamento (Zhu et al., 2021).

A analise contemporanea do uso de antibidticos na infancia exige olhar critico para
padrdes de prescri¢ao, pois a literatura demonstra que ainda existem margens importantes para
melhoria da indicacdo, da duracdo e da escolha das drogas, tanto na medicina quanto na
odontologia, sendo a chamada antibiotic stewardship particularmente relevante para reduzir
eventos adversos evitaveis e proteger criangas de exposi¢des repetidas que ndo agregam beneficio
clinico proporcional ao risco assumido (Teoh et al., 2025).

Portanto, ao tratar dos antibidticos mais utilizados na infancia, € necessario abandonar a
visdo meramente listadora e reconhecer que a frequéncia de uso dessas drogas se relaciona com
decisdes clinicas, culturais e institucionais que precisam ser permanentemente revistas a luz da
seguranca pediatrica, do perfil de efeitos adversos e da preservacdo da eficdcia antimicrobiana, o
que inclui considerar, em casos selecionados, o impacto potencial desses farmacos sobre a

denticdo em desenvolvimento (Thompson et al., 2023).

3.3.2 Indicagdes terapéuticas em pacientes pediatricos

As indicacOes terap€uticas de antibidticos em pacientes pediatricos devem ser
fundamentadas em evidéncia clinica, gravidade do quadro, suspeita etiologica e risco de
disseminagdo infecciosa, uma vez que a prescri¢do inadequada em criangas ndo apenas contribui

para resisténcia bacteriana, mas expde organismos em desenvolvimento a eventos adversos



evitaveis, entre eles alteracdes gastrointestinais, reacdes cutdneas e, em situacdes especificas,
efeitos sobre tecidos mineralizados como os dentes em formacao (Goel et al., 2020).

Na odontopediatria, a antibioticoterapia sist€émica encontra indicacao principal quando ha
sinais de comprometimento sistémico, disseminacdo da infec¢do, celulite, febre, linfadenopatia
importante, trismo ou impossibilidade de controle local imediato do foco, ndo sendo
recomendada como substituta de procedimentos operatérios destinados a remocgao da causa, pois
o emprego desnecessario desses farmacos em condigdes que poderiam ser resolvidas localmente
representa pratica contrdria aos principios atuais de uso racional (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024).

Em pacientes pediatricos com condigdes médicas especiais, imunossupressao,
cardiopatias especificas ou maior risco de complicacdes infecciosas, a decisao terapéutica pode
exigir protocolos particulares e maior integracdo entre odontologia e medicina, circunstancia em
que o antibidtico deixa de ser apenas medida de contencdo da infec¢do instalada e passa a
integrar estratégia preventiva ou protetiva mais ampla, sempre orientada por avaliagdo
individualizada e ponderagdo criteriosa dos riscos associados ao tratamento (International
Association of Paediatric Dentistry, 2022).

As indicagdes fora do campo odontoldgico, como infecgdes respiratorias bacterianas,
infecgdes urinarias e algumas infec¢des cutaneas, compdem grande parte da exposi¢do infantil a
antibioticos e, por isso, possuem relevancia indireta para a odontopediatria, j4 que a historia
medicamentosa da crianga pode incluir multiplos ciclos prescritos por diferentes especialidades
em momentos coincidentes com a formacao dentaria, de forma que a compreensao das indicagdes
pediatricas gerais auxilia o cirurgido dentista a interpretar possiveis descoloragdes observadas na
clinica (Kelley et al., 2023).

A adequacdo da indicagdo terapéutica depende ainda de aspectos farmacocinéticos e
farmacodinamicos proprios da infancia, pois idade, peso, maturidade renal e hepatica e estado
geral do paciente influenciam a escolha do agente, da dose e da dura¢dao do tratamento, sendo
inadequado transpor automaticamente condutas de adultos para criancas, especialmente em
farmacos com histdrico de eventos adversos sobre tecido dentario e 6sseo, cuja seguranga precisa
ser interpretada a luz da fase de desenvolvimento do paciente (Contaldo et al., 2023).

Casos relatados de descoloracdo dentaria associados a linezolida e tigeciclina evidenciam

que indicagdes terapéuticas em pediatria grave podem envolver drogas reservadas para cenarios



complexos, nos quais a prioridade clinica imediata ¢ o controle da infec¢do, mas isso ndo
dispensa monitoramento de efeitos adversos incomuns, inclusive alteragdes de cor em dentes e
lingua, sobretudo quando o tratamento se prolonga e coincide com janelas sensiveis da formacgao
dentaria infantil (Sun et al., 2024).

As recomendagdes contemporaneas apontam para a necessidade de restringir a
antibioticoterapia a situagdes em que exista beneficio clinico plausivel, preferindo esquemas de
menor espectro compativeis com o quadro apresentado, porque a expansao indiscriminada do uso
antimicrobiano aumenta pressao seletiva sobre microrganismos e amplia exposi¢do de criangas a
complicacdes evitaveis, o que torna a prescri¢do prudente parte essencial da protecdo da saude
individual e coletiva (Teoh et al., 2025).

Desse modo, discutir indicagdes terapéuticas em pacientes pedidtricos implica reconhecer
que cada decisdo de prescrever antibidtico repercute para além da resolucdo da infeccdo aguda,
alcangando dimensdes de seguranca medicamentosa, farmacovigilancia e desenvolvimento
bioldgico, inclusive da denti¢do, razdo pela qual médicos e cirurgides dentistas devem atuar com
critérios compartilhados e consciéncia ampliada sobre os efeitos tardios possiveis em criancas

expostas repetidamente a esses farmacos (Thompson et al., 2023).
3.4 ANTIBIOTICOS E MANCHAS DENTARIAS: BASES ETIOLOGICAS

3.4.1 Relagao entre farmacos ¢ altera¢des dentarias

A relagdo entre farmacos e alteragdes dentarias envolve multiplos mecanismos bioldgicos,
entre eles a incorporagdo direta da substancia ao tecido em formagao, a interagdo quimica com
componentes minerais, a modificagdo da microbiota oral e a deposicdo superficial de pigmentos
ou metabdlitos, de modo que a denticdo infantil pode funcionar como registro visivel de
exposicdes medicamentosas ocorridas em periodos criticos do desenvolvimento, especialmente
quando a administra¢do coincide com fases intensas de mineralizagdo do esmalte e da dentina
(Wang et al., 2023).

Nem toda alteragdo dentaria associada a farmacos € necessariamente cromatica, ja que
alguns medicamentos podem influenciar a qualidade do esmalte, a integridade estrutural e a
erupcdo dentaria, mas as descoloragdes chamam atencdo especial por sua visibilidade clinica e

por seu impacto emocional sobre a crianga e a familia, além de frequentemente gerarem duvida



diagnostica quanto a causa real da alteracdo, sobretudo quando o histérico de uso medicamentoso
nao ¢ prontamente lembrado pelos responsaveis (Kelley et al., 2023).

No caso dos antibidticos, a associacdo com alteragoes dentarias tornou se classicamente
conhecida a partir das tetraciclinas, cuja afinidade por célcio favorece a deposi¢do nos tecidos
mineralizados em formacdo, mas a literatura contemporanea ampliou esse espectro ao registrar
eventos semelhantes com drogas mais recentes e menos esperadas, demonstrando que a
farmacologia da descoloragao dental nao pode ser reduzida a um unico grupo e exige vigilancia
continua sobre novos perfis de risco (Kim et al., 2022).

A manifestacdo clinica das alteracdes dentdrias induzidas por farmacos depende de
variaveis como idade da crianga, fase de desenvolvimento do dente, dose acumulada, duragao da
exposicao, via de administracdo e propriedades quimicas da substancia, o que explica por que
nem todos 0s pacientes expostos desenvolvem pigmentagdo e por que a intensidade da alteracao
pode variar amplamente entre casos aparentemente semelhantes do ponto de vista terapéutico
(Ma et al., 2025).

Além dos mecanismos de incorporagdo estrutural, certos antibioticos podem favorecer
alteracdes de cor por vias indiretas, como mudangas na flora oral, desenvolvimento de lingua
pilosa negra ou depdsito de residuos pigmentados, condigdes que podem coexistir com
descolora¢dao dentaria superficial e reforcam a necessidade de avaliar dentes e tecidos moles
como parte de um mesmo contexto clinico, evitando interpretagdes fragmentadas da manifestacao
observada na cavidade oral (Yamada et al., 2024).

O estudo da relagdo entre farmacos e alteragdes dentarias possui relevancia crescente para
a odontopediatria porque a pratica clinica atual inclui um arsenal terapéutico mais amplo e
criancas com condi¢cdes médicas complexas sobrevivem e recebem tratamentos prolongados com
maior frequéncia, circunstancia que aumenta a exposicdo a medicamentos capazes de deixar
marcas na denti¢do e impde a necessidade de integragdo entre conhecimento farmacoldgico,
desenvolvimento dental e semiologia oral (Contaldo et al., 2023).

Do ponto de vista da prevencdo, compreender essa relagdo significa reconhecer que a
prescrigdo segura nao se limita a evitar reagdes imediatas, mas inclui ponderar efeitos tardios e
estéticos sobre estruturas em formagdo, de modo que o profissional deve, sempre que possivel,

optar por esquemas eficazes com menor potencial de dano, informar a familia sobre riscos



conhecidos e registrar adequadamente a exposi¢do medicamentosa para futura correlagdo clinica,
caso surjam alteracdes de cor nos dentes (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A andlise etiologica das manchas por antibidticos insere se, portanto, em campo mais
amplo que relaciona farmacoterapia e satide bucal infantil, mostrando que o dente deciduo ndo
deve ser visto apenas como elemento passivo sujeito a colonizagdo do meio oral, mas como
tecido biologicamente sensivel as decisdes terapéuticas tomadas em fases precoces da vida, cujas
consequéncias podem se tornar visiveis apenas meses depois, quando o elemento ja se encontra

erupcionado (Wang et al., 2023).

3.4.2 Antibioticos associados a pigmentacdo dentéria

As tetraciclinas permanecem como o grupo de antibidticos mais emblematicamente
associado a pigmentagdo dentéria, sobretudo em razdo de sua capacidade de quelar célcio e
integrar se aos tecidos mineralizados em desenvolvimento, produzindo descoloragdes que podem
variar do amarelo ao marrom e ao cinza, com intensidade dependente do momento de exposicao,
da dose e da duracdo do tratamento, circunstancia que consolidou sua reputacdo como farmacos
de alto risco para criangas em fase de formacao dental (Kim et al., 2022).

A doxiciclina, embora por muito tempo tenha sido considerada potencialmente menos
problematica em alguns contextos clinicos, continua sendo objeto de debate quanto a seguranca
odontoloégica na infancia, e analises recentes indicam que a incidéncia de descolorac¢do pode estar
relacionada a fatores como repeticao de cursos terapéuticos, idade do paciente e dose cumulativa,
o que impede conclusdes simplistas e refor¢a a necessidade de decisdo clinica individualizada
sempre que essa droga for cogitada para criangas pequenas (Ma et al., 2025).

A tigeciclina, derivada estrutural das tetraciclinas, passou a ser reconhecida como agente
capaz de induzir descoloracao dentdria em criangas menores de oito anos, particularmente em
tratamentos prolongados ou realizados em ambientes hospitalares, e os relatos publicados
chamam aten¢do para a importancia de considerar o potencial pigmentante mesmo em
antibioticos menos usuais na rotina ambulatorial, sobretudo quando administrados a pacientes em
fases criticas do desenvolvimento dentério (Zhu et al., 2021).

A linezolida, apesar de ndo pertencer a familia das tetraciclinas, ja foi implicada em casos
pediatricos de descoloragdo dentéria, inclusive com relatos que destacam curto periodo de

incubacgdo clinica, o que amplia o campo de preocupagdo farmacoldgica na odontopediatria e



mostra que a pigmenta¢do dental pode surgir como evento adverso relevante mesmo com
moléculas tradicionalmente ndo lembradas na discussdo classica sobre manchas induzidas por
antibidticos (Sun et al., 2024).

Casos descritos na literatura chinesa evidenciaram que a linezolida pode produzir
alteracdo cromadtica em criangas e suscitar questionamentos diagnodsticos quanto ao mecanismo
envolvido, j& que a reversibilidade parcial observada em alguns relatos sugere participacido de
componentes extrinsecos ou mistos em determinados cenarios, circunstancia que torna
indispensavel avaliar dura¢do da terapia, padrdo clinico da mancha e resposta a medidas de
higiene ou profilaxia (Zou et al., 2020).

Além dos casos de pigmentagdo diretamente dentaria, alguns agentes antibacterianos
podem causar lingua pilosa negra e escurecimento associado da superficie dental, configurando
quadro clinico em que a alteragdo cromatica envolve simultaneamente tecidos moles e duros,
como observado em relatos pediatricos recentes, os quais reforcam que a investigacdo da
pigmentacdo deve contemplar manifestagdes orais combinadas e ndo apenas o esmalte de forma
isolada (Yamada et al., 2024).

A analise de notificagdes em sistemas de farmacovigilancia demonstrou que a
descoloragdo dentaria induzida por medicamentos ndo se restringe a observagdes pontuais de
casos clinicos, mas integra um espectro de eventos adversos que merece rastreamento
sistematico, o que fortalece a necessidade de registrar e comunicar episodios suspeitos, ja que o
reconhecimento acumulado desses eventos contribui para refinamento das recomendacdes de uso
em pediatria (Wang et al., 2023).

Diante desse panorama, a associagcdo entre antibidticos e pigmentacao dentéria deve ser
entendida de forma dindmica e atualizada, reconhecendo o papel historico das tetraciclinas, mas
incorporando evidéncias sobre novas drogas e novos contextos de exposicdo, o que permite a
odontopediatria abandonar visdes restritas e desenvolver postura clinica mais vigilante,
informada e sensivel aos efeitos adversos estéticos de tratamentos anti infecciosos na infancia

(Kelley et al., 2023).

3.4.3 Tetraciclinas e derivados: mecanismo de incorporagdo ao tecido dentario

O mecanismo de incorporacdo das tetraciclinas ao tecido dentério decorre principalmente

de sua forte afinidade por ions célcio, propriedade que favorece a formagdo de complexos



estaveis capazes de se depositar em tecidos mineralizados durante a odontogénese, de modo que,
ao serem administradas em fases de formagdo do esmalte e da dentina, essas substancias passam
a integrar a estrutura em desenvolvimento e deixam marcas cromaticas que podem persistir por
longos periodos ap6s a erupcao do dente (Kim et al., 2022).

Essa incorporagao ocorre em momento biologicamente sensivel, no qual matriz orgéanica e
minerais se organizam em estreita dependéncia da atividade celular de ameloblastos e
odontoblastos, razdo pela qual a presenga de tetraciclina circulante no organismo infantil pode
interferir ndo apenas na cor final do tecido, mas na sua qualidade estrutural, contribuindo para
quadros em que descoloracdo e alteragdes de esmalte coexistem em graus variados (Kim et al.,
2022).

A cor inicialmente observada apos a incorporagao pode sofrer transformacdes ao longo do
tempo pela acdo da luz e por processos oxidativos, levando a escurecimento progressivo dos
dentes afetados e explicando por que certas manchas associadas a tetraciclina se tornam mais
intensas com o passar dos meses ou anos, quadro que amplia o impacto estético da exposi¢ao
precoce e dificulta a reversao por métodos conservadores simples (Bloomquist et al., 2021).

Os derivados das tetraciclinas, como a doxiciclina e a tigeciclina, compartilham em maior
ou menor medida essa capacidade de interagdo com tecidos calcificados, ainda que a intensidade
do efeito e a probabilidade clinica de descoloragdo possam variar conforme caracteristicas
moleculares especificas, regime terapéutico e idade da crianca, motivo pelo qual a analise do
risco ndo deve ser uniforme para todas as drogas do grupo, mas suficientemente cautelosa para
ndo minimizar potenciais danos (Ma et al., 2025).

A distribuicdo da descoloragdo nos dentes depende da fase de mineralizagdo no momento
da exposi¢do, de tal forma que dentes em formagdo simultdnea tendem a exibir padrdes
semelhantes de pigmentagdo, enquanto elementos em estagios diferentes podem permanecer
poupados ou menos afetados, oferecendo ao clinico indicios cronoldgicos valiosos para
reconstruir o periodo da exposi¢cdo medicamentosa e correlaciona-lo com a historia terapéutica da
crianca (Kelley et al., 2023).

Além da afinidade por calcio, a incorporagao das tetraciclinas relaciona se com sua
capacidade de alcangar tecidos em formagdo por via sistémica, o que explica por que a
administracdo durante a gestacdo e a primeira infancia suscita especial preocupagdo, ja que os

germes dentdrios se encontram metabolicamente ativos e mais suscetiveis a deposi¢do de



substancias exdgenas, condi¢do em que a prevengdo depende diretamente da prudéncia
prescritiva (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A compreensdo desse mecanismo tem relevancia pratica porque diferencia as manchas por
tetraciclina das pigmentagdes extrinsecas, uma vez que nas descoloragdes por incorporagdo o
pigmento ndo esta apenas aderido a superficie, mas integrado ao tecido mineralizado, tornando
insuficientes as condutas baseadas apenas em profilaxia ou polimento e exigindo planejamento
terapéutico realista, sobretudo quando se consideram limitagdes de procedimentos estéticos em
dentes deciduos (Bloomquist et al., 2021).

Portanto, o mecanismo de incorporacao das tetraciclinas ao tecido dentario traduz uma
interacdo farmacologica profunda entre molécula, desenvolvimento bioldgico e estrutura mineral,
razao pela qual seu estudo permanece central para entender a etiologia das manchas dentarias na
infancia e para justificar o cuidado histérico e contempordneo com a prescrigdo desses

antibioticos em periodos criticos da formagado dental (Kim et al., 2022).

3.4.4 Exposicao medicamentosa durante gestacao, lactacdo e primeira infancia

A exposicao medicamentosa durante a gestacdo ocupa posi¢do central na etiologia de
certas alteragdes dentarias infantis porque a formacdo dos dentes deciduos inicia se ainda no
periodo intrauterino, de modo que substancias administradas a gestante podem alcangar o
concepto ¢ interferir na odontogénese em fases precoces, especialmente quando apresentam
afinidade por tecidos mineralizados ou capacidade de alterar processos celulares relacionados a
deposicao de esmalte e dentina (Kelley et al., 2023).

No caso dos antibidticos com potencial pigmentante, a preocupagdo com a gestacao
decorre do risco de exposi¢do fetal em momento de intensa diferenciacdo e mineralizacdo inicial,
situagdo em que a passagem transplacentdria do farmaco pode permitir incorporagdo as estruturas
dentarias em desenvolvimento, razdo pela qual as recomendagdes de seguranca em pediatria e
obstetricia tradicionalmente desaconselham certas drogas em periodos sensiveis, salvo em
situagdes de real necessidade clinica (Kim et al., 2022).

A lactagdo constitui fase biologicamente distinta, mas nao irrelevante, pois embora a
magnitude da exposi¢do do lactente a medicamentos via leite materno varie conforme a
substancia e sua farmacocinética, o principio da prudéncia permanece pertinente quando se

consideram antibidticos com histérico de efeitos sobre tecidos calcificados, sobretudo em



criangcas muito pequenas, cujo desenvolvimento dentdrio segue ativo apos o nascimento e cuja
sensibilidade sistémica ainda ¢ elevada (Kelley et al., 2023).

Na primeira infancia, a exposi¢do medicamentosa ganha especial relevancia porque
coincide com etapas criticas de mineralizacdo de dentes deciduos remanescentes e dos primeiros
dentes permanentes em formacao, fazendo com que a administracao de antibidticos nesse periodo
possa repercutir para além do episodio infeccioso tratado, deixando manifestagdes clinicas que s
se tornardo visiveis meses ou anos depois, quando o dente erupcionar ou quando a alteracao
cromatica se intensificar progressivamente (Ma et al., 2025).

Os relatos clinicos envolvendo linezolida e tigeciclina em criangas pequenas reforcam
essa perspectiva temporal, ao mostrar que tratamentos instituidos em contexto hospitalar durante
a primeira infancia podem ser seguidos do aparecimento de pigmentacao dentdria perceptivel,
evidenciando que a vulnerabilidade do tecido dentario em desenvolvimento ndo se limita ao
periodo fetal e exige aten¢do continuada em toda a janela inicial de crescimento infantil (Zhu et
al., 2021).

A reconstru¢ao da exposi¢do medicamentosa em gestacdo, lactagdo e primeira infancia
depende essencialmente de anamnese detalhada e de didlogo cuidadoso com os responsaveis, pois
a lembranga familiar tende a privilegiar eventos clinicos mais graves e pode subestimar ciclos
breves ou repetidos de antibioticoterapia, circunstancia que dificulta a associagdo causal entre
farmaco e mancha dentaria quando o exame odontologico ocorre anos depois do periodo critico
de exposi¢ao (Wang et al., 2023).

As diretrizes de uso racional de antibidticos refor¢am que decisdes terapéuticas em
gestantes, lactantes e criancas pequenas devem considerar ndo apenas eficdcia contra o agente
infeccioso, mas seguranga para o desenvolvimento global do paciente, incluindo dentes e 0ssos,
razao pela qual a escolha do farmaco deve ser guiada por critério, necessidade real e preferéncia
por opcdes com melhor perfil de seguranca sempre que clinicamente vidvel (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2024).

Desse modo, a andlise da exposi¢do medicamentosa em fases iniciais da vida revela que
as manchas dentarias por antibioticos ndao podem ser compreendidas apenas como efeito local ou
pontual, mas como consequéncia possivel de decisdes terapéuticas tomadas em periodos nos

quais o tecido dentdrio se encontra em plena constituicdo, exigindo integracdo entre historia



perinatal, farmacologia e desenvolvimento craniofacial para adequada interpretagdo etioldgica

(International Association of Paediatric Dentistry, 2022).
3.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MANCHAS EM DENTES DECIDUOS

3.5.1 Manchas por antibidticos versus fluorose

O diagnoéstico diferencial entre manchas por antibidticos e fluorose exige atencdo a
morfologia da alteracdo, ao padrio de distribui¢do e, sobretudo, ao contexto temporal da
exposi¢ao, pois embora ambas possam produzir mudangas cromaticas perceptiveis no esmalte, a
fluorose esta relacionada a excesso de fliior durante a formacdo dental e costuma manifestar se
por opacidades difusas de intensidade variavel, enquanto a pigmentagdo medicamentosa tende a
guardar relagdo mais direta com histérico farmacolégico compativel e com caracteristicas
cromaticas especificas da substancia envolvida (Alazmah, 2021).

Na fluorose, o esmalte apresenta alteragdo de mineralizagdo que modifica sua translucidez
€, nos casos mais intensos, favorece manchas esbranquigadas, amareladas ou acastanhadas,
porém a distribui¢do costuma acompanhar o padrao de desenvolvimento dos dentes expostos ao
excesso de fluor, ao passo que nas manchas por antibidticos a aparéncia pode refletir
incorporagdo quimica do farmaco ao tecido, resultando em coloragcdes mais profundamente
integradas a estrutura e menos relacionadas a opacidades difusas classicas (Alazmah, 2021).

A anamnese tem papel decisivo nesse confronto diagnostico, pois a investigacdo do
consumo de agua fluoretada, dentifricios ingeridos, suplementos de flior e outras fontes
ambientais permite sustentar ou enfraquecer a hipotese de fluorose, enquanto o levantamento de
internacdes, infec¢des recorrentes e antibioticoterapia em periodos criticos da odontogénese
favorece a suspeita de descoloracdo medicamentosa, mostrando que a distingdo entre ambas
depende menos de um unico sinal visual e mais da composicao contextual do caso (Kelley et al.,
2023).

As tetraciclinas e seus derivados produzem alteragdo cromadtica por mecanismo de
incorporagao estrutural ligado ao calcio, o que lhes confere perfil etioldgico distinto da fluorose,
na qual o problema central reside em perturbagdo do processo de maturagdo do esmalte associada
a exposicdo excessiva ao fliior, de modo que, embora ambas as condigdes possam coexistir ou ser
confundidas em exame superficial, a base biologica de cada uma ¢ claramente diferente (Kim et

al., 2022).



Clinicamente, a fluorose tende a se apresentar de forma relativamente simétrica em dentes
que se desenvolveram sob mesmo regime de exposicdo ao fluor, mas nem sempre assume
pigmentagao intensa em dentes deciduos, enquanto as manchas por antibioticos podem associar
tonalidades mais marcadas e historia de uso medicamentoso compativel, sobretudo quando o
agente envolvido pertence a classes conhecidas por afinidade com tecidos mineralizados ou
quando ha relatos recentes de farmacos emergentes com potencial pigmentante (Wang et al.,
2023).

A relevancia dessa diferenciacdo vai além da nomenclatura diagndstica, pois 0 manejo
clinico, a orientagdo familiar e as expectativas de reversibilidade podem variar significativamente
entre fluorose ¢ mancha medicamentosa, sendo inadequado propor medidas de remocgdo
superficial para uma alteracdo estrutural intrinseca ou, de forma inversa, atribuir carater
definitivo a quadros cuja aparéncia pode estar relacionada a defeito de esmalte de expressdo mais
branda (Sahoo et al., 2024).

Em odontopediatria, essa distingdo adquire ainda maior sensibilidade porque pais e
cuidadores frequentemente descrevem qualquer mudanga de cor como mancha causada por
remédio ou por flior, sem diferenciacdo técnica entre os fendmenos, cabendo ao cirurgido
dentista explicar que alteragdes visualmente proximas podem decorrer de mecanismos totalmente
distintos, o que refor¢a a importancia de exame clinico detalhado e historia de exposi¢do bem
documentada (Alazmah, 2021).

Assim, o diagndstico diferencial entre manchas por antibidticos e fluorose deve ser
conduzido com base em semiologia cuidadosa, cronologia do desenvolvimento dentario e
investigacdo etioldgica precisa, evitando tanto a superatribuicao de culpa aos antibidticos quanto
a banalizagdo da fluorose como explicacao genérica para qualquer alteragdo cromatica em dentes

deciduos, postura essencial para um diagndstico clinicamente responsavel (Kelley et al., 2023).

3.5.2 Manchas por antibidticos versus trauma dentario

A diferenciagdo entre manchas por antibidticos e alteragdes cromaticas decorrentes de
trauma dentario ¢ fundamental na clinica odontopediatrica porque ambas podem atingir dentes
deciduos anteriores e gerar preocupacdao estética importante, mas possuem mecanisSmos

bioldgicos, distribuicdo e implicagdes clinicas bastante distintas, de modo que a andlise isolada da



cor observada nunca ¢ suficiente para definir a etiologia sem exame da historia prévia de quedas,
batidas e uso medicamentoso (Alazmah, 2021).

As alteragdes poOs traumadticas geralmente acometem um ou poucos dentes, sobretudo
incisivos anteriores, € decorrem de eventos localizados que provocam hemorragia intrapulpar,
necrose, calcificacdo ou reabsor¢do, resultando em tonalidades rosadas, acinzentadas,
amarronzadas ou amareladas que evoluem ao longo do tempo, ao passo que as manchas por
antibioticos tendem a refletir exposicao sist€émica e, por isso, costumam exibir distribuigdo mais
compativel com grupos de dentes formados no mesmo periodo bioldgico (Alazmah, 2021).

A historia clinica frequentemente oferece o elemento mais esclarecedor nessa
comparag¢do, pois traumatismos em dentes deciduos sdo comuns no inicio da marcha e costumam
ser lembrados pelos responsaveis, ainda que por vezes minimizados no relato, enquanto a
associagdo com antibidticos depende da identificacdo de tratamentos ocorridos durante janelas de
formacao dentaria, podendo ser menos evidente se a prescricdo ocorreu em contexto hospitalar ou
ha muito tempo (Kelley et al., 2023).

Do ponto de vista patogénico, a descoloracdo traumatica resulta de alteracdes internas em
dente ja formado, ligadas a degradacdo de componentes sanguineos e a resposta do tecido pulpar,
diferindo das manchas por tetraciclinas e derivados, que se originam da incorporagdo do fairmaco
a estrutura em desenvolvimento, circunstancia que ajuda a explicar por que os sinais clinicos e o
padrao de comprometimento dentdrio nao costumam ser equivalentes entre essas duas condigdes
(Kim et al., 2022).

Exames complementares e acompanhamento longitudinal podem ser necessarios quando a
suspeita recai sobre trauma, ja que mobilidade, alteracao pulpar, fistula, sensibilidade, mudancas
radiograficas e repercussdao sobre o germe do sucessor permanente ajudam a sustentar essa
hipétese, enquanto nas descoloragdes por antibidticos o foco investigativo recai mais
intensamente sobre historia farmacologica, simetria do acometimento e correlagdo cronoldgica
com a odontogénese (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A distingao correta possui impacto direto na conduta, pois dentes traumatizados podem
demandar monitoramento clinico e radiografico, intervengdes pulpares ou mesmo extracdo em
situacdes especificas, ao passo que manchas por antibidticos muitas vezes ndo implicam doenga

ativa do dente, mas questdo estética e histdrica, exigindo orientagdo familiar, registro do caso e



avaliagdo de possibilidades terapéuticas conservadoras conforme a idade e o grau de
comprometimento (Sahoo et al., 2024).

Em alguns cendrios, a confusdo diagndstica pode ser aumentada pelo fato de a crianga ter
recebido antibidticos apds o trauma por razdes médicas ndo relacionadas ao dente, o que
evidencia a necessidade de ndo confundir mera coincidéncia temporal com relagdo causal efetiva,
sendo indispensavel reconstruir a sequéncia dos eventos, o momento da mudanga de cor e o
padrao de distribui¢do na arcada antes de atribuir a etiologia ao medicamento (Wang et al., 2023).

Por isso, o diagnostico diferencial entre manchas por antibiodticos e trauma dentario deve
apoiar se em logica clinica que integre semiologia, cronologia e historia médica, reconhecendo
que a aparéncia isolada do dente raramente encerra a questao etioldgica e que o exame cuidadoso
do contexto permite evitar tratamentos inadequados, alarmismo injustificado ou falsa seguranga

diante de alteragdes que, na verdade, refletem dano pulpar p6s traumatico (Alazmah, 2021).

3.5.3 Manchas por antibidticos versus defeitos de esmalte

Os defeitos de esmalte constituem causa frequente de alteragdo visual em dentes deciduos
e podem ser confundidos com manchas por antibioticos porque modificam cor, brilho, textura e
translucidez da superficie, mas a natureza dessas alteragdes ¢ distinta, j& que os defeitos de
esmalte resultam de perturbagdes na formacao ou maturagao do tecido, enquanto a pigmentagao
medicamentosa pode decorrer de incorporagdao de substancias ao dente em desenvolvimento ou
de deposicao superficial apos a erupcao (Alazmah, 2021).

Hipoplasias e opacidades demarcadas costumam apresentar alteracao de forma ou textura
associada, como depressoes, rugosidade ou areas de esmalte menos espesso, ao passo que muitas
manchas por antibidticos ocorrem sem perda evidente de estrutura superficial, manifestando se
principalmente por mudanga de tonalidade, o que torna o exame tatil e visual um componente
essencial do diagnostico diferencial, especialmente em situagdes nas quais os pais descrevem
genericamente qualquer area de cor diferente como dente manchado por remédio (Alazmabh,
2021).

Quando a exposicao a antibidticos coincide com fases sensiveis da mineralizagdo, pode
haver sobreposicao parcial entre pigmentagdo e defeito estrutural, sobretudo no caso das
tetraciclinas e derivados implicados em displasia de esmalte além de descoloracdo, circunstancia

que exige cautela diagnodstica porque a distingdo entre mancha intrinseca pura e alteracdo mista



nem sempre ¢ clinicamente simples, demandando correlagdo estreita com o historico
medicamentoso e a cronologia de desenvolvimento dos dentes acometidos (Kim et al., 2022).

Os defeitos de esmalte tendem a seguir padrdes vinculados ao momento e a extensao do
insulto formativo, podendo afetar dentes especificos ou grupos dentdrios com simetria variavel,
enquanto as manchas por antibidticos dependem da farmacologia da droga e da janela de
exposicao sistémica, de modo que a interpretacdo correta exige perguntar nao apenas se houve
doenca ou uso de medicamento, mas quando esses eventos ocorreram em relacdo a odontogénese
do elemento afetado (Kelley et al., 2023).

A presenga de superficie dspera, contorno irregular e retencdo secundaria de pigmentos
extrinsecos pode levar a falsa impressao de que toda a alteragdo decorre de agentes externos ou
medicamentos, quando na realidade existe defeito primario de esmalte funcionando como
substrato para escurecimento adicional, razdo pela qual a avalia¢do clinica deve distinguir o
fenomeno estruturante do fator que apenas intensifica visualmente a descoloracdo do dente ja
comprometido (Alazmah, 2021).

Em termos terapéuticos, essa diferenciagdo ¢ decisiva porque defeitos de esmalte podem
aumentar risco de sensibilidade, acimulo de biofilme e desgaste, exigindo intervencdes protetivas
ou restauradoras além do manejo estético, ao passo que determinadas manchas por antibidticos
sem perda estrutural podem ser acompanhadas ou abordadas por técnicas cosméticas seletivas,
sempre respeitando limites biologicos dos dentes deciduos e expectativas realistas de resultado
(Blanchet et al., 2023).

A ampliacdo da literatura sobre efeitos adversos de antibidticos em dentes infantis refor¢a
a necessidade de ndo atribuir automaticamente todo defeito cromatico a medicamentos,
especialmente em criancas com historico médico complexo, nas quais episodios infecciosos,
febres altas e caréncias sistémicas podem ter contribuido simultaneamente para alteracdes de
desenvolvimento dentario, exigindo leitura clinica que considere multiplos fatores e ndo apenas a
presenga do antibidtico na histéria (Wang et al., 2023).

Dessa forma, o diagnostico diferencial entre manchas por antibidticos e defeitos de
esmalte requer andlise integrada da cor, da superficie, da distribui¢do e da cronologia do
desenvolvimento, pois somente essa abordagem permite distinguir pigmentacdo incorporada de

alteracdo estrutural primaria e definir se o dente apresenta problema essencialmente estético,



defeito de formacdo ou combinagdo de ambos, situacdo relativamente comum na pratica

odontopediatrica (Alazmah, 2021).

3.5.4 Pigmentagdes por dieta, ferro e biofilme cromogénico

As pigmentacdes por dieta, ferro e biofilme cromogénico representam causas relevantes
de alteragdo de cor em dentes deciduos e frequentemente figuram entre as primeiras hipdteses
diagnédsticas quando a mancha apresenta aspecto superficial, coloragdo escura ou localizagdo em
areas de retengdo, sendo indispensdvel considerd las antes de atribuir a alteragdo a processos
intrinsecos ou a antibidticos sistémicos, especialmente porque muitas dessas pigmentagdes
possuem carater reversivel ou parcial reversibilidade ap6s remogao profissional (Alazmah, 2021).

Pigmentos alimentares oriundos de chas, sucos escuros, compostos industrializados e
outros produtos consumidos pela crianga podem aderir ao biofilme ou a irregularidades
superficiais do esmalte, produzindo coloragdes mais evidentes em dentes anteriores, sobretudo
quando a higiene bucal ¢ insuficiente, situagdo em que a avalia¢do clinica deve observar se a
mancha acompanha a superficie, se ha acimulo de placa e se existe melhora apos raspagem ou
polimento cuidadoso (Alazmah, 2021).

A suplementagdo de ferro, muito utilizada na infancia, ¢ frequentemente relacionada por
familiares ao escurecimento dos dentes, e embora nem sempre produza pigmentagdo persistente,
pode contribuir para depodsitos superficiais escurecidos, principalmente quando associada a
biofilme e permanéncia prolongada do medicamento liquido na cavidade oral, exigindo do
profissional distingdo entre coloracdo extrinseca removivel e descoloragdo estrutural que nao
responderd da mesma forma as medidas de higiene (Alazmah, 2021).

O biofilme cromogénico constitui fendmeno particular no qual microrganismos e
metabolitos presentes na superficie dentdria participam da formagdo de manchas escuras
aderidas, frequentemente na regido cervical, quadro que pode ser confundido com pigmentacao
medicamentosa quando o exame se limita a cor observada sem aten¢do a localizagdo tipica, ao
padrio de acumulo e a textura superficial da alteracdo, elementos fundamentais para o
diagnostico diferencial correto (Alazmah, 2021).

Alguns antibidticos podem alterar a microbiota oral e favorecer manifestagdes como
lingua pilosa negra, o que mostra que a relacdo entre medicacdo e pigmentacdo bucal nem sempre

se traduz em mancha intrinseca do dente, podendo envolver mudangas ecoldgicas do meio oral



que repercutem sobre superficie dentaria e tecidos moles, circunstincia importante para
compreender por que certos casos se apresentam como quadros mistos e potencialmente
reversiveis (Yamada et al., 2024).

A histoéria dietética e medicamentosa recente, somada ao exame da higiene bucal, permite
frequentemente distinguir pigmentacdes extrinsecas das manchas por incorporagdo antibiotica,
pois estas ultimas tendem a persistir apesar da limpeza e a acompanhar grupos dentarios
formados em determinado periodo, enquanto as primeiras se distribuem segundo retengdo local,
habitos alimentares e padrao de placa, sendo mais fortemente influenciadas pelo meio oral atual
do que por exposi¢des sistémicas passadas (Kelley et al., 2023).

Essa diferenciacdo possui repercussdo clinica imediata, j& que manchas extrinsecas por
dieta, ferro e biofilme cromogénico podem responder bem a profilaxia profissional, orientagao de
higiene e ajustes de habitos, ao passo que pigmentacdes extrinsecas por antibidticos exigem
abordagem mais conservadora quanto as expectativas de remog¢ao, evitando frustragcdo familiar e
procedimentos desnecessarios em dentes deciduos de limitada indicacdo estética invasiva
(Blanchet et al., 2023).

Assim, considerar dieta, ferro e biofilme cromogénico no diagndstico diferencial das
manchas em dentes deciduos ndo significa minimizar a possibilidade de pigmentacao
medicamentosa sistémica, mas reconhecer que a clinica odontopediatrica ¢ atravessada por
causas extrinsecas frequentes e visualmente impactantes, cuja identificacdo correta depende de
exame atento da superficie, da distribui¢ao e da resposta da alteracdo as medidas basicas de

remocao e higiene (Alazmah, 2021).

3.5.5 Importancia da anamnese medicamentosa

A anamnese medicamentosa ocupa posi¢ao central no diagndstico diferencial das
manchas em dentes deciduos porque muitas alteragdes cromaticas ndo podem ser corretamente
interpretadas apenas pela inspe¢do clinica, exigindo reconstrucdo retrospectiva das exposi¢oes
farmacoldgicas ocorridas durante a gestacdo, a lactagdo e a primeira infancia, especialmente
quando se considera que o dente pode revelar, meses depois, efeitos de terapias administradas em
momentos criticos da odontogénese (Kelley et al., 2023).

Quando a crianga apresenta pigmentacdo suspeita, o profissional deve investigar com

precisdo nome do medicamento, indicacdo, idade em que foi utilizado, duragdo do tratamento,



repeticdo de cursos terapéuticos, via de administragdo e contexto clinico em que a prescricao
ocorreu, pois a forca da hipodtese etiologica depende justamente da compatibilidade entre
cronologia da exposicao e fase de formagao do dente afetado, ndo bastando a lembranga vaga de
que houve uso de antibidtico em algum momento da infancia (Wang et al., 2023).

A relevancia da anamnese se torna ainda maior diante da ampliacdo do espectro de
antibioticos associados a descoloracdo dentdria, uma vez que o conhecimento tradicional
centrado apenas nas tetraciclinas ja ndo ¢ suficiente para abarcar casos envolvendo linezolida,
tigeciclina e outros agentes descritos em farmacovigilancia, exigindo perguntas mais abertas e
atualizadas sobre internagdes, infecgdes resistentes e tratamentos hospitalares anteriores (Sun et
al., 2024).

Em odontopediatria, a coleta da historia medicamentosa precisa considerar que os
responsaveis podem ndo associar o medicamento a alteragdo dentéria, sobretudo quando o
tratamento foi realizado sob supervisdo médica em contexto de urgéncia ou gravidade, razao pela
qual cabe ao cirurgido dentista conduzir a entrevista de forma dirigida, sem pressupor que a
auséncia de relato espontaneo afaste a possibilidade de exposi¢cdo relevante durante periodos
criticos do desenvolvimento dental (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A anamnese ndo se limita a registrar uso de farmacos potencialmente pigmentantes, mas
permite diferenciar medicagdo associada apenas temporalmente de exposi¢ao realmente plausivel
do ponto de vista etioldgico, evitando imputar causalidade indevida a antibidticos administrados
fora da janela de formacdo do dente ou em esquemas cuja literatura ndo sustenta risco
consistente, o que reforca o papel da entrevista clinica como instrumento de precisdo diagnostica
e ndo mero formalismo burocratico (Ma et al., 2025).

Além do nome do medicamento, a anamnese deve explorar manifestagdes orais
concomitantes, como alteragdao da lingua, sabor metalico, depositos superficiais e dificuldade de
higiene durante o tratamento, porque esses dados podem sugerir mecanismos extrinsecos ou
mistos de pigmentacdo e afastar a hipdtese de incorporacdo estrutural pura, ampliando a
capacidade do profissional de distinguir entre diferentes categorias de mancha e orientar a familia
com maior seguranca (Yamada et al., 2024).

Do ponto de vista ético e clinico, uma anamnese medicamentosa bem conduzida protege a
crianga contra intervencdes inadequadas, reduz ansiedade familiar e melhora a comunicagdo entre

odontologia e medicina, ja que casos suspeitos podem demandar consulta a prescrigoes



anteriores, prontudrios hospitalares e discussdo interdisciplinar sobre a necessidade e os efeitos
do tratamento realizado, transformando o diagnostico da mancha em oportunidade de cuidado
integral e ndo apenas de avaliagcdo estética (International Association of Paediatric Dentistry,
2022).

Por essa razdo, a anamnese medicamentosa deve ser tratada como eixo estruturante da
avaliagdo de manchas em dentes deciduos, pois ¢ ela que permite ligar a expressdo clinica
presente a historia biologica e terapéutica passada da crianga, distinguindo coincidéncia de
causalidade provavel e fornecendo base consistente para o diagnostico diferencial entre

antibioticos, fluorose, trauma, defeitos de esmalte e pigmentagdes extrinsecas mais comuns na

pratica odontopediatrica (Kelley et al., 2023).

4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa de literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir
produgoes cientificas relacionadas as manchas causadas por antibidticos na denti¢ao decidua. A
escolha por esse tipo de revisao se justifica pela necessidade de integrar conhecimentos
provenientes de diferentes eixos tematicos, incluindo odontogénese, alteragdes cromaticas
dentarias, uso de antibidticos na infancia, mecanismos de pigmentacio medicamentosa e
diagnéstico diferencial em odontopediatria. Trata-se, portanto, de uma investigagdo tedrica
voltada a compreensao ampliada do fenomeno, sem pretensdo estatistica de metanalise, mas com
foco na articulagcdo critica dos achados disponiveis na literatura para construir uma base
conceitual consistente sobre o tema.

Para a composi¢do do estudo, foram considerados artigos cientificos, revisoes, relatos de
caso, documentos de referéncia e consensos técnico-cientificos pertinentes a odontopediatria e a
farmacologia clinica, com énfase em publicagdes que abordassem a relagcdo entre exposi¢ao a
antibioticos e alteragdes de cor em dentes deciduos ou em dentes em desenvolvimento. A selecao
do material priorizou produgdes que discutissem tanto os antibidticos classicamente associados a
pigmentacdo dentdria, como as tetraciclinas e seus derivados, quanto evidéncias mais recentes
envolvendo outros agentes antimicrobianos, a exemplo da linezolida e da tigeciclina. Também
foram incluidos estudos voltados ao diagnodstico diferencial das manchas dentérias na infancia,

permitindo confrontar a pigmentagdo medicamentosa com outras etiologias relevantes, como



fluorose, trauma dentario, defeitos de esmalte e pigmentagcdes extrinsecas relacionadas a dieta, ao
ferro e ao biofilme cromogénico.

A andlise do material selecionado foi realizada de forma interpretativa e tematica,
organizando-se o contetido em eixos de discussdo que contemplaram: denti¢do decidua e sua
formacdo; alteragdes de cor na infancia; uso de antibidticos em pacientes pediatricos; bases
etiologicas da pigmentacdo dentdria induzida por farmacos; e diagnostico diferencial das
manchas em dentes deciduos. A partir dessa organizacao, buscou-se identificar convergéncias,
atualizagdes e lacunas presentes na literatura, valorizando especialmente a correlacdo entre
histéria medicamentosa, cronologia da odontogénese e expressao clinica das manchas dentérias.
Desse modo, os materiais analisados serviram de fundamento para a constru¢do da discussao
tedrica do trabalho, permitindo interpretar o tema de maneira integrada e clinicamente relevante

para a pratica odontopediatrica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das manchas causadas por antibidticos na denti¢do decidua demonstra que as
alteragdes cromaticas observadas na infancia ndo podem ser interpretadas apenas como
fenomenos estéticos ou superficiais. A denticdo decidua possui desenvolvimento precoce,
iniciado ainda na vida intrauterina, e passa por fases de intensa atividade bioldgica, nas quais
esmalte e dentina se mostram vulneraveis a interferéncias sistémicas, medicamentosas e
ambientais. Por essa razdo, a presenca de manchas em dentes deciduos exige uma leitura clinica
cuidadosa, capaz de relacionar a aparéncia da alterag@o, sua distribuicdo na arcada e o momento
provavel de formacao do dente afetado.

A revisdo realizada evidenciou que as tetraciclinas e seus derivados continuam ocupando
posi¢do central na discussdo sobre pigmentacao dentaria medicamentosa, em virtude de sua
afinidade por calcio e de sua capacidade de incorporagdo aos tecidos mineralizados em formagao.
Entretanto, a literatura recente amplia esse debate ao registrar casos associados a antibioticos
como linezolida e tigeciclina, especialmente em criancas submetidas a tratamentos hospitalares,
prolongados ou clinicamente complexos. Esse dado reforca a necessidade de atualizagdo
permanente dos profissionais, pois o risco de alteracdo cromatica ndo deve ser limitado apenas

aos farmacos historicamente reconhecidos.



Observou-se também que a correta diferenciagdo entre manchas extrinsecas, intrinsecas e
internas ¢ determinante para o diagnostico e para a conduta clinica. Pigmentagdes por dieta, ferro
e biofilme cromogénico podem apresentar aspecto visual expressivo, mas geralmente possuem
relagdo com depositos superficiais e podem responder a profilaxia e a orientagdo de higiene. Ja as
descoloragdes intrinsecas por incorporagdo medicamentosa tendem a apresentar maior
persisténcia, exigindo acompanhamento, esclarecimento aos responsaveis € manejo conservador
das expectativas terapéuticas.

Outro ponto relevante consiste na importdncia da anamnese medicamentosa. A
investigacdo do nome do antibiodtico utilizado, idade da crianca, duragdo do tratamento, dose,
repeticdo de ciclos terapéuticos, internagdes e exposicao durante a gestacao ou lactagdo fornece
elementos indispensaveis para avaliar a plausibilidade da relacdo causal entre medicamento e
mancha dentéaria. Sem essa reconstru¢ao cronoldgica, aumenta o risco de atribuir indevidamente a
alteracdo ao antibidtico ou, de forma oposta, deixar de reconhecer uma possivel manifestacao
adversa medicamentosa.

Conclui-se, portanto, que as manchas causadas por antibioticos na denticdo decidua
representam tema relevante para a odontopediatria por envolverem diagndstico diferencial,
farmacologia, desenvolvimento infantil e comunicacdo com a familia. A atuagdo do cirurgido
dentista deve integrar exame clinico minucioso, conhecimento da cronologia dentaria, analise da
histéria médica e didlogo interdisciplinar com a pediatria. Além disso, o uso racional de
antibidticos permanece como medida essencial para reduzir exposi¢cdes desnecessarias e
fortalecer a seguranca terapéutica em criangas, especialmente durante as fases sensiveis da

formagao dos tecidos dentarios.
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