
 

 

 

 

ANEXO 

Tabela 1 – Perguntas realizadas ao ChatGPT-3, legibilidade de Flesch,  nível de escolaridade necessário para a leitura, respostas obtidas 
e avaliação das respostas quanto à precisão, completude e objetividade. 
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1. Qual a forma 

farmacêutica mais 

indicada na 

odontopediatria? 

16.2 ESC A escolha da forma 

farmacêutica mais adequada 

na odontopediatria depende 

da idade da criança, da 

condição clínica a ser tratada 

e da preferência do paciente. 

No entanto, algumas formas 

farmacêuticas são 

geralmente mais comuns e 

apropriadas para o 

tratamento 

odontopediátrico. As formas 

farmacêuticas mais indicadas 

na odontopediatria incluem: 
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1. Soluções Líquidas: 

Para muitas crianças, 

especialmente as mais 

jovens, soluções líquidas são 

a forma mais fácil de 

administrar medicamentos. 

Elas são mais fáceis de 

engolir e podem ser dosadas 

com precisão de acordo com 

o peso da criança. 

2. Géis Tópicos: Géis 

tópicos podem ser aplicados 

diretamente na área afetada 

da boca da criança, o que 

pode ser útil para tratar 

lesões orais ou condições 

específicas na cavidade oral. 

3. Sprays Tópicos: 

Sprays tópicos são usados 

para tratar dor de garganta 

ou condições que afetam a 

boca e garganta. Eles podem 

ser mais confortáveis para 

algumas crianças em 



 

 

 

comparação com soluções 

líquidas. 

4. Pastilhas e Gomas de 

Mascar: Algumas medicações 

podem ser formuladas na 

forma de pastilhas ou gomas 

de mascar, o que pode 

facilitar a administração para 

crianças mais velhas. 

5. Comprimidos 

Mastigáveis ou Efervescentes: 

Para crianças mais velhas que 

podem engolir comprimidos, 

as formulações mastigáveis 

ou efervescentes podem ser 

uma opção. 

6. Elixires: Elixires são 

formulações líquidas que 

podem ser uma alternativa às 

soluções, muitas vezes sendo 

mais palatáveis e fáceis de 

administrar. 



 

A escolha da forma 

farmacêutica dependerá da 

idade e da capacidade de 

cooperação da criança, do 

tipo de tratamento a ser 

realizado e das preferências 

do paciente e dos pais. É 

importante que os 

profissionais de 

odontopediatria considerem 

a segurança e o conforto da 

criança ao escolherem a 

forma farmacêutica 

apropriada. Além disso, é 

essencial seguir as diretrizes 

de dosagem adequadas e 

fornecer orientações claras 

aos pais ou responsáveis 

sobre a administração do 

medicamento, caso seja 

necessário. 
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s Qual o anti-

inflamatório de 

primeira escolha na 

odontopediatria? 

19.8 ESC O anti-inflamatório de 

primeira escolha na 

odontopediatria costuma ser 

o ibuprofeno. O ibuprofeno é 

um medicamento anti-
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2. inflamatório não esteroide 

(AINE) que também possui 

propriedades analgésicas e 

antipiréticas, o que o torna 

útil para tratar a dor, a 

inflamação e a febre em 

crianças. Existem várias 

razões pelas quais o 

ibuprofeno é frequentemente 

preferido na odontopediatria: 

1. Eficácia: O 

ibuprofeno é eficaz no alívio 

da dor e da inflamação, o que 

é importante no tratamento 

de condições odontológicas, 

como dor de dente e 

inflamação gengival. 

2. Menor Risco 

Gastrointestinal: Comparado 

a alguns outros AINEs, o 

ibuprofeno tem um perfil 

gastrointestinal 

relativamente mais seguro. 



 

 

 

3. Duração da Ação: O 

ibuprofeno tem uma duração 

de ação relativamente mais 

longa, o que significa que a 

criança pode não precisar 

tomá-lo com tanta 

frequência. 

4. Disponibilidade: O 

ibuprofeno está amplamente 

disponível na forma de 

suspensão oral, comprimidos 

mastigáveis e xaropes, 

tornando-o adequado para 

crianças de diferentes idades. 

No entanto, a escolha do 

anti-inflamatório específico e 

a dosagem devem ser feitas 

por um profissional de saúde, 

de acordo com a idade e o 

peso da criança, bem como 

com base na condição a ser 

tratada. É essencial seguir as 

diretrizes de dosagem 

recomendadas e considerar 



 

as necessidades e 

características individuais de 

cada paciente. Além disso, é 

importante lembrar que a 

prescrição de medicamentos 

deve ser feita por um 

profissional de saúde 

licenciado, como uma 

odontopediatra ou pediatra, 

que pode avaliar o paciente 

de forma abrangente e fazer 

recomendações específicas 

para o caso em questão. 

3. Qual anti-

inflamatório é 

contraindicado para 

menores 14 anos? 

18.2 ESC O diclofenaco é um anti-

inflamatório não esteroide 

(AINE) que geralmente é 

contraindicado para crianças 

com menos de 14 anos, a 

menos que seja estritamente 

necessário e prescrito por um 

médico, e em circunstâncias 

especiais, devido ao risco de 

efeitos colaterais 

gastrointestinais e 
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cardiovasculares mais sérios. 

Em crianças, os AINEs como o 

diclofenaco podem ser 

associados a um maior risco 

de eventos adversos, 

incluindo úlceras gástricas, 

sangramento gastrointestinal 

e efeitos cardiovasculares. 

Portanto, a escolha e a 

prescrição de AINEs para 

crianças devem ser 

cuidadosamente 

consideradas por um 

profissional de saúde, 

levando em conta os 

benefícios potenciais em 

relação aos riscos. Para 

crianças com menos de 14 

anos, o ibuprofeno é 

frequentemente preferido 

como AINE de escolha devido 

ao seu perfil de segurança 

relativamente melhor 

quando comparado a outros 

AINEs, como o diclofenaco. 



 

No entanto, a decisão sobre a 

prescrição de qualquer 

medicamento deve ser 

tomada pelo médico ou 

dentista com base nas 

necessidades do paciente e 

na avaliação da condição 

específica. 

É fundamental seguir as 

orientações de um 

profissional de saúde ao 

prescrever ou administrar 

qualquer medicamento a 

crianças, levando em 

consideração a idade, o peso, 

a condição clínica e os riscos 

potenciais. 

4. Crianças podem 

utilizar anti-

inflamatórios não 

esteroidais? 

15.1 ESC Sim, crianças podem usar 

anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs), mas a 

escolha do AINE, a dosagem e 

a duração do tratamento 

devem ser determinadas por 

um profissional de saúde, 
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como um pediatra ou um 

dentista, com base na idade 

da criança, peso, condição 

clínica e necessidades 

individuais. 

A seguir, estão algumas 

informações gerais sobre o 

uso de AINEs em crianças: 

1. Ibuprofeno: O 

ibuprofeno é frequentemente 

usado em crianças como um 

AINE de escolha. É eficaz para 

aliviar a dor e a inflamação, 

além de reduzir a febre. Está 

disponível em várias formas 

farmacêuticas, incluindo 

suspensão oral, comprimidos 

mastigáveis e xaropes, 

tornando-o adequado para 

diferentes idades. 

2. Naproxeno: O 

naproxeno é outro AINE que 

pode ser usado em crianças 



 

mais velhas, geralmente a 

partir dos 12 anos. A forma 

de liberação prolongada pode 

ser usada em crianças com 

idade apropriada. 

3. Diclofenaco: O 

diclofenaco é geralmente 

evitado em crianças com 

menos de 14 anos, a menos 

que seja absolutamente 

necessário e prescrito por um 

profissional de saúde devido 

ao risco de efeitos colaterais 

gastrointestinais e 

cardiovasculares. 

4. Outros AINEs: 

Existem outros AINEs 

disponíveis, mas a escolha 

específica dependerá da 

avaliação médica e das 

necessidades do paciente. 

Ao usar AINEs em crianças, é 

fundamental seguir as 



 

 

 

orientações de dosagem 

recomendadas e fornecer 

instruções claras aos pais ou 

responsáveis. Além disso, os 

profissionais de saúde devem 

avaliar o equilíbrio entre os 

benefícios potenciais e os 

riscos associados ao uso de 

AINEs em crianças, levando 

em consideração fatores 

como a condição clínica, o 

histórico médico e a idade da 

criança. É importante 

lembrar que a automedicação 

em crianças não é 

apropriada, e qualquer uso de 

AINEs em crianças deve ser 

supervisionado por um 

profissional de saúde. 

5. Posso prescrever 

corticoides para 

crianças? 

12.7 ESC A prescrição de corticoides 

para crianças deve ser feita 

com cautela e somente 

quando considerada 

necessária por um 
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profissional de saúde 

qualificado, como um 

pediatra ou um dentista 

especializado em 

odontopediatria. Os 

corticoides, também 

conhecidos como 

corticosteroides, são 

medicamentos que têm 

propriedades anti-

inflamatórias e 

imunossupressoras, e seu uso 

em crianças requer 

considerações especiais 

devido aos potenciais efeitos 

colaterais e ao impacto no 

crescimento e 

desenvolvimento. Alguns 

pontos a serem considerados 

ao prescrever corticoides 

para crianças incluem: 

1. Indicação Clínica: Os 

corticoides são 

frequentemente usados para 



 

 

 

tratar condições 

inflamatórias agudas ou 

crônicas, como asma, 

dermatite, artrite, entre 

outras. A decisão de 

prescrever corticoides em 

crianças deve basear-se em 

uma indicação clínica sólida. 

2. Dosagem 

Apropriada: A dosagem de 

corticoides em crianças deve 

ser calculada com base no 

peso e na idade da criança, e 

geralmente é usada na menor 

dose eficaz. 

3. Monitoramento 

Regular: O paciente deve ser 

monitorado regularmente 

enquanto estiver em 

tratamento com corticoides, 

para avaliar os efeitos do 

medicamento e qualquer 



 

impacto no crescimento e 

desenvolvimento. 

4. Duração do 

Tratamento: Os corticoides 

devem ser usados pelo menor 

tempo possível, a fim de 

evitar efeitos colaterais a 

longo prazo. O tratamento 

deve ser planejado de forma 

a reduzir gradualmente a 

dose quando a condição 

clínica permitir. 

5. Efeitos Colaterais: Os 

corticoides podem ter efeitos 

colaterais, como supressão 

do sistema imunológico, 

crescimento mais lento, 

aumento de peso e alterações 

no metabolismo. Portanto, é 

fundamental informar aos 

pais ou responsáveis sobre os 

riscos e benefícios do 

tratamento. 



 

 

 

A prescrição de corticoides 

para crianças deve ser feita 

apenas por profissionais de 

saúde experientes, levando 

em consideração os melhores 

interesses da criança e o 

equilíbrio entre os benefícios 

terapêuticos e os riscos 

associados ao uso desses 

medicamentos. É importante 

fornecer orientações claras 

aos pais ou responsáveis 

sobre o uso adequado e a 

importância do 

acompanhamento médico 

durante o tratamento. 

6. Posso prescrever 

nimesulida para 

crianças? 

16.3 ESC A nimesulida é um 

medicamento anti-

inflamatório não esteroide 

(AINE) que é usado para 

aliviar a dor e a inflamação 

em adultos em algumas 

regiões do mundo. No 

entanto, em muitos países, a 
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nimesulida não é 

recomendada para uso em 

crianças devido a 

preocupações com a 

segurança. 

A nimesulida tem sido 

associada a preocupações 

sobre hepatotoxicidade 

(danos ao fígado) em 

crianças, o que levou a 

restrições e proibições em 

seu uso pediátrico em várias 

nações. Como resultado, é 

importante verificar as 

diretrizes locais e 

regulamentações de saúde 

em seu país e considerar as 

recomendações das agências 

reguladoras de saúde ao 

decidir se a nimesulida pode 

ser prescrita para crianças. 

Em muitas situações, os 

profissionais de saúde optam 

por usar alternativas mais 



 

 

 

seguras, como o ibuprofeno, 

para tratar crianças, devido 

ao perfil de segurança 

melhor estabelecido. Se você 

está considerando prescrever 

nimesulida a uma criança, é 

crucial consultar as diretrizes 

locais e, mais importante 

ainda, discutir a escolha com 

um pediatra ou especialista 

em odontopediatria, levando 

em conta a situação clínica 

específica e os riscos 

potenciais associados ao 

medicamento. 

7. Qual a posologia 

padrão, em gotas, de 

ibuprofeno 50mg/ml, 

via oral, na 

odontopediatria? 

15.4 ESC A dosagem de ibuprofeno 

para crianças na 

odontopediatria pode variar 

com base no peso e na 

condição do paciente. A 

posologia padrão de 

ibuprofeno 50 mg/ml pode 

ser aproximadamente a 

seguinte: 
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Para crianças com mais de 6 

meses a 11 anos de idade: 

A dose comum é de 5 a 10 mg 

por kg de peso corporal a 

cada 6 a 8 horas, conforme 

necessário. 

Por exemplo, se uma criança 

pesa 20 kg, a dose seria de 

100 a 200 mg, o que equivale 

a 2 a 4 ml de ibuprofeno 

50mg/ml a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Para crianças com mais de 12 

anos de idade: 

A dose comum é de 200 a 400 

mg a cada 4 a 6 horas, 

conforme necessário. 

Lembre-se de que essas são 

orientações gerais e podem 

variar dependendo da 

condição específica do 

paciente. Sempre é essencial 



 

 

 

seguir as orientações do 

profissional de saúde e as 

instruções do rótulo do 

medicamento. Consultar um 

profissional de saúde 

licenciado e atualizado é 

crucial para determinar a 

dosagem correta para um 

paciente específico. 

8. Quantos ml de 

ibuprofeno gotas 

50mg/ml devem ser 

prescritas, de acordo 

com o peso da 

criança? 

11.1 CES Para prescrever a quantidade 

de ml de ibuprofeno em gotas 

50 mg/ml com base no peso 

da criança, você pode seguir 

as etapas mencionadas 

anteriormente. A dosagem 

comum de ibuprofeno para 

crianças é calculada com base 

no peso corporal da criança e 

na dosagem prescrita. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal e que 

a concentração da solução 

oral seja de 50 mg/ml. 
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Aqui estão as etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança de um peso 

específico: 

Dosagem = 5 mg/kg x Peso da 

Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de ibuprofeno, que é de 50 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (50 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 50 mg/ml 



 

 

 

O resultado lhe dará a 

quantidade em ml de 

ibuprofeno em gotas 50 

mg/ml a ser administrada de 

acordo com o peso da 

criança. 

Por exemplo, se você deseja 

prescrever ibuprofeno para 

uma criança de 12 kg com 

base na dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal: 

Dosagem = 5 mg/kg x 12 kg = 

60 mg 

Dosagem em ml = 60 mg / 50 

mg/ml = 1,2 ml 

Portanto, para uma criança 

de 12 kg, a quantidade de ml 

de ibuprofeno em gotas 50 

mg/ml, com base na dosagem 

de 5 mg por quilo de peso 

corporal, seria de 

aproximadamente 1,2 ml a 



 

cada 6 a 8 horas, conforme 

necessário para analgesia de 

dor leve a moderada. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 

9. Ao prescrever 10 

gotas de ibuprofeno 

50 mg/ml, na forma 

de solução oral 

“gotas”, eu prescrevo 

quantos mg da 

solução? 

12.3 CES Quando você prescreve 10 

gotas de ibuprofeno na 

concentração de 50 mg/ml, 

você está prescrevendo 500 

mg da solução. Isso ocorre 

porque cada gota contém a 

quantidade específica de 

ibuprofeno de acordo com a 

concentração da solução. 

Para calcular a quantidade de 

mg prescrita, você multiplica 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

o número de gotas pelo 

conteúdo de ibuprofeno por 

mililitro (50 mg/ml): 

10 gotas x 50 mg/ml = 500 mg 

Portanto, ao prescrever 10 

gotas de ibuprofeno 50 

mg/ml, você está 

prescrevendo 500 mg da 

solução oral. Certifique-se de 

seguir as orientações do 

profissional de saúde e as 

instruções da embalagem do 

medicamento para garantir o 

uso adequado. 

10. Faça um modelo de 

receituário com 

prescrição do 

ibuprofeno via oral, 

para uso pós-

operatório, na 

odontopediatria? 

16.2 ESC Peço desculpas, mas não 

posso criar receituários 

médicos específicos, pois isso 

envolve informações pessoais 

e médicas que devem ser 

fornecidas por um 

profissional de saúde 

licenciado em uma consulta 

pessoal com o paciente. No 
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entanto, posso oferecer um 

exemplo geral de como uma 

prescrição de ibuprofeno em 

odontopediatria pode ser 

estruturada. Lembre-se de 

que apenas um profissional 

de saúde qualificado pode 

fornecer uma prescrição 

oficial. 

[Logo ou cabeçalho do 

consultório] 

[Informações do Consultório 

Médico/Dentista] 

Nome do Médico/Dentista: 

Endereço: 

Telefone: 

[Data da Prescrição] 

Receita Médica 

Nome do Paciente: 

___________________ 



 

 

 

Data de Nascimento: 

__________________ 

Peso: 

______________________ kg 

Condição/Procedimento 

Odontopediátrico: 

______________________ 

Medicamento: Ibuprofeno 

Dosagem: 

- Dose única: _______ mg 

(usualmente 5 a 10 mg por kg 

de peso corporal) 

- Intervalo: a cada 6 a 8 horas 

- Dose máxima diária: 

_______ mg 

Forma Farmacêutica: _______ 

(por exemplo, suspensão 

oral) 

Instruções de Uso: 



 

1. Administre a dose de 

ibuprofeno conforme 

prescrito acima. 

2. Agite bem o frasco antes de 

cada dose (se for suspensão 

oral). 

3. Administre por via oral. 

4. Acompanhe a 

administração de acordo com 

a necessidade da criança para 

controlar a dor e a 

inflamação pós-operatória. 

5. Consulte o dentista em 

caso de efeitos colaterais 

adversos ou piora dos 

sintomas. 

 

Validade da Receita: ____ 

dias (especificar o prazo de 

validade) 



 

 

 

____________                                              

_______________ 

Nome do Médico/Dentista 

(Assinatura)   Carimbo do 

Consultório 

 

Este é apenas um modelo 

geral de uma prescrição. 

Lembre-se de que a 

prescrição deve ser 

personalizada de acordo com 

a condição clínica do 

paciente e seguir as 

regulamentações e diretrizes 

específicas do seu país. 

Certifique-se de seguir todas 

as regulamentações locais e 

fornecer ao paciente e/ou 

responsável informações 

claras sobre o uso do 

medicamento. 



 

11. Qual a posologia 

padrão de 

betametasona, por 

via oral, para uso 

pré-operatório, na 

odontopediatria? 

18.2 ESC A betametasona é um 

corticosteroide potente que é 

frequentemente 

administrado por via oral 

para condições específicas, 

mas seu uso, especialmente 

em crianças, requer cuidados 

e é geralmente reservado 

para situações em que os 

benefícios superam os riscos 

potenciais. O uso de 

corticosteroides como a 

betametasona pré-operatória 

em odontopediatria é 

geralmente destinado a 

reduzir a inflamação e o 

edema (inchaço) associados a 

cirurgias dentárias. A 

dosagem da betametasona e a 

duração do tratamento 

devem ser determinadas por 

um profissional de saúde, 

como um dentista 

especializado em 

odontopediatria, com base na 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

avaliação da condição clínica 

específica do paciente. Em 

geral, a dosagem usual de 

betametasona oral para uso 

pré-operatório em 

odontopediatria pode variar, 

mas um exemplo comum é: 

Crianças com idade de 2 a 12 

anos: 0,1 a 0,3 mg por quilo 

de peso corporal, 

administrado uma vez por 

dia, um ou dois dias antes da 

cirurgia. 

Crianças com mais de 12 

anos: A dosagem pode ser 

maior, variando de 0,25 a 0,6 

mg por quilo de peso 

corporal uma vez ao dia, um 

ou dois dias antes da cirurgia. 

Essas doses são aproximadas 

e podem variar dependendo 

da condição clínica da 

criança e das diretrizes 



 

específicas do profissional de 

saúde. A betametasona deve 

ser usada pelo menor tempo 

necessário para atingir os 

objetivos terapêuticos e sob a 

supervisão de um 

profissional de saúde. 

É importante ressaltar que a 

prescrição de betametasona 

em qualquer forma deve ser 

feita por um profissional de 

saúde qualificado, e os 

benefícios e riscos devem ser 

cuidadosamente avaliados 

antes de qualquer 

intervenção. Crianças que 

recebem corticosteroides 

devem ser acompanhadas de 

perto para monitorar os 

efeitos colaterais e o 

progresso da condição. 

12. Qual a dose padrão, 

em mg/kg, de 

betametasona, por 

11.1 CES A dose de betametasona para 

crianças na odontopediatria 

pode variar dependendo da 

0 0 0 0 0 0 



 

 

 

via oral, na 

odontopediatria? 

condição específica do 

paciente e das orientações do 

profissional de saúde. 

Betametasona é um 

corticosteroide potente e 

deve ser usado com extrema 

cautela, especialmente em 

crianças. Em geral, a 

dosagem de betametasona é 

determinada pelo 

profissional de saúde e é 

baseada em fatores como a 

idade, o peso e a condição 

clínica do paciente. Em 

situações odontopediátricas, 

a betametasona pode ser 

prescrita para reduzir a 

inflamação e o inchaço em 

condições específicas. A dose 

padrão de betametasona, se 

prescrita, será determinada 

pelo profissional de saúde 

que está tratando o paciente. 

Não é recomendado fazer 

alterações na dose sem a 



 

supervisão e orientação de 

um profissional de saúde 

licenciado. 

13. Qual a dose padrão 

diária de 

betametasona, por 

via oral, na 

odontopediatria? 

13.5 ESC A dosagem padrão diária de 

betametasona, por via oral, 

na odontopediatria, varia 

significativamente com base 

na condição clínica do 

paciente, na idade da criança 

e nas necessidades 

individuais. A betametasona 

é um corticosteroide potente, 

e seu uso requer extrema 

cautela, especialmente em 

crianças, devido aos riscos 

potenciais associados aos 

corticosteroides. A 

betametasona é geralmente 

prescrita na odontopediatria 

para tratar condições 

específicas, como inflamação 

severa, alergias ou outras 

doenças autoimunes. A 

dosagem e a duração do 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

tratamento devem ser 

determinadas por um 

profissional de saúde 

qualificado, como um 

dentista especializado em 

odontopediatria, com base na 

avaliação da condição clínica 

específica do paciente. 

Como regra geral, a dosagem 

diária total de betametasona 

em crianças é a menor dose 

eficaz necessária para 

controlar a condição. Essa 

dose é geralmente dividida 

em várias doses diárias e, em 

casos de curto prazo, pode 

variar de: 

0,02 a 0,3 mg por quilo de 

peso corporal por dia, 

administrado em doses 

divididas. 

No entanto, essas são apenas 

faixas gerais e as diretrizes 



 

específicas podem variar 

dependendo da condição do 

paciente, da idade e das 

práticas clínicas do 

profissional de saúde. 

A betametasona oral é 

geralmente prescrita por um 

período limitado de tempo, 

pois o uso prolongado de 

corticosteroides pode levar a 

efeitos colaterais 

significativos. O tratamento 

com betametasona em 

odontopediatria deve ser 

estritamente supervisionado 

por um profissional de saúde, 

e a dosagem e a duração do 

tratamento devem ser 

determinadas com base na 

avaliação clínica individual 

do paciente. 

14. Faça um modelo de 

receituário com 

prescrição de 

17.4 ESC Peço desculpas, mas não 

posso criar receituários 

médicos específicos, pois isso 

5 2 1 4 2 1 



 

 

 

betametasona via 

oral, para uso pós-

operatório, na 

odontopediatria? 

envolve informações pessoais 

e médicas que devem ser 

fornecidas por um 

profissional de saúde 

licenciado em uma consulta 

pessoal com o paciente. Além 

disso, a prescrição de 

medicamentos, como a 

betametasona, deve ser feita 

com base na avaliação da 

condição clínica específica do 

paciente e nas diretrizes 

locais. 

No entanto, posso fornecer 

um exemplo geral de como 

uma prescrição de 

betametasona em 

odontopediatria pode ser 

estruturada. Lembre-se de 

que apenas um profissional 

de saúde qualificado pode 

fornecer uma prescrição 

oficial. 



 

[Logo ou cabeçalho do 

consultório] 

[Informações do Consultório 

Médico/Dentista] 

Nome do Médico/Dentista: 

Endereço: 

Telefone: 

[Data da Prescrição] 

Receita Médica 

Nome do Paciente: 

____________________ 

Data de Nascimento: 

__________________ 

Peso: 

______________________ kg 

Condição/Procedimento 

Odontopediátrico: 

______________________ 



 

 

 

Medicamento: Betametasona 

Dosagem: 

- Dose única: _______ mg 

(especificar a dose prescrita) 

- Intervalo: a cada _______ 

horas 

- Dose máxima diária: 

_______ mg (se aplicável) 

Forma Farmacêutica: _______ 

(por exemplo, comprimidos, 

solução oral) 

Instruções de Uso: 

1. Administre a dose de 

betametasona conforme 

prescrito acima. 

2. Siga rigorosamente as 

orientações do profissional 

de saúde quanto à dosagem e 

à duração do tratamento. 



 

3. Consulte o profissional de 

saúde em caso de efeitos 

colaterais adversos ou piora 

dos sintomas. 

Validade da Receita: ____ 

dias (especificar o prazo de 

validade) 

________________                                     

_______________ 

Nome do Médico/Dentista 

(Assinatura) Carimbo do 

Consultório 

 

Este é apenas um modelo 

geral de uma prescrição. A 

prescrição deve ser 

personalizada com base na 

avaliação clínica do paciente 

e nas necessidades 

específicas. Certifique-se de 

seguir todas as 

regulamentações locais e 



 

 

 

fornecer ao paciente e/ou 

responsável informações 

claras sobre o uso do 

medicamento. A 

betametasona deve ser 

prescrita com extrema 

cautela e apenas quando 

considerada necessária pelo 

profissional de saúde. 

15. Qual deve ser o 

tempo de máximo de 

duração do 

tratamento com os 

AINEs em 

odontopediatria? 

10.3 10º ao 12º ano 

da escola 

O tempo máximo de duração 

do tratamento com anti-

inflamatórios não esteroides 

(AINEs) em odontopediatria 

pode variar com base na 

condição clínica do paciente 

e na orientação do 

profissional de saúde. 

Geralmente, o tratamento 

com AINEs, como o 

ibuprofeno, é prescrito por 

curtos períodos de tempo 

para tratar a dor, inflamação 

e desconforto associados a 

condições odontopediátricas, 

4 1 0 4 1 0 



 

como dor de dente, 

inflamação gengival ou 

procedimentos 

odontológicos. 

O tempo máximo de 

tratamento com AINEs deve 

ser determinado pelo 

profissional de saúde com 

base nas necessidades 

clínicas do paciente. Em 

muitos casos, o tratamento é 

prescrito por um período 

curto, geralmente de alguns 

dias a uma semana. O uso 

prolongado de AINEs, 

especialmente em crianças, 

pode estar associado a riscos 

potenciais, como efeitos 

colaterais gastrointestinais, 

renais e cardiovasculares. 

Além disso, é importante 

enfatizar que a prescrição de 

medicamentos, incluindo 

AINEs, deve ser feita com 



 

 

 

extrema cautela, e o 

profissional de saúde deve 

avaliar os benefícios em 

relação aos riscos para o 

paciente. É fundamental 

seguir as orientações do 

profissional de saúde 

responsável pelo tratamento 

odontopediátrico e, se a dor 

ou a inflamação persistir, é 

importante procurar 

orientação adicional em vez 

de continuar o uso 

prolongado de AINEs. 

Portanto, o tempo máximo 

de duração do tratamento 

com AINEs em 

odontopediatria deve ser 

determinado caso a caso e 

com base na avaliação clínica 

do paciente e nas diretrizes 

do profissional de saúde. 

16. Paciente com 4 anos 

de idade, pesando 15 

20.5 ESC Para um paciente com 4 anos 

de idade, pesando 15 kg, que 

5 2 0 5 2 0 



 

kg, necessita utilizar 

anti-inflamatório por 

via oral após 

tratamento 

odontológico, qual o 

fármaco e forma 

farmacêutica padrão 

indicados? 

necessita de um anti-

inflamatório por via oral 

após o tratamento 

odontológico, o fármaco mais 

comumente indicado em 

odontopediatria é o 

ibuprofeno devido ao seu 

perfil de segurança e eficácia 

em crianças. A forma 

farmacêutica padrão 

geralmente recomendada 

para crianças dessa idade é a 

suspensão oral. 

O ibuprofeno é 

frequentemente preferido 

devido às seguintes razões: 

Tem ação anti-inflamatória e 

analgésica. 

Tem um perfil de segurança 

relativamente melhor em 

comparação com alguns 

outros AINEs em crianças. 



 

 

 

É disponível em uma 

formulação líquida 

(suspensão oral) que é mais 

fácil para as crianças 

administrarem. 

A dosagem exata de 

ibuprofeno deve ser 

determinada pelo dentista ou 

pediatra, levando em 

consideração o peso da 

criança e a gravidade da 

condição. Uma dosagem 

comum para crianças é de 5 a 

10 mg de ibuprofeno por 

quilo de peso corporal, 

administrada a cada 6 a 8 

horas, conforme necessário 

para controlar a dor e a 

inflamação. 

Portanto, para um paciente 

de 15 kg, a dose de 

ibuprofeno seria 

aproximadamente de 75 mg a 

150 mg a cada 6 a 8 horas, 



 

conforme necessário. A 

suspensão oral de ibuprofeno 

geralmente está disponível 

em concentrações diferentes, 

então você precisará verificar 

a concentração do 

medicamento no rótulo e 

calcular a quantidade correta 

em mililitros (ml) de acordo 

com a dosagem prescrita. 

Lembrando que a dosagem e 

a forma farmacêutica exatas 

devem ser determinadas pelo 

profissional de saúde 

responsável pelo tratamento 

do paciente com base na 

avaliação clínica da condição 

e das necessidades 

individuais. É importante 

seguir as orientações do 

profissional de saúde e as 

instruções do fabricante do 

medicamento. 



 

 

 

17. Paciente com 5 anos 

de idade, pesando 18 

kg, foi submetido a 

procedimento 

odontológico sendo 

indicado a prescrição 

de ibuprofeno 

suspensão gotas 

50mg/mL. Qual a 

prescrição/posologia, 

em gotas, adequada 

deste medicamento 

para esse paciente? 

17 ESC Para um paciente de 5 anos 

de idade, pesando 18 kg, com 

a prescrição de ibuprofeno 

suspensão oral de 50 mg/mL, 

a dosagem adequada em 

gotas pode ser calculada 

usando a dosagem comum de 

ibuprofeno, que é geralmente 

de 5 a 10 mg por quilo de 

peso corporal a cada 6 a 8 

horas, conforme necessário 

para controlar a dor e a 

inflamação. 

Neste caso, você pode 

calcular a dose de ibuprofeno 

em gotas da seguinte forma: 

Calcule a dosagem máxima 

diária com base no peso da 

criança. Usando a dose 

mínima de 5 mg/kg e o peso 

de 18 kg: 

5 mg/kg x 18 kg = 90 mg 

3 0 0 3 0 0 



 

Determine a dose máxima 

por dose (a cada 6 a 8 horas). 

Vamos usar o intervalo de 8 

horas para esta calculadora. 

Portanto: 

90 mg / 3 doses por dia (a 

cada 8 horas) = 30 mg por 

dose 

Agora, você pode calcular a 

quantidade de gotas 

necessárias. Sabendo que a 

suspensão oral tem uma 

concentração de 50 mg/mL, 

você divide a dose máxima 

por dose (30 mg) pela 

concentração (50 mg/mL) 

para obter o número de 

mililitros (ml) necessários. 

30 mg / 50 mg/mL = 0,6 ml 

Para obter a dosagem em 

gotas, lembre-se de que 1 ml 

é igual a 20 gotas (a menos 



 

 

 

que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). Portanto, 

você multiplica a quantidade 

em ml por 20 para obter o 

número de gotas: 

0,6 ml x 20 gotas/ml = 12 

gotas por dose 

Portanto, a 

prescrição/posologia 

adequada para esse paciente 

seria de 12 gotas da 

suspensão oral de ibuprofeno 

50 mg/mL a cada 8 horas, 

conforme necessário para 

controlar a dor e a 

inflamação, com um limite 

máximo de 3 doses por dia. 

Lembre-se de que essas 

dosagens são aproximadas e 

podem variar com base nas 

necessidades clínicas 

individuais e nas orientações 

do profissional de saúde. 



 

Certifique-se de seguir as 

orientações do dentista ou do 

pediatra que está tratando a 

criança. 

18. Paciente com 9 anos 

de idade, pesando 

30kg, será submetido 

a procedimento 

odontológico sendo 

indicado a prescrição 

de betametasona 

solução oral gotas 0,5 

mg/mL no pré-

operatório. Qual a 

prescrição/posologia 

adequada, em ml, 

deste medicamento 

para esse paciente no 

pré-operatório? 

16.8 ESC Para um paciente de 9 anos 

de idade, pesando 30 kg, com 

a prescrição de betametasona 

solução oral em gotas de 0,5 

mg/mL no pré-operatório, a 

dosagem adequada pode ser 

calculada com base na 

dosagem usual de 

betametasona e nas 

necessidades clínicas 

específicas. A betametasona é 

um corticosteroide potente, e 

sua dosagem deve ser 

determinada pelo 

profissional de saúde com 

base na condição clínica do 

paciente. 

Em geral, a dosagem típica de 

betametasona para pré-

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

operatório pode variar, mas 

um exemplo comum seria: 

Para supressão da inflamação 

no pré-operatório: 0,1 a 0,6 

mg por quilo de peso 

corporal, administrado uma 

vez ao dia nos dias que 

antecedem o procedimento. 

Neste caso, o paciente pesa 

30 kg. Portanto, a dose diária 

total de betametasona seria 

aproximadamente de 3 mg a 

18 mg. A concentração da 

solução oral é de 0,5 mg/mL, 

o que significa que a cada 1 

ml da solução, há 0,5 mg de 

betametasona. 

Agora, você pode calcular a 

quantidade em ml da solução 

oral necessária para 

administrar a dose prescrita. 

Vamos calcular a dose com 



 

base em 0,1 mg/kg e em 0,6 

mg/kg: 

Para 0,1 mg/kg: 0,1 mg x 30 

kg = 3 mg 

Para 0,6 mg/kg: 0,6 mg x 30 

kg = 18 mg 

Agora, converta essas doses 

para ml: 

Para 0,1 mg/kg: 3 mg / 0,5 

mg/mL = 6 ml 

Para 0,6 mg/kg: 18 mg / 0,5 

mg/mL = 36 ml 

Portanto, a 

prescrição/posologia 

adequada da solução oral de 

betametasona 0,5 mg/mL no 

pré-operatório pode variar 

de 6 ml a 36 ml, dependendo 

da dose prescrita pelo 

profissional de saúde, que 

levará em consideração a 



 

 

 

avaliação da condição clínica 

específica do paciente. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas um 

exemplo e que o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento odontopediátrico 

deve determinar a dosagem 

exata com base nas 

necessidades clínicas 

individuais do paciente. É 

fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 
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19. 

 

Quais analgésicos são 

contraindicados na 

odontopediatria? 

15.9 ESC Na odontopediatria, como em 

outras áreas da pediatria, 

existem alguns analgésicos 

que são geralmente 

contraindicados ou requerem 

extrema precaução ao serem 

usados em crianças devido ao 

risco de efeitos colaterais ou 

falta de dados de segurança. 

Alguns dos analgésicos que 

podem ser contraindicados 

ou requererem precauções 

especiais em odontopediatria 

incluem: 

1. Aspirina (ácido 

acetilsalicílico): A aspirina é 

geralmente contraindicada 

em crianças com menos de 16 

anos devido ao risco de 

Síndrome de Reye, uma 

condição rara, mas 

potencialmente fatal, que 

afeta o fígado e o cérebro. Em 

vez da aspirina, os 

4 1 0 4 1 0 



 

 

 

profissionais de saúde 

costumam prescrever outros 

analgésicos, como o 

ibuprofeno ou o paracetamol, 

para o alívio da dor e da febre 

em crianças. 

2. Codeína: A codeína 

também deve ser usada com 

extrema cautela em crianças 

devido ao risco de efeitos 

colaterais graves, como 

depressão respiratória. Além 

disso, estudos recentes 

revelaram que crianças 

podem metabolizar a codeína 

em morfina em taxas 

variáveis, o que a torna 

menos previsível e 

potencialmente perigosa. 

3. Tramadol: O 

tramadol é outro analgésico 

que deve ser usado com 

precaução em crianças 

devido ao risco de efeitos 



 

colaterais, incluindo náusea, 

vômito, tontura e depressão 

respiratória. 

4. Opioides Fortes: 

Analgésicos opioides fortes, 

como a oxicodona ou a 

morfina, são geralmente 

evitados em crianças, a 

menos que a situação seja 

excepcional e seja 

absolutamente necessário. 

Eles também podem causar 

depressão respiratória e 

efeitos colaterais graves. 

Em vez desses analgésicos, os 

profissionais de saúde em 

odontopediatria geralmente 

preferem prescrever opções 

mais seguras e eficazes, como 

o ibuprofeno ou o 

paracetamol 

(acetaminofeno), em doses 

apropriadas para a idade e o 

peso da criança. No entanto, 



 

 

 

é importante ressaltar que a 

escolha do analgésico e a 

dosagem exata devem ser 

determinadas pelo 

profissional de saúde com 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente. É 

fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde para garantir um 

tratamento seguro e eficaz. 

20. Qual a dose padrão 

empregada à 

dipirona gotas na 

odontopediatria para 

analgesia de dor leve 

a moderada? 

16.2 ESC A dosagem padrão da 

dipirona (metamizol) em 

gotas na odontopediatria 

para analgesia de dor leve a 

moderada pode variar com 

base na idade da criança e 

nas necessidades individuais. 

A dipirona é frequentemente 

usada em pediatria devido à 

4 1 0 4 1 0 



 

sua eficácia e perfil de 

segurança, mas a dosagem 

exata deve ser determinada 

pelo dentista ou profissional 

de saúde com base na 

avaliação da condição clínica 

do paciente. Como referência 

geral, a dosagem comum de 

dipirona para crianças com 

mais de 1 ano de idade é 

geralmente calculada com 

base no peso corporal da 

criança. Uma dosagem 

comum de dipirona é de 10 a 

15 mg por quilo de peso 

corporal a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário para 

aliviar a dor. 

Para calcular a dose de 

dipirona em gotas, você 

precisará verificar a 

concentração da solução oral 

de dipirona, que geralmente 

é de 500 mg/mL. Com essa 



 

 

 

concentração em mente, 

você pode calcular a dose em 

gotas da seguinte maneira: 

Calcule a dose máxima diária 

com base no peso da criança. 

Suponhamos que a criança 

pese 15 kg. 

Dose máxima diária (15 kg x 

15 mg/kg) = 225 mg 

Agora, converta a dose 

máxima diária para 

miligramas (mg) em 

mililitros (ml). Lembre-se de 

que 1 ml é igual a 20 gotas (a 

menos que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). 

Dose máxima diária (225 mg) 

/ Concentração da solução 

(500 mg/mL) = 0,45 ml 



 

Finalmente, converta a dose 

em mililitros (ml) em gotas. 

Como 1 ml é igual a 20 gotas: 

Dose máxima diária (0,45 ml) 

x 20 gotas/ml = 9 gotas 

Portanto, a dosagem padrão 

de dipirona em gotas para 

uma criança de 15 kg, com 

dor leve a moderada na 

odontopediatria, seria de 9 

gotas a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 



 

 

 

21. Qual a quantidade 

padrão de gotas/kg 

empregada à 

dipirona gotas 

500mg/ml para 

analgesia de dor leve 

a moderada em 

criança de 12kgs? 

13.8 CES A dosagem padrão da 

dipirona (metamizol) em 

gotas para analgesia de dor 

leve a moderada em crianças 

geralmente é calculada com 

base no peso corporal da 

criança. A dosagem padrão 

comumente usada varia de 10 

a 15 mg por quilo de peso 

corporal a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Para calcular a quantidade de 

gotas de dipirona para uma 

criança de 12 kg, você pode 

seguir estas etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 10 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança de 12 kg: 

3 1 0 3 1 0 



 

Dosagem = 10 mg/kg x 12 kg 

= 120 mg 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de dipirona, que é 500 

mg/ml. Para isso, divida a 

dosagem (120 mg) pela 

concentração da solução (500 

mg/ml): 

Dosagem em ml = 120 mg / 

500 mg/ml = 0,24 ml 

Para converter a dosagem em 

mililitros (ml) para gotas, 

lembre-se de que 1 ml é igual 

a 20 gotas (a menos que a 

embalagem do medicamento 

especifique algo diferente). 

Portanto: 

Dosagem em gotas = 0,24 ml x 

20 gotas/ml = 4,8 gotas 



 

 

 

Neste caso, a quantidade 

padrão de gotas de dipirona 

para uma criança de 12 kg, 

com base na dosagem de 10 

mg por quilo de peso 

corporal, seria 

aproximadamente de 4,8 

gotas. Como você não pode 

administrar uma fração de 

gota, arredonde para a dose 

mais próxima, que seria de 5 

gotas. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral e que a 

dosagem exata deve ser 

determinada pelo 

profissional de saúde 

responsável pelo tratamento 

com base na avaliação clínica 

do paciente. É importante 

seguir as orientações do 

profissional de saúde para 



 

garantir um tratamento 

seguro e eficaz. 

22. Quantos mg de 

dipirona gotas 

500mg/ml devem ser 

prescritas, de acordo 

com o peso da 

criança? 

9.9 10th to 12th 

grade 

A dosagem da dipirona 

(metamizol) em gotas, de 

acordo com o peso da 

criança, pode variar 

dependendo da dosagem 

prescrita pelo profissional de 

saúde e da necessidade 

clínica do paciente. A 

dosagem comum de dipirona 

em pediatria varia de 10 a 15 

mg por quilo de peso 

corporal a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Para calcular a quantidade de 

ml de dipirona em gotas com 

base no peso da criança, siga 

estas etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 10 mg por 

4 1 0 4 1 0 



 

 

 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança com um peso 

específico: 

Dosagem = 10 mg/kg x Peso 

da Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de dipirona, que é 500 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (500 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 500 mg/ml 

Para obter a dosagem em 

gotas, lembre-se de que 1 ml 

é igual a 20 gotas (a menos 

que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). Portanto: 



 

Dosagem em gotas = 

(Dosagem em ml) x 20 

gotas/ml 

Por exemplo, se você tiver 

uma criança que pesa 15 kg e 

deseja prescrever dipirona na 

dose de 10 mg/kg, a dosagem 

seria calculada da seguinte 

forma: 

Dosagem = 10 mg/kg x 15 kg 

= 150 mg 

Dosagem em ml = 150 mg / 

500 mg/ml = 0,3 ml 

Dosagem em gotas = 0,3 ml x 

20 gotas/ml = 6 gotas 

Portanto, para uma criança 

de 15 kg, a dosagem padrão 

da dipirona em gotas, com 

base na dosagem de 10 mg 

por quilo de peso corporal, 

seria de 6 gotas. No entanto, 

é importante lembrar que a 



 

 

 

dosagem exata deve ser 

determinada pelo 

profissional de saúde com 

base na avaliação clínica do 

paciente e nas necessidades 

individuais. Siga sempre as 

orientações do profissional 

de saúde. 

23. Qual o intervalo ideal 

empregado à 

dipirona gotas na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

20.2 ESC O intervalo ideal entre as 

doses de dipirona 

(metamizol) em gotas na 

odontopediatria para 

analgesia de dor leve a 

moderada pode variar com 

base na dosagem prescrita, 

na necessidade clínica do 

paciente e na orientação do 

profissional de saúde. No 

entanto, é comum 

recomendar um intervalo de 

6 a 8 horas entre as doses. 

Para muitas crianças, a 

dipirona é frequentemente 

prescrita a cada 6 a 8 horas, 

4 1 0 4 1 0 



 

conforme necessário, para 

controlar a dor. A escolha do 

intervalo entre as doses pode 

depender da duração da ação 

do medicamento, do grau de 

dor do paciente e da 

conveniência para a 

administração, 

especialmente em crianças. 

É importante seguir as 

orientações do profissional 

de saúde que está tratando a 

criança. Eles irão determinar 

a dosagem apropriada com 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente e fornecer 

instruções específicas sobre 

como administrar o 

medicamento. 

Além disso, é fundamental 

respeitar a dose máxima 

diária recomendada, que 

varia de acordo com o peso e 

a idade da criança, para 



 

 

 

evitar a superdosagem. A 

dipirona deve ser usada com 

cuidado e sob orientação 

profissional para garantir um 

tratamento seguro e eficaz. 

24. Nas cirurgias de 

remoção de dentes 

inclusos ou 

supranumerários, 

(com expectativa de 

dor moderada a alta) 

qual a posologia 

padrão de Dipirona 

gotas 500mg/ml, pós-

operatória, na 

odontopediatria? 

20.9 ESC A posologia padrão de 

dipirona (metamizol) em 

gotas 500 mg/ml, pós-

operatória, na 

odontopediatria para 

cirurgias de remoção de 

dentes inclusos ou 

supranumerários, com 

expectativa de dor moderada 

a alta, pode variar 

dependendo das 

necessidades individuais do 

paciente e das orientações do 

profissional de saúde. No 

entanto, aqui está um 

exemplo de uma posologia 

comum para a dipirona pós-

operatória em 

odontopediatria: 

1 0 0 1 0 0 



 

Para crianças com peso entre 

20 a 30 kg: 20 a 30 gotas, a 

cada 6 a 8 horas, conforme 

necessário para alívio da dor. 

Para crianças com peso entre 

30 a 50 kg: 30 a 50 gotas, a 

cada 6 a 8 horas, conforme 

necessário para alívio da dor. 

Para crianças com peso acima 

de 50 kg: A dose pode ser 

ajustada conforme 

necessário, mas não deve 

exceder a dose máxima 

recomendada. 

Lembre-se de que a dose 

exata deve ser determinada 

pelo dentista ou profissional 

de saúde com base na 

avaliação da condição clínica 

específica do paciente e nas 

necessidades individuais. É 

importante seguir as 

orientações do profissional 



 

 

 

de saúde para garantir um 

tratamento seguro e eficaz. 

Além disso, certifique-se de 

respeitar a dose máxima 

diária recomendada para 

evitar a superdosagem. A 

segurança e a eficácia da 

dipirona dependem da 

dosagem apropriada e da 

administração sob orientação 

profissional. 

25. Qual a dose máxima 

diária, ou a 

quantidade diária 

máxima de gotas, 

pode ser empregada 

à dipirona gotas 

500mg/ml na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

17.4 ESC A dose máxima diária de 

dipirona (metamizol) pode 

variar com base em fatores 

como idade, peso e condição 

do paciente. Para a 

odontopediatria, a dosagem 

geralmente é calculada com 

base no peso da criança. A 

dose máxima diária 

recomendada de dipirona 

para crianças é geralmente 

de 50 mg por kg de peso 

corporal, dividida em 4 doses. 

3 0 0 3 0 0 



 

No entanto, é importante 

ressaltar que, em alguns 

países, o uso de dipirona em 

crianças pode estar sujeito a 

regulamentações específicas 

e pode não ser recomendado 

em certas faixas etárias. 

Dado que a dipirona é 

frequentemente disponível 

em uma concentração de 500 

mg/ml, a dosagem em gotas 

dependerá dessa 

concentração e da dose 

necessária. 

Aqui está um exemplo de 

como calcular a dosagem em 

gotas para dipirona 500 

mg/ml: 

Primeiro, determine a dose 

em miligramas (mg) com 

base no peso da criança (por 



 

 

 

exemplo, 50 mg por kg de 

peso corporal). 

Em seguida, divida a dose em 

mg pela concentração da 

solução (500 mg/ml) para 

obter o volume em mililitros 

(ml). 

Como 1 ml é igual a 20 gotas, 

você pode converter o 

volume em ml para gotas. 

Lembre-se de que estas são 

diretrizes gerais e devem ser 

adaptadas à situação 

específica de cada paciente. 

Sempre siga as orientações 

do profissional de saúde e as 

instruções do rótulo do 

medicamento. Consultar um 

profissional de saúde 

licenciado e atualizado é 

crucial para determinar a 



 

dosagem correta para um 

paciente específico. 

26. Qual a dose padrão 

empregada ao 

paracetamol gotas na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

16.6 ESC A dose padrão de 

paracetamol em gotas na 

odontopediatria para 

analgesia de dor leve a 

moderada pode variar com 

base na idade da criança e 

nas necessidades individuais. 

O paracetamol é 

frequentemente usado em 

pediatria devido ao seu perfil 

de segurança e eficácia, mas a 

dosagem exata deve ser 

determinada pelo dentista ou 

profissional de saúde com 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente. Como 

referência geral, a dosagem 

comum de paracetamol para 

crianças é calculada com base 

no peso corporal da criança. 

A dose típica de paracetamol 

para analgesia de dor leve a 

5 2 0 4 2 0 



 

 

 

moderada em crianças 

costuma ser de 10 a 15 mg 

por quilo de peso corporal a 

cada 4 a 6 horas, conforme 

necessário. 

Para calcular a dose de 

paracetamol em gotas, siga 

estas etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 10 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança com um peso 

específico: 

Dosagem = 10 mg/kg x Peso 

da Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de paracetamol, que 



 

geralmente é de 100 mg/ml. 

Para fazer isso, divida a 

dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (100 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 100 mg/ml 

Para obter a dosagem em 

gotas, lembre-se de que 1 ml 

é igual a 20 gotas (a menos 

que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). Portanto: 

Dosagem em gotas = 

(Dosagem em ml) x 20 

gotas/ml 

Por exemplo, se você tiver 

uma criança que pesa 20 kg e 

deseja prescrever 

paracetamol na dose de 10 

mg por quilo de peso 



 

 

 

corporal, a dosagem seria 

calculada da seguinte forma: 

Dosagem = 10 mg/kg x 20 kg 

= 200 mg 

Dosagem em ml = 200 mg / 

100 mg/ml = 2 ml 

Dosagem em gotas = 2 ml x 20 

gotas/ml = 40 gotas 

Portanto, para uma criança 

de 20 kg, a dosagem padrão 

de paracetamol em gotas, 

com base na dosagem de 10 

mg por quilo de peso 

corporal, seria de 40 gotas a 

cada 4 a 6 horas, conforme 

necessário. Lembre-se de que 

essa dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 



 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 

27. Qual a quantidade 

padrão de gotas/kg 

empregada ao 

paracetamol 

200mg/ml para 

analgesia de dor leve 

em criança de 20kgs? 

12.3 CES A dosagem padrão de 

paracetamol em gotas, com 

uma concentração de 200 

mg/ml, para analgesia de dor 

leve em uma criança de 20 kg 

pode variar com base nas 

necessidades individuais do 

paciente e nas orientações do 

profissional de saúde. No 

entanto, como referência 

geral, a dosagem comum de 

paracetamol é calculada com 

base no peso corporal da 

criança. 

A dosagem típica de 

paracetamol para dor leve 

em crianças geralmente varia 

de 10 a 15 mg por quilo de 

peso corporal a cada 4 a 6 

horas, conforme necessário. 

5 2 0 5 2 0 



 

 

 

Para calcular a quantidade de 

gotas de paracetamol com 

uma concentração de 200 

mg/ml para uma criança de 

20 kg, você pode seguir estas 

etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 10 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança de 20 kg: 

Dosagem = 10 mg/kg x 20 kg 

= 200 mg 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de paracetamol, que é de 200 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (200 mg) pela 



 

concentração da solução (200 

mg/ml): 

Dosagem em ml = 200 mg / 

200 mg/ml = 1 ml 

Para obter a dosagem em 

gotas, lembre-se de que 1 ml 

é igual a 20 gotas (a menos 

que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). Portanto: 

Dosagem em gotas = 1 ml x 20 

gotas/ml = 20 gotas 

Portanto, para uma criança 

de 20 kg, a dosagem padrão 

de paracetamol em gotas, 

com base na dosagem de 10 

mg por quilo de peso 

corporal, seria de 

aproximadamente 20 gotas a 

cada 4 a 6 horas, conforme 

necessário para analgesia de 

dor leve. Lembre-se de que 



 

 

 

essa dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 

28. Quantos mg de 

paracetamol gotas 

200mg/ml devem ser 

prescritas, de acordo 

com o peso da 

criança? 

11.1 CES A quantidade de ml de 

paracetamol em gotas 200 

mg/ml a ser prescrita de 

acordo com o peso da criança 

pode variar com base na 

dosagem recomendada pelo 

profissional de saúde. 

Geralmente, a dosagem 

padrão de paracetamol para 

crianças é calculada com base 

no peso corporal da criança. 

A dose típica varia de 10 a 15 

mg por quilo de peso 

corporal a cada 4 a 6 horas, 

5 1 0 5 1 0 



 

conforme necessário para 

alívio da dor ou da febre. 

Para calcular a quantidade de 

ml de paracetamol em gotas 

200 mg/ml com base no peso 

da criança, siga estas etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 10 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança com um peso 

específico: 

Dosagem = 10 mg/kg x Peso 

da Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de paracetamol, que é de 200 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (em mg) pela 



 

 

 

concentração da solução (200 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 200 mg/ml 

O resultado lhe dará a 

quantidade em ml de 

paracetamol em gotas 200 

mg/ml a ser prescrita de 

acordo com o peso da 

criança. 

Por exemplo, se você tiver 

uma criança que pesa 20 kg e 

deseja prescrever 

paracetamol na dose de 10 

mg por quilo de peso 

corporal, a dosagem seria 

calculada da seguinte forma: 

Dosagem = 10 mg/kg x 20 kg 

= 200 mg 

Dosagem em ml = 200 mg / 

200 mg/ml = 1 ml 



 

Portanto, para uma criança 

de 20 kg, a dosagem padrão 

de paracetamol em gotas 200 

mg/ml, com base na dosagem 

de 10 mg por quilo de peso 

corporal, seria de 1 ml a cada 

4 a 6 horas, conforme 

necessário para alívio da dor 

ou da febre. Lembre-se de 

que essa dosagem é uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 

29. Nas pequenas 

cirurgias de tecido 

mole, (com 

expectativa de leve 

desconforto) qual a 

posologia padrão de 

20.1 ESC Para pequenas cirurgias de 

tecido mole em 

odontopediatria, com 

expectativa de leve 

desconforto pós-operatório, a 

posologia padrão de 

4 1 0 4 1 0 



 

 

 

Paracetamol gotas 

200mg/ml, pós-

operatória, na 

odontopediatria? 

paracetamol em gotas 200 

mg/ml pode variar com base 

na idade da criança e nas 

necessidades individuais. 

Geralmente, a dose 

recomendada é calculada 

com base no peso corporal da 

criança. 

A dosagem padrão de 

paracetamol para analgesia 

de leve desconforto pós-

operatório costuma ser de 10 

a 15 mg por quilo de peso 

corporal a cada 4 a 6 horas, 

conforme necessário. 

Para calcular a quantidade de 

ml de paracetamol em gotas 

200 mg/ml com base no peso 

da criança, siga as etapas 

descritas anteriormente: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 



 

usar a dosagem de 10 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança com um peso 

específico: 

Dosagem = 10 mg/kg x Peso 

da Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de paracetamol, que é de 200 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (200 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 200 mg/ml 

O resultado lhe dará a 

quantidade em ml de 

paracetamol em gotas 200 

mg/ml a ser administrada de 



 

 

 

acordo com o peso da 

criança. 

Por exemplo, se você tiver 

uma criança que pesa 15 kg e 

deseja prescrever 

paracetamol na dose de 10 

mg por quilo de peso 

corporal, a dosagem seria 

calculada da seguinte forma: 

Dosagem = 10 mg/kg x 15 kg 

= 150 mg 

Dosagem em ml = 150 mg / 

200 mg/ml = 0,75 ml 

Portanto, para uma criança 

de 15 kg, a posologia padrão 

de paracetamol em gotas 200 

mg/ml, com base na dosagem 

de 10 mg por quilo de peso 

corporal, seria de 

aproximadamente 0,75 ml a 

cada 4 a 6 horas, conforme 

necessário para alívio do leve 



 

desconforto pós-operatório. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 

30. Qual o intervalo ideal 

empregado ao 

paracetamol gotas na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

19.4 ESC O intervalo ideal entre as 

doses de paracetamol em 

gotas na odontopediatria 

para analgesia de dor leve a 

moderada pode variar com 

base na idade da criança, na 

dosagem prescrita e nas 

necessidades individuais do 

paciente. No entanto, é 

comum recomendar um 

intervalo de 4 a 6 horas entre 

as doses. Para a analgesia de 

dor leve a moderada em 

4 2 0 4 2 0 



 

 

 

crianças, o paracetamol 

geralmente é administrado a 

cada 4 a 6 horas, conforme 

necessário, respeitando a 

dose máxima diária 

recomendada. O intervalo 

entre as doses é determinado 

para manter um nível 

adequado do medicamento 

no organismo e proporcionar 

alívio contínuo da dor, 

quando necessário. É 

importante seguir as 

orientações do profissional 

de saúde que está tratando a 

criança, pois eles 

determinarão a dosagem e o 

intervalo apropriados com 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente. Além 

disso, é fundamental 

respeitar a dose máxima 

diária recomendada para 

evitar a superdosagem. O 

paracetamol deve ser 



 

administrado sob orientação 

profissional para garantir um 

tratamento seguro e eficaz. 

31. Qual a dose máxima 

diária, ou a 

quantidade diária 

máxima de gotas, 

pode ser empregada 

ao paracetamol gotas 

200mg/ml na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

17.7 ESC A dose máxima diária de 

paracetamol (acetaminofeno) 

é uma consideração 

importante para evitar uma 

overdose, já que doses 

excessivas podem ser 

prejudiciais ao fígado. Para 

crianças, a dosagem segura é 

calculada com base no peso 

do paciente. 

A dose máxima diária de 

paracetamol para crianças é 

geralmente de 60 mg por kg 

de peso corporal, dividida em 

doses regulares ao longo do 

dia. No entanto, o limite 

absoluto da dose para 

crianças é 4000 mg por dia. 

Para a concentração de 

paracetamol de 200 mg/ml 

2 0 0 2 0 0 



 

 

 

em gotas, aqui está um 

exemplo de como calcular a 

dose máxima em gotas: 

Determine a dose máxima em 

miligramas (mg) com base no 

peso da criança (por 

exemplo, 60 mg por kg de 

peso corporal). 

Divida a dose máxima em mg 

pela concentração da solução 

(200 mg/ml) para obter o 

volume máximo em mililitros 

(ml). 

Como 1 ml é igual a 40 gotas, 

você pode converter o 

volume máximo em ml para 

gotas. 

Lembre-se, estas são 

diretrizes gerais e devem ser 

adaptadas à situação 

específica de cada paciente. 

Sempre siga as orientações 



 

do profissional de saúde e as 

instruções do rótulo do 

medicamento. É fundamental 

consultar um profissional de 

saúde licenciado e atualizado 

para determinar a dosagem 

correta para um paciente 

específico. 

32. Qual a quantidade 

padrão de gotas/kg 

empregada ao 

ibuprofeno gotas 

para analgesia de dor 

moderada em criança 

de 8kgs? 

13.8 CES A quantidade padrão de gotas 

de ibuprofeno para analgesia 

de dor moderada em crianças 

pode variar com base na 

dosagem prescrita e na 

concentração da solução de 

ibuprofeno. Normalmente, a 

dosagem é calculada com 

base no peso da criança e na 

dosagem prescrita. Como 

regra geral, a dosagem 

comum de ibuprofeno para 

analgesia de dor moderada 

em crianças varia de 5 a 10 

mg por quilo de peso 

5 2 0 5 2 0 



 

 

 

corporal a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Para calcular a quantidade de 

gotas de ibuprofeno com uma 

concentração específica 

(geralmente 100 mg/ml) para 

uma criança de 8 kg, você 

pode seguir estas etapas: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal. Para 

uma criança de 8 kg: 

Dosagem = 5 mg/kg x Peso da 

Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de ibuprofeno, que é de 100 

mg/ml. Para fazer isso, divida 



 

a dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (100 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 100 mg/ml 

Para obter a dosagem em 

gotas, lembre-se de que 1 ml 

é igual a 20 gotas (a menos 

que a embalagem do 

medicamento especifique 

algo diferente). Portanto: 

Dosagem em gotas = 

(Dosagem em ml) x 20 

gotas/ml 

Por exemplo, se você deseja 

prescrever ibuprofeno para 

uma criança de 8 kg com base 

na dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal: 

Dosagem = 5 mg/kg x 8 kg = 

40 mg 



 

 

 

Dosagem em ml = 40 mg / 100 

mg/ml = 0,4 ml 

Dosagem em gotas = 0,4 ml x 

20 gotas/ml = 8 gotas 

Portanto, para uma criança 

de 8 kg, a quantidade padrão 

de gotas de ibuprofeno, com 

base na dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal, para 

analgesia de dor moderada, 

seria de aproximadamente 8 

gotas a cada 6 a 8 horas, 

conforme necessário. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde. 



 

33. Qual o intervalo ideal 

empregado ao 

ibuprofeno gotas na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

19.4 ESC O intervalo ideal entre as 

doses de ibuprofeno em gotas 

na odontopediatria para 

analgesia de dor leve a 

moderada pode variar com 

base na idade da criança, na 

dosagem prescrita e nas 

necessidades individuais do 

paciente. Geralmente, o 

ibuprofeno é administrado a 

cada 6 a 8 horas, conforme 

necessário. 

Para a analgesia de dor leve a 

moderada em crianças, o 

ibuprofeno geralmente é 

administrado a cada 6 a 8 

horas para manter um nível 

adequado do medicamento 

no organismo e proporcionar 

alívio contínuo da dor, 

quando necessário. O 

intervalo entre as doses é 

determinado pelo 

profissional de saúde com 

4 1 0 5 1 0 



 

 

 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente e nas 

orientações do fabricante do 

medicamento. 

É importante seguir as 

orientações do profissional 

de saúde que está tratando a 

criança, pois eles 

determinarão a dosagem e o 

intervalo apropriados com 

base na avaliação da condição 

clínica do paciente. Além 

disso, é fundamental 

respeitar a dose máxima 

diária recomendada para 

evitar a superdosagem. O 

ibuprofeno deve ser 

administrado sob orientação 

profissional para garantir um 

tratamento seguro e eficaz. 

34. Qual a dose máxima 

diária, ou a 

quantidade diária 

máxima de gotas, 

18.5 ESC A dose máxima diária de 

ibuprofeno em gotas 50 

mg/mL na odontopediatria 

para analgesia de dor leve a 

2 0 0 2 0 0 



 

pode ser empregada 

ao ibuprofeno gotas 

50mg/ml, na 

odontopediatria, 

para analgesia de dor 

leve a moderada? 

moderada pode variar com 

base na idade da criança, na 

dosagem prescrita e nas 

necessidades individuais do 

paciente. Geralmente, a dose 

máxima diária de ibuprofeno 

é calculada com base na 

dosagem recomendada para a 

idade e o peso da criança. 

Para calcular a dose máxima 

diária de ibuprofeno em 

gotas, siga as etapas 

mencionadas anteriormente: 

Determine a dosagem 

máxima com base no peso da 

criança. Suponhamos que 

você deseje usar a dosagem 

de 10 mg por quilo de peso 

corporal. Para uma criança 

com um peso específico: 

Dosagem Máxima = 10 mg/kg 

x Peso da Criança (em kg) 



 

 

 

Agora, converta a dosagem 

máxima em miligramas (mg) 

para mililitros (ml) com base 

na concentração da solução 

oral de ibuprofeno, que é de 

50 mg/ml. Para fazer isso, 

divida a dosagem máxima 

(em mg) pela concentração 

da solução (50 mg/ml): 

Dosagem Máxima em ml = 

(Dosagem Máxima em mg) / 

50 mg/ml 

O resultado lhe dará a 

quantidade máxima em ml de 

ibuprofeno em gotas 50 

mg/ml a ser administrada em 

um único dia. 

Por exemplo, se você tiver 

uma criança que pesa 20 kg e 

deseja calcular a dose 

máxima diária de ibuprofeno 

com base na dosagem de 10 



 

mg por quilo de peso 

corporal: 

Dosagem Máxima = 10 mg/kg 

x 20 kg = 200 mg 

Dosagem Máxima em ml = 

200 mg / 50 mg/ml = 4 ml 

Portanto, para uma criança 

de 20 kg, a dose máxima 

diária de ibuprofeno em 

gotas 50 mg/ml, com base na 

dosagem de 10 mg por quilo 

de peso corporal, seria de 4 

ml em um único dia. Lembre-

se de que essa é uma diretriz 

geral, e o profissional de 

saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde e respeitar a dose 



 

 

 

máxima diária recomendada 

para evitar a superdosagem. 

seguir as orientações do 

profissional de saúde e 

respeitar a dose máxima 

diária recomendada para 

evitar a superdosagem. 

35. Um paciente de 10 

anos pesando 32kgs, 

apresenta múltiplas 

aftas na mucosa 

jugal, com dor e 

disfagia. Qual a 

posologia padrão de 

ibuprofeno 50mg/ml, 

pós-operatória, na 

odontopediatria? 

21.4 ESC Para um paciente de 10 anos 

de idade com um peso de 32 

kg que apresenta múltiplas 

aftas na mucosa jugal com 

dor e disfagia, a posologia 

padrão de ibuprofeno 50 

mg/ml, pós-operatório, na 

odontopediatria, para 

analgesia de dor leve a 

moderada pode ser calculada 

com base na dosagem comum 

de 5 a 10 mg por quilo de 

peso corporal a cada 6 a 8 

horas, conforme necessário. 

Aqui estão as etapas para 

calcular a dosagem de 

5 1 0 5 1 0 



 

ibuprofeno em gotas para 

esse paciente: 

Determine a dosagem com 

base no peso da criança. 

Suponhamos que você deseje 

usar a dosagem de 5 mg por 

quilo de peso corporal: 

Dosagem = 5 mg/kg x Peso da 

Criança (em kg) 

Agora, converta a dosagem 

em miligramas (mg) para 

mililitros (ml) com base na 

concentração da solução oral 

de ibuprofeno, que é de 50 

mg/ml. Para fazer isso, divida 

a dosagem (em mg) pela 

concentração da solução (50 

mg/ml): 

Dosagem em ml = (Dosagem 

em mg) / 50 mg/ml 

O resultado lhe dará a 

quantidade em ml de 



 

 

 

ibuprofeno em gotas 50 

mg/ml a ser administrada de 

acordo com o peso da 

criança. 

Vamos calcular a dosagem 

para um paciente de 32 kg 

usando a dosagem de 5 mg 

por quilo de peso corporal: 

Dosagem = 5 mg/kg x 32 kg = 

160 mg 

Dosagem em ml = 160 mg / 50 

mg/ml = 3,2 ml 

Portanto, para um paciente 

de 10 anos de idade com 32 

kg e com múltiplas aftas na 

mucosa jugal, a posologia 

padrão de ibuprofeno em 

gotas 50 mg/ml, para 

analgesia de dor leve a 

moderada, seria de 

aproximadamente 3,2 ml a 

cada 6 a 8 horas, conforme 



 

necessário para alívio da dor. 

Lembre-se de que essa 

dosagem é apenas uma 

diretriz geral, e o profissional 

de saúde responsável pelo 

tratamento deve determinar 

a dosagem exata com base na 

avaliação clínica do paciente. 

É fundamental seguir as 

orientações do profissional 

de saúde e respeitar a dose 

máxima diária recomendada 

para evitar a superdosagem. 

A
n
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s 

36. 

 

Qual o anestésico 

local de primeira 

escolha em 

odontopediatria? 

2.1 ESC O anestésico local de 

primeira escolha em 

odontopediatria 

frequentemente é a lidocaína 

a 2% com epinefrina 

1:100.000. Este anestésico é 

amplamente utilizado em 

procedimentos odontológicos 

em crianças devido à sua 

eficácia na produção de 

5 2 0 5 2 0 



 

 

 

anestesia local e ao perfil de 

segurança estabelecido. 

A epinefrina é 

frequentemente adicionada à 

lidocaína para prolongar a 

duração da anestesia, reduzir 

o sangramento e minimizar a 

absorção sistêmica do 

anestésico, ajudando a 

controlar a pressão arterial e 

a diminuir o risco de 

toxicidade sistêmica. No 

entanto, é importante ajustar 

a dose de epinefrina de 

acordo com a idade e o peso 

da criança, para evitar 

reações adversas. 

Outros anestésicos locais, 

como a mepivacaína e a 

prilocaína, também podem 

ser usados em 

odontopediatria, dependendo 

das necessidades específicas 

do paciente e do 



 

procedimento a ser realizado. 

No entanto, a escolha do 

anestésico local deve ser feita 

com base na avaliação do 

profissional de odontologia, 

considerando fatores como a 

idade da criança, a duração 

do procedimento e o estado 

de saúde geral do paciente. 

37. Qual anestésico local 

não é recomendado 

para pacientes com 

menos de 12 anos? 

31.9 CES Um anestésico local que 

geralmente não é 

recomendado em 

odontopediatria é a 

prilocaína associada à 

felipressina. A felipressina é 

um vasoconstritor 

frequentemente combinado 

com a prilocaína para 

prolongar a duração da 

anestesia e controlar o 

sangramento durante 

procedimentos odontológicos 

em adultos. No entanto, a 

felipressina pode causar 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

efeitos adversos 

cardiovasculares, como 

bradicardia e hipotensão, 

especialmente em crianças. 

Devido a esses riscos 

potenciais, a prilocaína com 

felipressina não é 

amplamente recomendada 

em odontopediatria. Em vez 

disso, anestésicos locais como 

a lidocaína com epinefrina ou 

outros agentes sem a 

felipressina são preferidos 

para garantir a segurança e 

eficácia durante 

procedimentos odontológicos 

em crianças. 

É importante que os 

profissionais de odontologia 

avaliem cuidadosamente o 

perfil de segurança de 

qualquer anestésico local 

antes de administrá-lo a 

crianças, considerando 



 

fatores como idade, peso, 

histórico médico e duração 

do procedimento. Essa 

avaliação ajuda a garantir a 

escolha do anestésico local 

mais apropriado para cada 

situação clínica em 

odontopediatria. 

38. Qual anestésico deve 

ser utilizado em 

crianças com alergias 

a sulfitos? 

21.4 ESC Para crianças com alergia a 

sulfitos, é importante evitar o 

uso de anestésicos locais que 

contenham sulfitos como 

conservantes. Uma opção 

adequada nestes casos é o uso 

de anestésicos locais sem 

sulfitos. 

Uma escolha comum seria a 

lidocaína sem epinefrina ou 

mepivacaína sem 

vasoconstritor, pois essas 

formulações geralmente não 

contêm sulfitos. Ambos os 

anestésicos são eficazes na 

produção de anestesia local e 

2 0 0 2 0 0 



 

 

 

são frequentemente 

utilizados em procedimentos 

odontológicos em crianças. 

No entanto, é importante que 

o dentista verifique 

cuidadosamente a 

composição de qualquer 

anestésico local que pretenda 

utilizar para garantir que não 

contenha sulfitos. Isso pode 

ser feito verificando a lista de 

ingredientes do produto ou 

entrando em contato com o 

fabricante para obter 

informações sobre a presença 

de sulfitos na formulação. 

Além disso, é fundamental 

obter um histórico detalhado 

de alergias do paciente antes 

de prescrever ou administrar 

qualquer medicamento, 

incluindo anestésicos locais. 

Isso ajuda a garantir a 

segurança e o bem-estar da 



 

criança durante o tratamento 

odontológico. 

39. Qual a dose máxima, 

por kg de peso 

corporal, do 

anestésico local 

lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000? 

68.8 8th to 9th 

grade 

A dose máxima recomendada 

de lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000 varia 

dependendo da idade, do 

peso corporal e do estado de 

saúde geral do paciente, bem 

como da área a ser 

anestesiada e da 

complexidade do 

procedimento. No entanto, 

uma dose comumente usada 

é de 7 mg/kg de peso 

corporal para lidocaína (ou 

seja, sem considerar a 

epinefrina). 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

É importante lembrar que a 

quantidade de epinefrina na 

solução é muito pequena e 

não é considerada 

significativa em relação à 

dosagem do anestésico local. 

Portanto, para calcular a dose 

máxima de lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000 para um 

paciente, você pode usar a 

dose máxima recomendada 

de lidocaína (sem epinefrina) 

e não precisa ajustá-la para a 

presença da epinefrina. 

Por exemplo, se usarmos a 

dose comum de 7 mg/kg de 

lidocaína para um paciente 

de 10 kg de peso corporal: 

Dose máxima de lidocaína = 7 

mg/kg x 10 kg = 70 mg. 

Assim, a dose máxima de 

lidocaína 2% com epinefrina 



 

1:100.000 para um paciente 

de 10 kg seria de 70 mg. 

40. Qual a quantidade 

máxima de tubetes 

odontológicos de 

lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.00 

para uma criança que 

pesa 10kg? 

42.4 CES Para calcular a quantidade 

máxima de tubetes de 

lidocaína 2% com epinefrina 

1:100.000 para uma criança 

que pesa 10 kg, podemos 

seguir os seguintes passos: 

1. Calcular a dose 

máxima de lidocaína 

considerando a dose 

comum de 7 mg/kg 

de peso corporal. 

2. Determinar quantos 

mililitros (ml) de 

lidocaína 2% 

correspondem a essa 

dose. 

3. Considerar a 

capacidade dos 

tubetes de lidocaína 

para determinar 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

quantos tubetes 

seriam necessários 

para alcançar a dose 

máxima. 

Vamos calcular: 

1. Dose máxima de 

lidocaína = 7 mg/kg 

x 10 kg = 70 mg. 

2. Agora, precisamos 

calcular quantos 

mililitros (ml) de 

lidocaína 2% 

correspondem a 70 

mg. 

Quantidade (ml) = Dose (mg) 

/ Concentração (mg/ml). 

Quantidade (ml) = 70 mg / 20 

mg/ml = 3,5 ml. 

3. Em seguida, 

precisamos 

considerar a 



 

capacidade dos 

tubetes de lidocaína. 

Se um tubete padrão 

de lidocaína contém, 

por exemplo, 1,8 ml, 

precisaríamos 

determinar quantos 

tubetes são 

necessários para 

alcançar 3,5 ml. 

Número de tubetes = 

Quantidade total necessária / 

Capacidade do tubete = 3,5 ml 

/ 1,8 ml por tubete ≈ 1,94 

tubetes. 

Nesse caso, você precisaria 

de pelo menos 2 tubetes de 

lidocaína 2% com epinefrina 

1:100.000 para alcançar a 

dose máxima para uma 

criança de 10 kg. 



 

 

 

41. Qual a dose máxima, 

por kg de peso 

corporal, do 

anestésico local 

articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000? 

68.8 8th to 9th 

grade 

A dose máxima de articaina 

4% com epinefrina 1:100.000 

pode variar dependendo de 

vários fatores, como idade, 

peso corporal, estado de 

saúde geral do paciente e o 

tipo de procedimento 

odontológico a ser realizado. 

No entanto, uma dose 

comumente utilizada é de até 

7 mg/kg de peso corporal 

para a articaina (sem 

considerar a epinefrina), 

como é o caso de outros 

anestésicos locais. 

A presença de epinefrina na 

solução de articaina não 

altera significativamente a 

dose máxima recomendada 

de articaina, pois a 

quantidade de epinefrina na 

solução é relativamente 

pequena e não representa 

uma proporção significativa 

4 0 0 4 0 0 



 

em relação à dosagem do 

anestésico local. 

Portanto, a dose máxima de 

articaina 4% com epinefrina 

1:100.000 seria a mesma que a 

dose máxima de articaina 

sem epinefrina, que 

geralmente é de até 7 mg/kg 

de peso corporal. 

Por exemplo, se utilizarmos a 

dose comum de 7 mg/kg de 

articaina para um paciente 

de 10 kg de peso corporal: 

Dose máxima de articaina = 7 

mg/kg x 10 kg = 70 mg. 

Assim, a dose máxima de 

articaina 4% com epinefrina 

1:100.000 para um paciente 

de 10 kg seria de 70 mg. 

42. Qual a quantidade 

máxima de tubetes 

odontológicos de 

58.8 10th to 12th 

grade 

Para determinar a 

quantidade máxima de 

tubetes odontológicos de 

1 0 0 1 1 0 



 

 

 

articaína 4%  com 

epinefrina 1:100.00 

para uma criança que 

pesa 10kg? 

articaina 4% com epinefrina 

1:100.000 para uma criança 

que pesa 10 kg, precisamos 

seguir alguns passos: 

1. Calcular a dose 

máxima de articaina 

considerando a dose 

comum de 7 mg/kg 

de peso corporal. 

2. Determinar quantos 

mililitros (ml) de 

articaina 4% 

correspondem a essa 

dose. 

3. Considerar a 

capacidade dos 

tubetes 

odontológicos de 

articaina para 

determinar quantos 

tubetes seriam 

necessários para 



 

alcançar a dose 

máxima. 

Vamos calcular: 

1. Dose máxima de 

articaina = 7 mg/kg 

x 10 kg = 70 mg. 

2. Agora, precisamos 

calcular quantos 

mililitros (ml) de 

articaina 4% 

correspondem a 70 

mg. 

Primeiro, precisamos 

converter a porcentagem da 

articaina para miligramas 

por mililitro (mg/ml). Como 

4% é o mesmo que 4 gramas 

por 100 mililitros, então 4% 

de articaina é igual a 40 

mg/ml. 



 

 

 

Quantidade (ml) = Dose (mg) 

/ Concentração (mg/ml). 

Quantidade (ml) = 70 mg / 40 

mg/ml = 1,75 ml. 

3. Em seguida, 

precisamos 

considerar a 

capacidade dos 

tubetes 

odontológicos de 

articaina. Isso pode 

variar de acordo 

com a marca e o 

modelo do tubete, 

mas geralmente um 

tubete odontológico 

de articaina pode 

conter cerca de 1,8 

ml a 2,2 ml de 

solução. 

Considerando um tubete com 

capacidade de 2 ml, podemos 

calcular quantos tubetes 



 

seriam necessários para 

alcançar 1,75 ml. 

Número de tubetes = 

Quantidade total necessária / 

Capacidade do tubete ≈ 1,75 

ml / 2 ml por tubete ≈ 0,875. 

Como não podemos usar uma 

fração de tubete, 

arredondamos para o 

próximo número inteiro. 

Portanto, seriam necessários 

pelo menos 1 tubete 

odontológico de articaina 4% 

com epinefrina 1:100.000 

para alcançar a dose máxima 

para uma criança de 10 kg. 

43. Qual a dose máxima, 

por kg de peso 

corporal, do 

anestésico local 

prilocaína 3% com 

57.6 10th to 12th 

grade 

A dose máxima de prilocaína 

3% com felipressina 0,03 

UI/ml pode variar 

dependendo de vários 

fatores, incluindo a idade, o 

peso corporal, o estado de 

saúde geral do paciente e o 

1 0 0 1 0 0 



 

 

 

felipressina 

0,03UI/ml? 

tipo de procedimento 

odontológico a ser realizado. 

No entanto, não é comum 

usar a felipressina como 

vasoconstritor em 

combinação com a prilocaína. 

A prilocaína é 

frequentemente usada com 

outro vasoconstritor, como a 

epinefrina, para prolongar a 

duração da anestesia local. 

No entanto, se considerarmos 

a dose máxima de prilocaína, 

com base em sua 

concentração, poderíamos 

usar uma abordagem 

semelhante à calculada 

anteriormente para a 

lidocaína e a articaina. Por 

exemplo, a dose máxima 

comum de lidocaína sem 

vasoconstritor é de até 4,5 

mg/kg de peso corporal. 



 

Então, podemos calcular uma 

dose máxima hipotética de 

prilocaína 3% (ou seja, 30 

mg/ml) seguindo essa 

abordagem. No entanto, é 

importante observar que essa 

dose é apenas uma estimativa 

e pode não refletir as práticas 

clínicas comuns. 

Por favor, consulte um 

profissional de saúde 

qualificado para determinar a 

dose apropriada de 

prilocaína 3% com 

felipressina 0,03 UI/ml com 

base nas necessidades 

individuais do paciente e nas 

diretrizes clínicas atuais. 

44. Qual a quantidade 

máxima de tubetes 

odontológicos de 

prilocaína 3% com 

felipressina 

0,03UI/ml para uma 

46.1 CES Como mencionei 

anteriormente, a prilocaína 

não é comumente combinada 

com felipressina como 

vasoconstritor em 

odontologia. No entanto, 

2 0 0 2 0 0 



 

 

 

criança que pesa 

10kg? 

posso fornecer uma análise 

com base na concentração de 

prilocaína. Vamos supor que 

estamos considerando 

apenas a dose de prilocaína, 

sem considerar a presença de 

felipressina, pois essa é uma 

combinação atípica. 

1. Calculamos a dose 

máxima de 

prilocaína com base 

na dose comum de 

4,5 mg/kg de peso 

corporal. 

Dose máxima de prilocaína = 

4,5 mg/kg x 10 kg = 45 mg. 

2. Agora, precisamos 

calcular quantos 

mililitros (ml) de 

prilocaína 3% 

correspondem a essa 

dose. 



 

Como a prilocaína tem uma 

concentração de 30 mg/ml 

(ou 3%), podemos usar a 

seguinte fórmula: 

Quantidade (ml) = Dose (mg) 

/ Concentração (mg/ml). 

Quantidade (ml) = 45 mg / 30 

mg/ml = 1,5 ml. 

3. Se cada tubete de 

prilocaína contém, 

por exemplo, 1,8 ml, 

então precisaríamos 

determinar quantos 

tubetes são 

necessários para 

alcançar 1,5 ml. 

Número de tubetes = 

Quantidade total necessária / 

Capacidade do tubete = 1,5 ml 

/ 1,8 ml por tubete ≈ 0,83. 

Como não podemos usar uma 

fração de tubete, 



 

 

 

arredondamos para o 

próximo número inteiro. 

Portanto, seriam necessários 

pelo menos 1 tubete 

odontológico de prilocaína 

3% para alcançar a dose 

máxima para uma criança de 

10 kg, mas como essa 

quantidade é muito próxima 

à capacidade total do tubete, 

é importante ressaltar que o 

cálculo pode ser ajustado 

dependendo da prática 

clínica e das necessidades do 

paciente. 

45. Qual anestésico local 

odontológico tem 

maior risco de reação 

alérgica? 

48.8 CES Entre os anestésicos locais 

odontológicos, a articaina é 

frequentemente associada a 

um maior risco de reações 

alérgicas em comparação 

com outros anestésicos 

locais. Embora seja um 

anestésico eficaz e 

amplamente utilizado em 

1 0 0 1 0 0 



 

odontologia, a articaina tem 

sido relatada em estudos e na 

prática clínica como 

causadora de reações 

alérgicas, incluindo reações 

leves a graves, como 

urticária, angioedema e 

anafilaxia. 

No entanto, é importante 

observar que reações 

alérgicas podem ocorrer com 

qualquer anestésico local 

odontológico, e a frequência 

e gravidade das reações 

podem variar de pessoa para 

pessoa. Além disso, a 

incidência de reações 

alérgicas à articaina ainda é 

considerada relativamente 

baixa em comparação com o 

número total de 

procedimentos odontológicos 

em que é utilizada. Os 

profissionais de odontologia 



 

 

 

devem estar cientes do 

potencial de reações 

alérgicas aos anestésicos 

locais que utilizam e estar 

preparados para reconhecer 

e lidar com essas situações, 

incluindo a disponibilidade 

de tratamento de emergência 

em casos de anafilaxia. Uma 

história detalhada de alergias 

e reações anteriores a 

anestésicos locais deve ser 

obtida dos pacientes antes de 

qualquer procedimento 

odontológico, para ajudar a 

evitar complicações. 

Legenda: ESC: ensino superior completo. CES: cursando ensino superior. 

Fonte: Autoria própria. ). 
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