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1. Resumo 

A amoxicilina e urn dos antimicrobianos beta-lactamicos mais importantes devido ao seu 

espectro de a<;iio. excelente absor<;iio par via oral, baixa taxa de efeitos colaterais e boa 

penetra<;iio tecidual. 0 diclofenaco s6dico e urn antiinflamat6rio nao-esteroidal, com alto 

grau de atividade antiinflamat6ria, analgesica e antipiretica. A associa<;ao entre 

antimicrobianos e antiinflamat6rios e comum na clinica medica e odontol6gica. 0 presente 

trabalho teve par objetivo observar o efeito do diclofenaco s6dico sabre as concentra<;6es 

salivares de amoxicilina em seres humanos. Dez voluntaries (homens, com faixa etaria 

entre 20 e 30 anos) receberam dose unica de 2g de amoxicilina (Grupo 1) ou 2g de 

amoxicilina juntamente com 100mg de diclofenaco (Grupo 2). lmediatamente antes e ap6s 

15 min, 30 min, 1 h, 1:30 h, 2 h, 2:30 h, 4 h, 6 h, 8 h e 24 h da administra<;iio dos 

farmacos, foram obtidas amostras de saliva (1 ml), as quais foram submetidas a 

dosagem atraves de ensaio microbiol6gico. Uma semana ap6s a primeira administra<;ao, 

os mesmos volunt8rios receberam as f8rmacos que faltavam. Da mesma forma, foram 

colhidas amostras de saliva que foram ensaiadas da mesma maneira. Os resultados 

obtidos nos permitiram avaliar que houve diferenc;a estatisticamente significativa (p<0,05) 

teste T de student, com rela<;ao ao diametro dos halos de inibi<;ao nos tempos de 1, 1 :30 

e 2 horas. 0 pica de concentra<;ao maxima (C max) de amoxicilina foi encontrado em 2 

horas e foi passive! detectar a concentra<;iio salivar de amoxicilina em ate 6 horas. Os 

resultados demonstraram que o diclofenaco s6dico interferiu na concentra<;ao salivar de 

amoxicilina. 
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2. ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o

A amoxicilina e um importante componente do arsenal terapeutico antimicrobiano. 

Dentre os beta-lactiimicos. tem um papel importante devido ao seu espectro de agao. sua 

excelenle absor9ao por via oral. sua baixa taxa de efeitos colaterais e sua boa penetra9ao 

tecidual, sendo atualmente o antibi6tico mais prescrito (PIRES eta/., 2003). Sua absorgao 

nao e alterada pela presenga de alimentos no trato gastrintestinal (KOSMIDIS et a/., 

1972), atingindo a maxima concentragao salivar de 0,5 flglml, ap6s cerca de 40 minutos 

da administra9ao oral de 1 g de amoxicilina (SMITH eta/., 1981 ). 

0 mecanismo de a9ao da amoxicilina baseia-se na inibigao da sintese da parede 

celular, de forma semelhante a penicilina G, diferindo pela maior capacidade de 

penetragao nas barreiras lipidicas, principalmente em microrganismos gram-negativos 

(WAXMAN & STROMINGER, 1983). Alem disso, a amoxicilina atua na parede celular 

mais complexa, atingindo enzimas localizadas na face externa da membrana celular 

bacteriana (HANDSFIELD eta/., 1973). 

A eliminagao da droga e leila por excregao na urina em sua forma ativa, 

apresentando uma maior taxa de excregao quando cornparada a ampicilina (CROYDON & 

SUTHERLAND, 1971; GORDON eta/., 1972), sendo que ap6s 9h da sua administragao, 

50% da droga e excretada pela urina (FRASCHINI eta/., 1990). 

Devido a sua eficacia contra a maioria dos microrganismos isolados de abscessos 

dento-alveolares, a amoxicilina tem side recomendada para o tratamento das infecy6es 

bucais (AMATO-NETO et a/., 1985), promovendo concentrag6es teciduais satisfat6rias 

(AKIMOTO eta/., 1994). 

E tambem eficaz como antimicrobiano de primeira escolha para a profilaxia contra 

a endocardite bacteriana, para procedimentos odontol6gicos mais invasivos em pacientes 

que apresentam riscos para esta patologia. Neste caso, o regime padrao adotado para 

adultos e composto por uma dose de 2 g do farmaco, por via oral, 1 hora antes do 
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procedimento. Esta conduta e recomendada pela American Heart Association {AHA) 

devido ao fato da amoxicilina ser mais bem absorvida pelo trato gastrintestinal e 

proporcionar nfveis sericos mais elevados e duradouros quando comparados a outros 

beta-lactamicos (DAJANI eta/., 1997). 

Dentre os metodos empregados para a determina9ao da concentra9ao de 

amoxicilina, podem ser citados a titula9ao com nitrato de mercurio (BRITISH 

PHARMACOPOEIA, 1988), o metoda microbiol6gico, ensaio iodometrico e metoda 6ptico 

(USA PHARMACOPEIA, 1990) eo espectrofotometrico (OLIVEIRA eta/., 2001). Para a 

determinagao em fluidos biol6gicos a cromatografia liquida de alta eficiencia (CLAE) tem 

se mostrado eficiente (MOLINARO eta/., 1997). 

Os relatos de comparagao entre os metodos, principalmente entre o cromatografico 

de alta eficiencia com o microbiol6gico, apontam para a igualdade de resultados obtidos 

(CARSENTI-ETESSE eta/., 1998). 

A amoxicilina nao foi detectada na saliva, atraves do metoda de bioensaio, ap6s a 

administragao oral de 250mg. Entretanto, a administragao de 500 mg de amoxicilina em 

humanos, por via oral, produziu uma concentragao salivar na faixa de 0,03 a 0,07 ｾ ｧ Ｏ ｭ ｬ Ｌ ,

sendo que a dose de 1g esta faixa foi de 0,04 a 0,2 ｾ ｧ Ｏ ｭ ｬ l (SMYTH eta/., 1981). 

0 diclofenaco s6dico e um agente antiinflamat6rio nao-esteroidal (AINE) 

largamente utilizado devido ao seu alto grau de atividade antiinftamat6ria, analgesica e 

antipiretica, alem de ser bem tolerado (FRANCO, 1994). E derivado do grupo do acido 

fenilacetico, cujo mecanismo de agao e atribuido a inibigao da atividade de cicloxigenase 

e prostaglandina sintetase, tendo atividade antialgica (ANDRADE, 1999). A droga afeta 

tambem as fungoes renais (GEIGY, 1988) e exibe efeito antiproteinurico em numero 

limitado de pacientes com glomerulonefrite e fungao renal normal (FRANCO, 1994 ). 

E utilizado nas formas de acido livre, resinato, sal potassico e sal s6dico, sendo 

que a forma de sal de potassic tern demonstrado absoryao imediata e infcio r3pido da 
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atividade analgesica se comparada a forma de sal s6dico e a forma acida (REINER eta/., 

2001 ). 

A administrac;ao oral do diclofenaco e nlpida e completa, com extensa ligac;ao as 

proteinas plasmaticas, em lorna de 99,5% (DAVIES & ANDERSON, 1997) e rapida 

metabolizac;ao pelo figado (TODD & SORKIN, 1988). Com administrac;ao oral ou 

intravenosa, esta droga e excretada em lorna de 50 a 70% na urina e 30 a 35% nas fazes, 

ap6s 96 horas, send a so mente uma minima parte (1 %) excretada intacta (WILLIS eta/., 

1981 ). 

Devido ao ample usa e efic8cia do diclofenaco s6dico na terap8utica 

medicamentosa, estudos tern sido realizados para verificar os efeitos decorrentes do seu 

usa concomitante com outros f8rmacos, tais como a aspirina, a digoxina, a ciclosporina, 

dentre outros (DAVIES & ANDERSON, 1997). Entretanto, nao existem relatos na literatura 

que avaliam a associayao entre o diclofenaco s6dico e a amoxicilina em seres humanos. 

Esta associac;ao e uma pratica relativamente comum na clinica medica e odontol6gica. 

GROPPO et a/. 2003, verificaram que o uso concomitants de diclofenaco s6dico 

(2,5mg/kg/im) com amoxicilina (50mg/kg/vo) em ratos resultou no decrescimo de 

aproximadamente oito vezes a concentrayao s6rica e tecidual da amoxicilina. Diante 

desse resultado, estudos avaliando a interac;ao medicamentosa entre antimicrobianos e 

antiinflamat6rios, em seres humanos, sao de grande import8ncia, pais a amoxicilina e o 

antimicrobiano mais utilizado atualmente em odontologia. 
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3. Justificativa 

Embora a associayao de diclofenaco s6dico com amoxicilina tenha reduzido a 

concentrayao s8rica do antimicrobiano em animais, nao existem dados na literatura a 

respeito desse efeito na concentrayao salivar em humanos do antimicrobiano. Poucos 

tambem sao os estudos avaliando a concentrayao da amoxicilina na saliva e o tempo o 

qual as suas concentray6es salivares ultrapassam a concentrayao inibit6ria minima 

(T>MIC) para os principais pat6genos em odontologia. 

Desta forma, a dosagem de amoxicilina em saliva representa uma medida nao­

invasiva da determinayao de suas concentray6es, tambem sendo de importancia clinica 

odontol6gica para determinar em saliva o T> MIG deste antimicrobiano. 

Este trabalho e parte integrante da lese de mestrado da Profa Cristiane de Cassia 

Bergamaschi, a qual co-orientou o presente estudo. 
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4. Objetivos 

Verificar o efeito do diclofenaco sobre a concentra9ao salivar da amoxicilina em 

voluntaries sadios, em func;ao do tempo, observando ainda se a mesma atingir8 a 

concentraqao inibit6ria minima e a durac;ao do tempo em que isto ocorre para as 

microrganismos mais comuns em Odontologia. 
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5. Material e Metodo 

Delineamento Geral 

Foi urn estudo com dais periodos. de modo cruzado, aberto, aleatorizado, nos 

quais 1 0 voluntaries sadios receberam as tratamentos. 

Sele\(ao de voluntaries 

Fa ram selecionados 10 voluntaries sadios, do sexo masculine, com idade entre 20 

e 30 anos e com peso considerado normal (au com varia9ao de± 15 %), levando-se em 

consideravao a altura e estrutura fisica. 

Foram considerados volunt8.rios os indivfduos que assinaram o T erma de 

Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo foi aprovado pelo Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP. A seguir, seguem-

se as criterios de inclusao e exclusao dos voluntaries para o presents estudo: 

Criterios de inc/usao 

Homens com idade entre 20 e 30 anos; 

Peso variando ± 15 % do peso considerado normal, levando-se em considerayao a 

altura e estrutura trsica; 

Classificados como sadios durante a anamnese medica; 

Aptidao em fornecer consentimento par escrito; 

Nao fizeram usa de nenhuma substancia antimicrobiana au antiinflamat6ria nos Ultimos 

3 meses. 

CritBrios de exclusao 

Hist6rico de hipersensibilidade aos farmacos em estudo (reavao normal ao farmaco au 

idiossincr8.sica); 

Qualquer evid6ncia de disfun980 org8.nica ou desvio clinicamente significative do 

normal, em determinay6es fisicas ou clinicas; 

UHilllllSIDII!IE Elil!llllllll DE CIIMPIHIIS 
fACUlPABE DE O!lnl!TU!.IlGIA ｄ ｾ ~ PIRIICICAIIII 

ll!llUOUCA 
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Hist6ria de qualquer doen(:a psiquiatrica que possa comprometer a capacidade de 

fornecer consentimento par escrito; 

Hist6ria de doen(:a gastrintestinal, hepatica, renal, cardiovascular, pulmonar, 

neurol6gica au hematol6gica, diabetes au glaucoma; 

Consumo de mais de 20 cigarros par dia au que tenham dificuldade de abster-se de 

fumar durante o periodo de estudo; 

Hist6ria de dependencia de drogas au consumo abusivo de alcool; 

Usarem farmacos indutores enzimaticos dentro de 30 dias au qualquer medica(:ilo 

sistemica (incluindo OTC) dentro de 14 dias antes do inicio do estudo; 

Tiverem participado de qualquer estudo clinico nas 6 semanas que antecedem o 
estudo; 

Criterios para desisti!ncia ou retirada de voluntarios do estudo 

Os individuos serao informados de que sera permitido deixar o estudo a qualquer 

momenta, sem nenhum prejuizo. 0 individuo podera ser retirado do estudo quando: 

Sofrer uma reac;ao adversa au reac;ao al€rgica claramente relacionada aos tarmacos; 

Apresentar doenc;a sistSmica nao relacionada aos tarmacos durante o estudo, sendo 

necessaria terapia concomitante; 

Nao cumprir as requerimentos do protocolo, incluindo as regras relacionadas ao usa 

de drogas e alcool, jejum au lalla de coopera(:ilo durante o estudo. 

Medicamentos 

Foram utilizadas capsulas de 500 mg de amoxicilina - Amoxil® (Smithkline­

Beecham) e comprimidos de 50 mg de diclofenaco s6dico- Voltaren® (Novartis). 

Grupos 

Todos as procedimentos relatives aos sujeitos da pesquisa foram realizados dentro 



13 

das dependencias do ambulat6rio medico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. 

Apes a voluntario ser considerado participants da pesquisa, ele compareceu as 

7:30 horas da manhii do dia marcado, em jejum de Bh, sendo feita a ｲ ･ ｦ ･ ｩ ｾ ｡ ｯ o matinal 

ap6s 2 horas da ingestao do farmaco, a qual foi padronizado a Iadas (150ml de suco de 

pessego e 1 pao frances com manteiga), evitando desta forma uma passive! interterencia 

do alimento na ｡ ｢ ｳ ｯ ｲ ｾ ｡ ｯ o dos farmacos. As 8 horas da manhii foi feita a calheita da saliva 

centrale e logo em seguida, cada voluntario recebereu 4 capsulas de amoxicilina 500 mg 

(GRUPO 1) au 4 cilpsulas de amoxicilina 500 mg com 2 comprimidos de diclofenaco 

50mg (GRUPO 2) par meio de sorteio, deglutidas com um capo de agua (200 mL). Ap6s a 

ingestao do medicamento, novas amostras de saliva foram colhidas em tempos 

estabelecidos. Ap6s a colheita de 4 horas, o voluntario foi dispensado para a ｡ ｬ ｭ ｯ ｾ ｯ Ｎ .

orientado a manter-seem baixa atividade fisica e abster-se de bebidas contendo xantinas 

(cafe, cha e refrigerantes a base de cola). Nos periodos subseqOentes (ap6s 6, 8 e 24 

horas) a voluntario retornou e novas amostras de saliva foram colhidas. 

A partir de 1 semana da primeira colheita, as mesmos voluntaries retornaram para 

as colheitas de amostras que faltavam para completar o estudo, sendo as mesmos 

procedimentos ja descritos seguidos. 

Colheita das amostras de saliva 

Antes da ｡ ､ ｭ ｩ ｮ ｩ ｳ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o dos farmacos, uma amostra de 0,5 mL de saliva foi colhida 

de cada voluntario em 2 tubas tipo eppendort estereis. Esta colheita foi considerada como 

sendo a colheita de saliva centrale. Ap6s 15 min, 30 min, 1 h, 1:30 h, 2 h, 2:30 h, 4 h, 6h, 

8 he 24 h novas amostras de 0,5 mL de saliva foram colhidas. 

Ap6s repouso de 15 minutes, o voluntftrio foi submetido a medida dos sinais vitais 

(PA, freqGencia cardiaca e temperatura). Os valores obtidos deveriio estar dentro dos 

limites aceitaveis para a procedimento de colheita, au seja, PA sist61ica menor que 150 
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mmHg e PA diast61ica menor ou igual a 90 mmHg, frequencia cardiaca entre 60 e 100 

batimentos par minute e temperatura corporal me nor que 37 ,5°C. 

lmediatamente ap6s a colheita em cada tempo experimental, todas as amostras 

foram encaminhadas para o Laborat6rio da Area de Farmacologia, Anestesiologia e 

Terapeutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, onde foram 

submetidas a centrifugavao a 3000 g par 1 0 minutes. 0 sobrenadante foi transferido para 

tubas previamente identificados e as amostras foram congeladas a -70°C. 

Dosagem salivar de amoxicilina 

A saliva obtida foi utilizada para a determina9ao da concentravao da amoxicilina 

atraves do teste microbiol6gico (bioensaio ), utilizando Micrococcus luteus IAL 0636 como 

microrganismo teste, em meio Muller-Hinton agar. Ap6s o crescimento em agar, os 

microrganismos foram cultivados em caldo de BHI e incubados par 18 horas em estufa a 

37°C. Ap6s este periodo foram feitas as padroniza96es das suspens6es em 

espectrofotOmetro em 800 nm, com transmitancia de 80%, ajustando a concentrayao dos 

in6culos para 108 ufc/ml (KONEMAN et at., 2001). 0 meio utilizado foi MHA (Mueller­

Hinton agar) proprio para este tipo de ensaio e foram dispensados 30ml deste meio em 

placas de petri de 150 x 20 mm. 

Ap6s ajuste do microrganismo em espectrofotiimetro, os in6culos foram dispensados 

no meio por estriamento com swab. Sabre este agar foram colocados 30 ｾ ｌ L de saliva 

dispensados em discos de papel de filtro estereis. Estes foram depositados (em 

triplicatas) nas placas inoculadas. As placas foram entao fechadas e colocadas em estufa 

de aerobiose 37 'C durante 18 horas. Decorrido este periodo, foi realizada a leitura das 

placas com o auxilio de um paqufmetro digital (Starret®). A leitura foi feita medindo-se o 

diametro da zona de inibigao, incluindo o diametro do disco. 0 limite final da zona de 

inibiy§o foi considerado quando nenhum crescimento visivel a olho nu for observado. Ao 
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final, OS halos de inibi<;ao foram SUbmetidOS a CUrYa de calibra<;aO para 0 calculo da 

concentra<;ao das amostras (Figura 1 ). A curva padrao ou de regressao foi elaborada 

com as dilui<;6es de 0,0035, 0,007, 0.015, 0.03, 0.06, 0.12, 0.25, 0.5, 1, 2 e 4 j.Jg/ml de 

amoxicilina em saliva pura, em triplicatas (Tabela 1). A partir das medias das triplicatas 

dos halos de inibi<;ao, foi determinada a curva de calibra<;ao, R-quadrado (R
2

) e a 

equa<;ao de reta (Figura 2). 

Figura 1: Halos de inibi<;ao (em mm) obtidos utilizando-se amostras de saliva em 

cilindros estereis. 

Tabela 1 - Halos de inibi<;ao (em mm) obtidos utilizando-se urn volume de 401JL 

das concentra<;6es de amoxicilina, em triplicata, em cilindros estereis. 

4 48,15 46,5 46,83 

2 43,5 43,5 43,59 

1 38,8 39,5 39,62 
0,5 36,86 36,98 36,7 

0,25 32,79 32,15 33,36 

0,125 26,75 26,02 26,02 

0,06 18,7 18,9 20,6 

0 03 15 9 15 9 14,84 
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0 10 20 30 40 50 

Diametro do halo de ｩ ｮ ｩ ｢ ｩ ｾ ｡ ｯ o (em mm) 

Figura 2: Curva de calibrayao da amoxicilina (em vermelho), utilizando Ｔ Ｐ ｾ ｌ L das 

diferentes concentray5es em saliva. 

A equa9ao da curva resultou em y = 0.0025e
0

·
1527

', onde y e a concentra9ao do 

farmaco, x e a medida do halo de inibi9ao (em mm) e e (exponencial). A correla9ao (R2
) 

foi de 0.975. Os limites de quantifica9ao deste metoda foram de 0.03 e 4 ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ Ｎ .
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6. Forma de analise dos resultados 

Os resultados obtidos com ambas as drogas serao submetidos a analise estatistica 

com o programa JUMP 3.2.5 for Windows. A analise estatistica escolhida foi o teste T de 

Student, com nivel de significiincia de 5%. 
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7. Resultados 

Diferengas estatisticamente significantes foram observadas em relagao as 

concentragoes saliva res de amoxicilina (Grupo 1) e amoxicilina associada ao diclofenaco 

(grupo 2) (p<0.05). As concentragoes de amoxicilina observadas nos dais grupos estao 

ilustradas na figura 3. 

30 
., • Amoxicilina • Amoxicilina + diclofenaco 
0 
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18 Figura 3: Diiimetros medias dos halos de inibigao obtidos da saliva (em mm ± 

DP) dos Grupos 1 e 2 obtidas de 10 voluntaries. 
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Figura 4: Concentragao da amoxicilina na saliva (em ｾ ｧ Ｏ ｭ ｬ l ± DP) dos Grupos 1 e 

2 obtidas de 10 voluntarios. 
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8. DISCUSSAO 

Os resultados obtidos permitiram avaliar diferengas significantes com relagao ao 

diametro dos halos de inibigao nos tempos de 1, 1 h30 e 2 horas. 0 pica de concentragao 

maxima (Cmax) de amoxicilina foi encontrado em 2 horas e foi possivel detectar a 

concentragao salivar de amoxicilina em ate 6 horas. 

V8rios metodos tern sido descritos para medir a amoxicilina em fluldos corp6reos, 

tais como cromatografia liquida de alta eficiencia (HPLC) (PIRES el a/., 2003; BAGLIE el 

al., 2005) e cromatografia liquida de lase reversa acoplada ao espectrofotometro de 

massa (LC-MS-MS) (OLIVEIRA el a/., 2001 ). 0 metoda microbiol6gico ou bioensaio 

tambem tem sido descrito para determinagao de amoxicilina em plasma (KURTZ et a/., 

2001) e em saliva (SQUINAZI, 1980; WUST & HARDEGGER, 1993; GODDARD eta/., 

1996). 0 metoda microbiol6gico foi sensivel para a determinagao de amoxicilina neste 

estudo, sendo considerado par alguns autores tao precise quanta o HPLC na 

determinagao da concentragao de amoxicilina (KRAUWINKEL eta/. 1993; CHARLES et 

a/., 1993). 

Outros trabalhos tern demonstrado que nao e possivel detectar concentrac;6es 

salivares de amoxicilina ap6s administrac;ao intravenosa de amoxicilina de 500mg 

(GODDARD eta/., 1996; ORTIZ eta/., 2002). Entretanto, no presents estudo foi possivel 

quantificar amoxicilina em ate 6h ap6s a administragao. Provavelmente, a alta dose de 

amoxicilina utilizada neste estudo induziu concentrac;6es elevadas, as quais foram 

suticientes para a detecgao. 

Usando uma dose (por via oral) de 875mg de amoxicilina, WUST & HARDEGGER 

(1993) detectaram niveis salivares de amoxicilina de 0,03mglml apenas no tempo de 2 

horas, o que, segundo as autores, corresponds ao T max para a concentrac;ao s8rica de 

amoxicilina. No presente estudo, o Tmax tambem foi obtido em 2 horas, o que esta de 

acordo com outros estudos (OLIVEIRA et a/., 2001; PIRES et a/., 2003; BAG LIE et a/., 
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2005). 

Na dose oral de 250mg de amoxicilina (ROBERT D. SMITH et at., 1981 ),nao 

detectou concentravao salivar de amoxicilina utilizando-se do bioensaio, sendo que nas 

doses orais de 500mg e 1000mg detectou concentra96es maximas de Ｐ Ｌ Ｐ Ｔ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ L e 

ｏ Ｌ ｏ ＿ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ Ｌ , respectivamente. A concentrayiio serica maxima das doses orais de 250mg, 

500mg e 1 OOOmg foram, respectivamente, Ｓ Ｌ Ｘ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ Ｌ , Ｖ Ｌ Ｔ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ L e 1 ｏ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ Ｎ . No presente 

estudo, a concentrayiio maxima na saliva atingiu um valor muito inferior Ｈ ｏ Ｌ ｏ ＿ ｾ ｧ Ｏ ｭ ｌ Ｉ Ｎ .

Em estudo previa, Groppo et al. (2004) demonstraram que o diclofenaco s6dico 

interferiu significantemente com os niveis sanguineos de amoxicilina em ratos. Eles 

observaram que a interayiio entre as farmacos aparentemente nao foi causada por 

interferencias no metabolismo au excrec;ao, uma vez que a amoxicilina e o diclofenaco 

tem tarmacocinetica diferentes (ligayao proteica, excreyiio e metabolizayao). Os 

resultados do presents estudo corroboram com estes achados pr8vios, uma vez que a 

concentrac;ao salivar de amoxicilina foi diminufda pelo diclofenaco s6dico. 

Considerando as propriedades antimicrobianas do diclofenaco previamente 

demonstradas por Annadurai et al. (1998), este poderia aumentar os diilmetros dos halos 

de inibi9ao no teste microbiol6gico. Entretanto, nao observamos nenhum efeito do 

antiinflamat6rio sabre o microrganismo utilizado no ensaio. 

0 diclofenaco s6dico, diferentemente da amoxicilina (17-20%), tem alta ligayiiO as 

proteinas (cerca de 99%), sugerindo que a ligaQao com as proteinas salivares 

provavelmente nao tenha causado a reduc;ao da concentrac;ao salivar da amoxicilina 

observada. 
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9. Conclusao 

Atraves da analise dos resultados do presents estudo foi possivel concluir que o 

diclofenaco s6dico diminui significativamente a concentra<;ao salivar da amoxicilina. 
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