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Resumo

Os medicamentos liquidos pediatricos administrados cronicamente tém sido associados ao
desenvolvimento de carie rampante na denticdo decidua, carie de medicamento. Devido as con-
trovérsias apresentadas na literatura quanto ao potencial cariogénico dos medicamentos liqui-
dos pediatricos administrados por longo periodo de tempo, o objetivo deste trabalho foi esclare-
cer a relagédo entre céarie e medicamentos pediatricos, enfatizando a necessidade do planeja-
mento de agbes no sentido de prevenir o desenvolvimento da cérie de medicamento. Para tanto,
foi realizado uma revisao sistematica da literatura, através de pesquisa bibliografica nos bancos
de dados Medline, Bireme, BBO, Portal Capes — Periédicos, Scielo. Para recuperacéo e selecao
dos artigos utilizou-se as seguintes palavras-chave, em portugués e inglés conforme o caso: me-
dicamentos (drugs), etiologia (etiology, aetiology), cérie dentaria (dental caries). Utilizou-se o sis-
tema de formulario avancado "AND" para filtragem dos artigos relacionados ao tema. A selegéo
final dos artigos foi por critérios qualitativos de acordo com a tematica de carie e medicamento.
Sugere-se que os medicamentos pediatricos possuem potencial cariogénico pela presenca de
sacarose na sua composicao e pelo seu potencial de causar xerostomia.

Palavras-chave: Preparagdes farmacéuticas; Cérie dentaria, etiologia; Cariogénicos

Abstract

The pediatric liquid medicines when used for a long period have been associated to the
development of rampant caries in the deciduous teeth, named medicine caries. The cariogenic
potential of pediatric liquid medicines used by long period of time is still a matter of debate in the
literature. The aim of this study was to review the relationship between dental caries and pediatric
medicines, focusing on the need of preventive procedures related to the development of
medicine caries. A systematic review of the literature was carried out through bibliographical
research in the following databases: Medline, Bireme, BBO, Portal Capes — Periodicos, Scielo.
The key words used in English and Portuguese were: drugs (medicamentos), etiology, aetiology
(etiologia), dental caries (carie dentaria). The advanced system form "AND" was used to filter the
subject. The final selection of the articles was based on qualitative criteria in agreement with the
subject of caries and medicine. It is suggested that pediatric medicines have a cariogenic
potential due to the sucrose presence in their composition and also due to their xerostomic
potential.
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Introducao

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e o papel
dos carboidratos na producéo de carie € bem docu-
mentado pela literatura™*®, De forma que os medica-
mentos liquidos parecem ser um fator de risco para o
desenvolvimento da carie dentaria em criancas com de-
sordens crbénicas que fazem uso dessas drogas por lon-
go periodo de tempo (cronicamente).

A cariogenicidade dos medicamentos infantis é rela-
tada pela literatura desde inicio dos anos 50%, pois
acredita-se que os carboidratos presentes na composi-

¢ao do medicamento pediatrico confiram a eles um po-
tencial cariogénico®, entretanto, ha controvérsias na lite-
ratura''s?,

A relacéo entre xerostomia, fluxo salivar e medica-
mento é outro fator a ser discutido na cariogenicidade
dos medicamentos pela importante funcao do fluxo sali-
var na prevengao da carie®

Desta forma, os medicamentos que apresentam a sa-
carose como edulcorante possuem maior viscosidade,
o que dificulta a clearance salivar’. Adicionado a isso
estéa a reducao do fluxo salivar, iniciando o processo de
desmineralizacdo. Desta forma, se ha a unido do fator
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tempo, a sacarose do medicamento, 0 microrganismo
presente na cavidade bucal e hospedeiro susceptivel,
fecha-se a triade de Keyes.

Devido as controvérsias apresentadas na literatura
quanto ao potencial cariogénico dos medicamentos
liquidos pediatricos administrados por longo periodo, o
objetivo deste trabalho foi esclarecer a relacédo entre
céarie dentaria e medicamentos pediatricos, enfatizando
a necessidade do planejamento de a¢des no sentido de
prevenir o desenvolvimento da céarie de medicamento.

A pesquisa bibliografica desse trabalho foi realizada
nos bancos de dados: Medline, Bireme, BBO, Portal Ca-
pes — Periédicos, Scielo. Para recuperacéo e selecéo
dos artigos utilizaram-se as seguintes palavras-chave
em portugués e inglés conforme o caso: medicamentos
(drugs), etiologia (etiology, aetiology), carie dentaria
(dental caries). O sistema de formulario avancado "AND"
foi utilizado para filtragem dos artigos relacionados ao
tema. A selecédo final dos artigos foi realizada por crité-
rios qualitativos de acordo com a tematica de carie e
medicamento.

Revisao da literatura

A leséo cariosa € um sintoma/sinal da doenca carie
originada da perda de tecido mineralizado por agao de
acidos produzidos pelas bactérias do biofiime dentario,
onde o pH estd em torno de 5,5 (pH critico para hidroxia-
patita) a 4,5 (pH critico para fluorapatita). O tecido den-
tario, nessa faixa de pH, sofre o processo de des- re-
mineralizacdo com participacéo ativa da saliva, tentando
regular a perda e ganho de mineral. Apés a formacéo da
mancha branca, se o pH continuar frequentemente
acido, ha colapso do esmalte formando cavidade?®.

A sacarose tem sido adicionada por farmacéuticos
em medicamentos liquidos infantis com objetivo de dei-
xa-los com sabor mais agradavel impedindo que a boca
da crianca fique amarga, o que é importante quando se
refere a terapia infantil?2. Além de conservar as formula-
¢coes, a sacarose age como oxidante, solvente, confere
viscosidade ao medicamento, ndo € higroscopica, é
menos onerosa, o que influencia no valor final do produ-
to. Além disso, esse edulcorante € processado facil-
mente e disponivel em diferentes tamanhos de particu-
las secas quimica e fisicamente estaveis®.

Em 1979, o primeiro estudo epidemiolégico para ten-
tar estabelecer relagao entre medicamento e cérie den-
taria foi realizado por Roberts e Roberts™. Esses autores
examinaram 44 criangcas que tomavam medicacéao li-
quida com sacarose na composicdo, diariamente, por
pelo menos 6 meses, comparando a um grupo controle
composto por 47 criangas que freqientavam a mesma
clinica pediatrica. As desordens sistémicas apresenta-
das pelas criancas do grupo experimental foram as do
sistema nervoso, sistema respiratorio, infeccéo do trato
urinério, entre outros. Os autores obtiveram como resul-
tado 5,5 das superficies dentéarias cariadas, perdidas ou
restauradas no grupo experimental, enquanto o grupo
controle apresentou apenas 1,26 superficies afetadas.
As criancas cuja condicao sistémica pudesse interferir

na fidelidade da pesquisa foram excluidas da amostra
(diabetes mellitus e obesidade). Durante o exame clini-
co nenhuma crianca relatou sentir xerostomia. Conclui-
ram que a administragéo croénica de medicamentos com
sacarose aumenta a incidéncia de carie dentaria em
criancas.

Silva e Guimar&es® (2001) realizaram um estudo em
Macei6 onde fizeram uma lista dos medicamentos mais
prescritos pelos pediatras e dos mais vendidos nas far-
macias e drogarias. Os autores observaram que as
prescricoes de medicamentos sem sacarose sao substi-
tuidas nas farmacias por medicamentos com sacarose,
0 que representa um perigo para saude bucal.

As lesbes de carie causadas por medicamentos pos-
suem por vezes localizagdo atipica, como observado
por Feigal et al® (1981), que relataram dois casos clini-
cos de carie de medicamento, onde a crianca de 4
anos, sexo masculino, com doenca cardiaca congénita
apresentou lesdes cariosas em todos molares deciduos,
na cervical de todos dentes antero-inferiores. A localiza-
cao atipica das lesbGes de cérie levou os autores a reali-
zarem um questionario com a méae que relatou as mu-
dancgas no esmalte da crianca apenas apoés iniciar o uso
do medicamento. No segundo caso, 0 paciente apre-
sentava 3 anos e 8 meses de idade, sexo feminino, his-
téria de fibrose cistica. Ao exame dentario, observaram-
se lesdes de cérie avancadas na superficie interproxi-
mal e lingual dos incisivos superiores e inferiores e na
oclusais de todos molares deciduos. Ao avaliar o pH do
biofilme dentario, foi observado que esse foi significan-
temente baixo para todos os medicamentos que conti-
nham sacarose em sua ComposiC&o.

Alguns medicamentos infantis possuem efeito de pro-
duzir xerostomia, o que pode predispor a carie den-
taria’. Entre eles, estdo os medicamentos utilizados no
tratamento da asma que sdo agonistas beta-adrenérgi-
cos e xerostomizantes, diminuem a concentracédo de
proteinas salivares e aumentam o numero de Streptoco-
ccus mutans na cavidade bucal®. Silva e Guimarées?
(2001) relataram que quase todos os medicamentos
prescritos para criancas no tratamento de doenca do
trato respiratério e alergia possuem o potencial de redu-
zir o fluxo salivar.

Entretanto, Shulman et al.? (2001), em seu estudo ca-
so-controle, avaliaram a relacéo entre drogas xerostomi-
zantes utilizadas no tratamento de asma e carie dentéria
em criancas e adolescentes. Esses autores observaram
que n&o houve associacéo entre o uso dessas drogas e
a experiéncia de carie.

Em 1997, Durward e Thou’, a partir de um levanta-
mento realizado em uma farmacia da Nova Zelandia, re-
lataram que o grupo dos antibidticos apresentou o
maior numero de medicamentos com sacarose (11), se-
guido dos antihistaminicos (6).

Kenny e Somaya™ (1989) realizaram anélise da saude
bucal de 20 criancas, com média de idade de 36 me-
ses, portadoras de carie rampante e doenga cronica
desde 0 nascimento ao exame. As desordens agrupa-
das foram: epilepsia, doenca cardiaca, artrite, espinha
bifida e infec¢cdes. Os autores analisaram a frequéncia,
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tempo de uso do medicamento e a forma de administra-
cao de 44 medicamentos diferentes que foram prescri-
tos para essas criangas, com posologia de 1 a 4 vezes
ao dia. O maior ceo-d encontrado foi 16. A crianca de
31 meses de idade apresentava doenca cardiaca e
consumia 26 g de acucar diario adicionais, presentes
no medicamento.

Maguire et al.*® (1996) examinaram 186 criancas de 2
a 17 anos com desordens médicas cronicas que toma-
vam medicamentos antimicrobianos e nao antimicrobia-
nos, com e sem agucar por um ano ou mais. Os proble-
mas cronicos apresentados por essas criancas foram
epilepsia, fibrose cistica, insuficiéncia renal crénica, as-
ma, infeccéo do trato urinario, doenca cardiaca e cons-
tipacdo cronica. Os autores observaram maior numero
de cérie nos dentes deciduos anteriores das criancas
que tomavam medicamento liquido por longo tempo,
quando comparadas ao grupo controle.

O uso de corticoides inalantes pode aumentar a ocor-
réncia de Candidiase®, intensificando a experiéncia de
céarie pela simbiose existente entre Streptococcus mu-
tans e Candida albicans, ja relatada na literatura®.

Sahgal et al® (2002) estudaram 51 criancas que to-
mavam medicamentos por longo periodo de tempo
comparadas a 54, do grupo controle. O ceo-d das
criancas de 2 a 6 anos do grupo experimental foi de
6,54 frente a 2,80 do grupo controle. Enquanto as crian-
cas de 6 a 13 anos do grupo experimental tiveram ceo-
d+CPO-D de 6,48, frente a 3,09 do grupo controle. No
grupo experimental, as criancas de 2 a 6 anos foram
mais acometidas pela céarie do que as de 6 a 13 anos.

Rekola™ (1989) aferiu o pH do biofilme dentario apds
bochecho de medicamentos com diferentes edulcoran-
tes, observou que o Sorbitol é hipoacidogénico, en-
quanto a sacarose e a frutose séo altamente acidogéni-
cas, pois apresentaram menores valores de pH.

Lima et al.® (2000) avaliaram 40 medicamentos pe-
diatricos mais vendidos na regido Sul do Brasil (segun-
do o relatério de Dados de Distribuicdo de Drogas). Es-
ses autores analisaram cada medicamento quanto ao
edulcorante e pH enddgeno dos medicamentos, obser-
vando que 58,3% dos medicamentos apresentavam sa-
carose como principal edulcorante e 78,1% apresenta-
ram pH enddgeno inferior ao pH critico de 5,5.

Hebling et al.*® (2002) realizaram um estudo in situ
com uso de dispositivos intraorais para avaliar a micro-
dureza do esmalte apds aplicacdo de Amoxicilina, um
polivitaminico e glébulos homeopéaticos relacionando-a
ao potencial cariogénico da sacarose. Esses autores
observaram que os medicamentos analisados propor-
cionaram uma diminui¢ado da microdureza do esmalte
até a profundidade de 70 pm, possuindo potencial
cariogénico.

Um estudo realizado por Costa et al® (2004) teve por
objetivo determinar o pH enddgeno, a quantidade de
acucar e acidez de sete medicamentos pediatricos. Es-
ses autores observaram que 0os medicamentos apresen-
taram elevadas concentracfes de sacarose, variando
de 11,21 £ 1,15% a 62,46+2,28% da concentracao total
do produto. O pH enddgeno variou de 2,53 a 7,08 e a
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acidez titulavel de zero a 297,97 mL de solugédo de
NaOH 0,1N. Conclufram que medicamentos com eleva-
da concentragcdo de sacarose, baixo pH e elevada aci-
dez possuem potencial cariogénico e erosivo por pro-
moverem queda brusca do pH bucal e permanece bai-
X0 por longo periodo de tempo. Esses dados corrobo-
ram com resultados de Neiva et al."” (2001) que também
determinaram in vitro a concentragdo de sacarose e pH
em dez antibacterianos de uso odontolégico. Esses
autores obtiveram uma concentracdo média de
sacarose de 29,80% (0- 41,30%) e o pH médio de 5,46
(5,09- 8,27).

Discussao

Qual cirurgido-dentista nunca ouviu a frase: "Meu filho
tem os dentes estragados porque tomou muito antibioti-
co quando era pequeno"? Pois é, hoje a Odontologia
baseada em evidéncias mostra que estas méaes na ver-
dade n&o estavam erradas, apesar de nao terem o co-
nhecimento que os medicamentos pediatricos conti-
nham sacarose e potencial xerostomizante que possibi-
lita o potencial cariogénico.

Apbs uma revisao critica da literatura, Bigeard? (2000)
relatou que as caries provocadas por medicamentos
ndo sao um problema apenas de criancas com desor-
dens médicas cronicas, mas trata-se de uma problema-
tica de saude publica.

Os pacientes infantis tém contato com pediatra bem
antes de conhecer o cirurgido-dentista, de forma que o
meédico deve estar muito bem informado sobre habitos
de higiene e saude bucal. Entretanto, Maltz et al.”®
(2001), em seu estudo sobre o conhecimento do pedia-
tra na area de saude bucal, concluiram que os esses
profissionais apresentam deficiéncias no seu conheci-
mento sobre saude bucal. Essa conclusdo corrobora
com relatos de Cavazolla et al.* (2003).

Araujo e Paiva' (2005) avaliaram a literatura médica
no que diz respeito aos conteudos concernentes a sau-
de bucal. Com relacédo aos periédicos, apenas 0,11%
(88 paginas de um total de 80,608) continham citacfes
odontolégicas. Os autores concluiram que a literatura
médica pediatrica dedica pouco espago aos conteldos
ligados a saude bucal.

Com relacéo ao efeito local dos antimicrobianos, no
estudo de Maguire et al.’® (1996), a saude bucal das
criangas que tomavam medicamento liquido por longo
periodo de tempo foi pior que criangas que nao tomam,
independentemente do tipo de medicamento, se antimi-
crobiano ou néo. Entretanto, Karjailanen et al.'' (1992)
relataram que xaropes antibacterianos foram associa-
dos ao declinio de carie em criancas adenotomizadas
quando comparadas as nao tratadas. Mc Mahon et al.**
(1993) afirmaram que xarope antibidtico aumenta o ris-
co para lesdo de carie, especialmente se ingerido fre-
quentemente. Hebling et al.™ (2002) em seu estudo in
situ avaliando a microdureza do esmalte apos aplicagao
de Amoxicilina, um polivitaminico e glébulos homeopati-
cos comparados ao potencial cariogénico da sacarose,
relataram que o antibidtico ndo foi capaz de impedir a
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colonizacédo da superficie do esmalte por microrganis-
mo cariogénico.

Feigal et al® (1981) observaram em seu estudo que a
medicacdo pareceu ser maior fator de risco para carie
rampante. E a prevencdo mais adequada seria dar as
criancas medicamentos que n&o contivesse carboidra-
tos fermentaveis, os chamados medicamentos alterna-
tivos.

Segundo Bradley e Kinirons® (1996) os cirurgides-
dentistas que trabalham em hospitais e tratam criancas
com desordem crénica que estdo tomando medicamen-
to com sacarose devem sugerir o uso de medicamentos
alternativos livres de acucar.

Desta forma, a interagdo multidisciplinar entre pedia-
tras e cirurgides-dentistas é indispensavel com vistas a
saulde geral do paciente, pois o desenvolvimento de ca-
rie dentaria ou até mesmo gengivite em pacientes siste-
micamente comprometidos € um agravante de indubi-
tavel relevancia quando comparado ao desenvolvimen-
to de cérie em pacientes saudaveis.

Esse tema € elucidativo para o odontopediatra e para
o clinico geral, que atende crianga, pois muitas vezes
eles proprios prescrevem medicamentos agucarados
de maneira errada para 0s seus pacientes.

Como afirmaram Feigal et al® (1981), praticas de hi-
giene oral adequadas devem ser realizadas apds cada
dose da medicagéo, sendo o primeiro passo para dimi-
nuir o risco de cérie dentaria em criangas que necessi-
tam de terapia com medicacao liquida por longo perio-
do. Acdes preventivas diarias também podem e devem
ser implementadas, como: 0 uso do dentifricio fluoreta-
do; o bom controle do biofilme dentario proporciona a

diminuicao do risco de carie; o uso de goma de mascar
sem agucar apods uso do medicamento, visto que este
estimula o fluxo salivar e diminue o pH do biofiime den-
tario rapidamente; usar medicamentos que tenham
edulcorantes diferente da sacarose; visitar o cirurgido-
dentista regularmente para que um programa de pre-
vengao possa ser implantado’.

Conclusoes

Sugere-se que os medicamentos pediatricos pos-
suem potencial cariogénico pela presenca de sacarose
na sua composicédo e pelo seu potencial de causar
xerostomia.

A carie de medicamento tem caracteristicas de carie
rampante, severa, que afeta inclusive os incisivos infe-
riores, superiores e superficie oclusais dos molares.

A prevencao parece ser a estratégia mais adequada
para ser utilizada contra a carie de medicamento, par-
tindo desde campanhas para a implantagcédo de medica-
mentos alternativos mais acessiveis financeiramente a
populacéo, a acdes preventivas para pediatras prescre-
verem medicamentos alternativos ja existentes e orien-
tacdo de héabitos de higiene bucal adequadas para pa-
cientes.

A literatura nacional € escassa de estudos clinico-la-
boratoriais que relacionam carie e medicamentos pedia-
tricos, diferentemente da literatura internacional cujo te-
ma é bem explorado. Desta forma, esse assunto &€ um
campo aberto para pesquisas nacionais, que atualmen-
te possuem saldo negativo com conhecimento sobre a
relacédo medicamento e carie.
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