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RESUMO 

Este estudo apresenta uma revisão da literatura sobre o uso de antibióticos em 

pacientes pediátricos e sua relação com a saúde bucal infantil, especialmente no 

desenvolvimento de lesões de cárie. Muitas formulações desses medicamentos 

contem altas concentrações de açúcares, com o intuito de torná-los mais palatáveis 

e, assim, aumentar a adesão do paciente ao tratamento. No entanto, a presença de 

sacarose pode reduzir o pH do biofilme, favorecendo o desenvolvimento de lesões 

cariosas e aumentando o risco de erosão dental. A cárie é uma doença de origem 

multifatorial, influenciada pela microbiota oral, hábitos alimentares inadequados e 

exposição prolongada a substâncias cariogênicas. Portanto, é essencial orientar os 

responsáveis sobre os cuidados de higiene bucal, especialmente após a ingestão de 

medicamentos contendo açúcar. Medidas preventivas, como escovação regular, uso 

diário do fio dental e consultas periódicas ao odontopediatra, são fundamentais para 

a prevenção de cárie e para a promoção da saúde bucal infantil. 

Palavras-chave: Antibióticos, cárie, saúde bucal infantil 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

This study presents a literature review on the use of antibiotics in pediatric patients 

and their relationship with children's oral health, especially in the development of 

carious lesions. Many formulations of these medications contain high concentrations 

of sugars in order to make them more palatable and thus increase patient adherence 

to treatment. However, the presence of sucrose can lower the pH of the biofilm, 

favoring the development of carious lesions and increasing the risk of dental erosion. 

Caries is a multifactorial disease influenced by the oral microbiota, inadequate 

dietary habits, and prolonged exposure to cariogenic substances. Therefore, it is 

essential to educate caregivers about proper oral hygiene practices, especially after 

the intake of sugar-containing medications. Preventive measures, such as regular 

brushing, daily use of dental floss, and periodic visits to the pediatric dentist, are 

fundamental for caries prevention and for promoting children's oral health. 

Keywords: Antibiotics, caries, children's oral health 
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1. INTRODUÇÃO 

Os antibióticos são fármacos frequentemente utilizados no tratamento de 

infecções, sendo comumente associados a pacientes pediátricos. A literatura aponta 

que as concentrações de sacarose presentes na formulação desses medicamentos 

são consideravelmente elevadas. Isso ocorre porque a indústria farmacêutica tenta 

mascarar o sabor amargo tornando-o mais agradável ao paladar infantil e, assim, 

aumentando a probabilidade de adesão ao tratamento. 

No entanto, a sacarose é um tipo de açúcar que pode reduzir o pH do biofilme, 

agindo como substrato para a fermentação da microbiota oral. Esse processo favorece 

o desenvolvimento da doença cárie e pode aumentar o risco de erosão dental. Pais 

relatam que seus filhos desenvolveram lesões de cárie devido ao uso de antibióticos, 

associando esse fato ao enfraquecimento dental. 

A cárie é uma das doenças mais comuns no mundo e é considerada 

multifatorial, sendo causada pelo S. mutans e a interação dos seguintes fatores: 

hospedeiro suscetível, microbiota oral favorável, hábitos alimentares inadequados e 

tempo prolongado de exposição a fatores cariogênicos. 

Dessa forma, é fundamental orientar os pais sobre os cuidados com a saúde 

bucal desde a erupção do primeiro dente, principalmente após a ingestão de alimentos 

ou fármacos que contenham açúcares ou adoçantes em sua composição. 

Portanto, a principal estratégia para reduzir o risco da doença cárie associada 

ao uso de medicamentos é adotar medidas preventivas eficazes. De acordo com a 

American Academy of Pediatric Dentistry (2021), é essencial manter uma higiene oral 

satisfatória, que inclui a escovação com dentifrício fluoretado pelo menos duas vezes 

ao dia e o uso do fio dental, além de realizar consultas periódicas com um 

odontopediatra para avaliar a saúde bucal e receber orientações específicas. Essas 

práticas são fundamentais para prevenir o desenvolvimento de cárie e promover a 

saúde bucal infantil. 

Diante desse contexto, este trabalho tem o objetivo de demonstrar através de 

uma revisão de literatura os potenciais efeitos cariogênicos dos antibióticos e os 

impactos que eles podem causar na saúde bucal infantil. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

Antibióticos são fármacos utilizados no combate a microrganismos causadores 

de infecções em seres humanos, podendo ser produzidos a partir de fungos, bactérias 

ou por meio de processos sintéticos. (Diogo; Fonseca, 2023). Sendo a amoxicilina o 

mais utilizado por seu amplo espectro e poucos efeitos colaterais. (Martins, 2023). 

Na odontopediatria, o uso de antibióticos é ocasionalmente necessário, sendo 

a forma líquida preferida para administração. Essa preferência está relacionada à 

maior aceitação por parte das crianças, sobretudo em razão do sabor agradável, fator 

que influencia diretamente na adesão ao tratamento. (Pereira et al., 2013). 

Para tornar essas formulações mais palatáveis, é comum a adição de 

adoçantes naturais, os quais podem ser classificados em monossacarídeos, 

dissacarídeos e polióis, como mostra a tabela abaixo. Entre os dissacarídeos, a 

sacarose é considerada o açúcar com maior potencial cariogênico. Sua presença na 

cavidade oral favorece a atividade metabólica de microrganismos que a utilizam como 

fonte de energia, resultando na produção de ácidos orgânicos. Esse processo 

promove a redução do pH bucal, favorecendo a desmineralização do esmalte dentário 

e contribuindo para o desenvolvimento de lesões cariosas. (Al Humaid, 2018). 

Tabela 1: Classificação dos açúcares usados nas formas farmacêuticas 

ADOÇANTES 

 

ORIGEM NATURAL ORIGEM ARTIFICIAL 

Monossacarídeos Dissacarídeos Poliós  

Glicose Sacarose Sorbitol Sacarina 

Frutose Lactose Xilitol Ciclamato 

  Manitol Aspartame 

  Lactitol Sucralose 

  Malitol  

Fonte: Vieira (2021) 
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Além de adoçar, açúcares como sacarose, frutose e glicose também exercem 

funções tecnológicas importantes nas formulações líquidas pediátricas, atuando como 

estabilizantes, solventes e espessantes. A sacarose, em especial, é amplamente 

empregada devido ao seu baixo custo e às suas propriedades conservantes, 

antioxidantes e espessantes, que auxiliam na melhoria da viscosidade e na 

estabilidade da solução medicamentosa. (Santos et al., 2015; Santos et al., 2023). 

Contudo, a utilização de medicamentos pediátricos contendo sacarose levanta 

importantes preocupações quanto à saúde bucal infantil. A presença desse açúcar na 

composição pode reduzir o pH do biofilme oral e servir como substrato para a 

fermentação realizada pela microbiota cariogênica, principalmente por bactérias como 

S. mutans. Esse processo resulta na produção de ácidos orgânicos que promovem a 

acidificação do ambiente bucal, favorecendo a desmineralização do esmalte dentário 

e aumentando o risco de cáries. Dessa forma, o uso frequente desses medicamentos 

pode comprometer a integridade do esmalte, especialmente se não houver adequada 

higienização bucal após a administração. (Almeida et al., 2024; Silva et al., 2023). 

Além disso, conforme Nascimento et al. (2020), medicamentos com elevado 

teor ácido, especialmente quando administrados em doses elevadas, podem 

intensificar os riscos de erosão dentária e desenvolvimento de lesões de cárie. Tais 

substâncias promovem alterações na dureza do esmalte, particularmente em dentes 

decíduos, comprometendo significativamente a saúde bucal de pacientes pediátricos. 

A sacarose é amplamente empregada em formulações farmacêuticas devido 

às suas propriedades tecnológicas vantajosas, como já mencionado anteriormente. 

No entanto, quando comparada a outros açúcares, como a glicose e a frutose, 

apresenta maior potencial cariogênico, especialmente em superfícies lisas dos dentes. 

(Du et al., 2020; Cury & Del Bel Cury, 2000). 

No que diz respeito aos adoçantes artificiais, eles são utilizados como 

alternativa aos adoçantes naturais e não apresentam potencial cariogênico, uma vez 

que não são fermentados pelo biofilme dentário, o que impede a formação de ácidos 

responsáveis pela desmineralização do esmalte dentário. Dessa forma, não 

funcionam como fonte de energia para os microrganismos presentes na cavidade oral. 

Além disso, esses compostos são classificados como adoçantes de alta intensidade, 

possuindo elevado poder adoçante, capazes de proporcionar o mesmo sabor com 
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quantidades significativamente menores em comparação aos adoçantes naturais. 

(Zhu et al., 2021; Jeong et al., 2024). 

Tabela 2: Concentração de açúcar nos antibióticos  

Nome do 

medicamento 

Substância ativa Tipo de adoçante/ 

concentração 

(mg/ml) 

Frequência de uso 

Zithromax 200 

mg/5ml 

Azitromicina 774 mg/ml de 

sacarose 

1 vez ao dia 

Klacid 25mg/ml Claritromicina 549, 66 mg/ml de 

sacarose 

2 vezes ao dia 

Clamoxyl DT 

500mg/5ml 

Amoxiclina 3,2 mg/ml de 

aspartame 

2 a 3 vezes ao dia 

Clavamox DT 400 

mg/5ml 

Amoxicilina+ Ácido 

clavulânico 

2,5 mg/ml de 

aspartame 

2 vezes ao dia 

 Fonte: Infarmed (2023) 

De acordo com a tabela acima, alguns antibióticos líquidos comumente 

utilizados em crianças contêm sacarose em sua composição, o que pode aumentar o 

risco de alterações nos tecidos dentários mineralizados. A cárie dentária é uma 

doença de origem multifatorial, que envolve a interação de fatores como dieta, 

microbiota oral, tempo de exposição e suscetibilidade do hospedeiro. A presença de 

açúcares fermentáveis na dieta ou em medicamentos é um fator determinante para o 

desenvolvimento da cárie. Estudos indicam que determinados antibióticos líquidos 

têm o potencial de acidificar o meio bucal, contribuindo para a hipomineralização ou 

até mesmo para a dissolução do esmalte dentário. (Paludo et al., 2021). 

O uso de medicamentos açucarados é frequentemente associado por pais e 

responsáveis à maior fragilidade ou suscetibilidade dos dentes das crianças ao 

desenvolvimento de cárie. Essa associação ocorre principalmente pela falta de 

orientação adequada sobre a importância da higiene bucal após a administração 

desses fármacos. Muitos pais, ao não receberem esclarecimentos sobre o uso de 

medicamentos pediátricos, passaram a acreditar que a ingestão desses 
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medicamentos, por si só, seria responsável pelo surgimento de lesões cariosas. 

(Pereira et al., 2014; Scatena et al., 2021). 

Além dos açúcares, muitos medicamentos líquidos para uso oral contêm ácidos 

em sua composição, adicionados com o objetivo de atuar como agentes tamponantes. 

Esses componentes são essenciais para garantir a estabilidade química da 

formulação, controlar a tonicidade e assegurar a compatibilidade fisiológica da 

preparação farmacêutica. (Moura et al., 2006; Salako et al., 2021; Peres et al., 2017; 

Whyte; Bradley; Gilbert, 2023). No entanto, devido ao pH ácido dessas soluções, pode 

ocorrer a erosão dental, além de uma redução significativa no pH oral, fator que 

favorece o desenvolvimento de cárie. (Lussi et al., 2011; Zero, 1996). 

De acordo com Angarita-Díaz et al. (2022) e Olsen et al. (2023), a exposição 

frequente e prolongada ao açúcar contribui para o desequilíbrio da microbiota oral, 

criando um ambiente favorável à proliferação de microrganismos cariogênicos. Dessa 

forma, bactérias acidogênicas e acidúricas tornam-se predominantes, elevando o risco 

de desenvolvimento de cárie. 

É importante destacar que a dentição decídua apresenta menor grau de 

mineralização, sendo, portanto, mais vulnerável à ação de ácidos e à doença cárie. 

(Fejerskov & Kidd, 2015; Neville et al., 2015). Como os medicamentos orais são 

geralmente administrados em duas ou três doses diárias, sendo a última dose 

frequentemente noturna, representa um risco maior, devido à redução do fluxo 

salivar durante o sono e à ausência de higienização bucal nesse período. (Tenovuo, 

1998; Dawes, 2008). 

Além disso, fatores comportamentais e socioeconômicos, como higiene bucal 

inadequada, dieta rica em alimentos industrializados, baixa renda familiar e dificuldade 

de acesso a serviços de saúde, contribuem significativamente para o aumento do risco 

de cárie em crianças que fazem uso contínuo de antibióticos líquidos. (Petersen, 2003; 

Casamassimo et al., 2009; Sheiham, 2011).  

 

Embora Santos (2021), afirme que a cárie dentária é uma condição multifatorial 

e que os antibióticos por si só não são determinantes no seu desenvolvimento, o uso 

prolongado de antibióticos líquidos adoçados pode funcionar como fator coadjuvante. 

Segundo Macau-Lopes (2021), a má higiene bucal associada à ingestão desses 
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medicamentos favorece a formação de biofilme bacteriano e a produção de ácidos, 

resultando na desmineralização do esmalte e da dentina. 

No contexto da odontopediatria, a cárie dentária representa um importante 

agravo à saúde bucal infantil, podendo comprometer funções fundamentais ao 

desenvolvimento e bem-estar da criança, como falar, sorrir, sentir cheiros e sabores, 

engolir e expressar emoções com segurança, sem dor, desconforto ou presença de 

doença. (Souza Guimarães et al., 2024; Guimarães et al., 2023). 

Portanto, é fundamental promover a orientação adequada aos responsáveis 

quanto ao uso correto dos medicamentos prescritos, bem como reforçar a importância 

da higienização bucal após a administração desses fármacos, visando garantir tanto 

a eficácia terapêutica quanto a segurança do tratamento. (Mello, 1999). A adoção 

precoce de rotinas de cuidado bucal, associada a uma dieta equilibrada e com baixa 

ingestão de sacarose, é essencial na prevenção de doenças bucais. (American 

Academy of Pediatric Dentistry, 2021).  

Além disso, estudos apontam que níveis mais elevados de escolaridade dos 

pais estão associados a um maior acesso à informação em saúde, o que influencia 

positivamente a adoção de hábitos e condutas saudáveis pelos filhos. Dessa forma, 

práticas adequadas de higiene bucal tendem a ser mais frequentes entre crianças que 

convivem com adultos bem-informados. (Rajab; Bedi; Murtomaa, 2022; Ellakany et al., 

2021). 
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3. DISCUSSÃO 

A relação entre o uso de antibióticos e o desenvolvimento de cárie dentária em 

crianças tem sido tema de diversos estudos, pois muitos buscam entender se a 

ingestão frequente desses fármacos pode favorecer o surgimento de lesões cariosas. 

(Peres et al., 2005). Embora não sejam diretamente cariogênicos, suas formulações, 

especialmente as pediátricas, podem conter açúcares, como a sacarose, com o 

objetivo de melhorar o sabor, facilitando a adesão do paciente ao tratamento. (Sunitha 

et al., 2009; Babu et al., 2014; Santos-Andrade et al., 2020). 

Esses açúcares representam um fator de risco significativo para a saúde bucal 

infantil, pois podem contribuir para a redução do pH do biofilme, favorecendo o 

crescimento de microrganismos acidogênicos e o desenvolvimento de lesões 

cariosas. (Babu KL, 2014). Muitos autores consideram a cárie dentária um problema 

de saúde pública, pois ela pode impactar negativamente no crescimento, além de 

afetar o desenvolvimento normal e a socialização das crianças, sendo considerada a 

patologia crônica mais comum da infância. (Sheiham, 2006; Kassebaum et al., 2015; 

Elsalhy et al., 2023). 

Segundo um estudo realizado por Silva et al. (2018) com crianças de 0 a 5 

anos, há uma forte evidência de associação entre o consumo de medicamentos 

contendo açúcar e o desenvolvimento da cárie dentária. O estudo mostrou que 

crianças que utilizavam com frequência esses medicamentos apresentavam maior 

número de lesões de cárie. Esses resultados indicam que o uso contínuo de fármacos 

açucarados pode representar um fator de risco para a doença. Diante disso, é 

essencial que profissionais da saúde avaliem a composição dos medicamentos 

prescritos e orientem os responsáveis sobre os cuidados com a higiene bucal. 

Jayabal (2014) afirma que a exposição frequente a soluções açucaradas, como 

alguns medicamentos, desde a erupção dos primeiros dentes decíduos, pode acelerar 

o processo de desmineralização dentária. A progressão da doença cárie pode causar 

danos significativos a esses dentes, sendo um processo no qual a atividade dos 

microrganismos na superfície dental leva à dissolução do esmalte. (Fejerskov; Kidd, 

2008; Zou, 2024; Cheng et al., 2023). A bactéria Streptococcus mutans (S. mutans) é 

amplamente reconhecida como a principal responsável pelo início das lesões 

cariosas, devido à sua capacidade de aderência ao esmalte, produção de ácidos e 
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formação de biofilme dental. (Caufield; Cutter; Dasanayake, 1993; Aaltonen; Tenovuo, 

1990; Alaluusua, 1983; Bittencourt et al., 2022). 

A cárie dentária é considerada por diversos autores uma doença multifatorial, 

influenciada por fatores como o consumo frequente de açúcares e carboidratos, 

higiene bucal inadequada e condições socioambientais. Dessa forma, o uso isolado 

de antibióticos não é apontado diretamente como fator de risco, sendo necessário que 

fatores biológicos e não biológicos atuem em conjunto para que ela se desenvolva. 

(Nerli et al., 2021; Sunitha et al., 2009; Santos-Andrade et al., 2020).  

Além disso, há também lesões denominadas como erosão dentária. Essa 

condição é caracterizada pela perda dos tecidos duros do dente, causada por ácidos 

de origem extrínseca (como alimentos e medicamentos ácidos) ou intrínseca. (Lussi 

e Carvalho, 2015). O uso frequente de medicamentos com baixo pH pode agravar 

esse tipo de desgaste dental. (Scatena et al., 2014). A perda de brilho do esmalte é 

uma das características clínicas desta lesão. (Johansson et al., 2012). 

No contexto do uso de medicamentos, algumas medidas preventivas podem 

ser recomendadas para minimizar os riscos: optar por formulações sem açúcar 

sempre que possível, realizar enxágue bucal com água após a ingestão de 

medicamentos líquidos, administrar esses medicamentos preferencialmente após as 

refeições e antes da escovação, além de conscientizar os responsáveis sobre os 

efeitos que esses produtos podem ter na saúde bucal. (Oliveira et al., 2019; Cabral et 

al., 2023; Silva et al., 2024). 

Contudo, estudos mostram que muitos responsáveis desconhecem os riscos 

associados ao uso prolongado de antibióticos com alto teor de sacarose, reforçando 

a necessidade de atuação do cirurgião-dentista no sentido de orientar a família quanto 

a formulação do medicamento, práticas de higiene bucal e importância das visitas 

regulares ao odontopediatra. (Cardoso et al., 2011).  

Diante disso, torna-se fundamental iniciar precocemente a adoção de hábitos 

saudáveis, sendo os primeiros anos de vida considerados os momentos ideais, que 

poderão ser mantidos ao longo da vida. (Napoleão, 2018).  A higiene bucal adequada 

deve ser realizada com dentifrícios fluoretados em concentrações entre 1000 e 1500 

ppm de flúor (mg/ml) e o uso diário do fio dental, pois é essencial para a prevenção 
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de doenças bucais, especialmente a cárie. A prática deve ser iniciada após a erupção 

do primeiro dente decíduo (Portugal, 2012), essa higienização deve ser feita no 

mínimo duas vezes ao dia, com a supervisão de um adulto utilizando escovas de 

cerdas macias e tamanho apropriado para a idade da criança, a fim de garantir a 

remoção eficaz da placa bacteriana e prevenir a cárie dental. (American Dental 

Association, 2019; Brasil, 2010; Pereira et al., 2017). 
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4. CONCLUSÃO 

Este estudo, por meio de uma revisão de literatura, permitiu compreender que, 

embora os antibióticos não sejam diretamente responsáveis pelo desenvolvimento da 

cárie dentária, muitas de suas formulações líquidas infantis contêm açúcares e 

substâncias ácidas que podem alterar o pH bucal, favorecendo o crescimento de 

microrganismos cariogênicos. 

Considerando que a cárie é uma doença multifatorial, o uso frequente de 

medicamentos adoçados, aliado à higiene bucal inadequada, constitui um fator de 

risco importante para o surgimento de lesões cariosas em crianças. 

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do cirurgião-dentista na 

promoção da saúde bucal infantil, orientando pais e responsáveis quanto aos 

cuidados necessários, como o uso de dentifrícios fluoretados, o uso diário de fio 

dental, a supervisão da escovação (especialmente após a ingestão de medicamentos) 

e a realização de consultas periódicas ao odontopediatria. É essencial reforçar que os 

dentes decíduos são mais suscetíveis à ação dos ácidos e, portanto, requerem 

atenção especial. 

Dessa maneira, este trabalho contribuiu para ampliar o conhecimento sobre os 

riscos associados ao uso de antibióticos na saúde bucal infantil e reforça a importância 

da prevenção como estratégia para a redução da incidência de cárie dentária. 
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