
Artigo de Revisão

Entendendo a relação entre 
medicamentos de uso pediátrico e cárie 
dentária
Understanding the relationship between 
medicinal products for pediatric use and 
dental caries

Resumo
O desenvolvimento da cárie ocorre com a perda de minerais dos dentes devido à ação de 
ácidos produzidos por fermentação bacteriana dos açúcares presentes na dieta. Além do con-
sumo de bebidas e alimentos cariogênicos ingeridos pelas crianças, medicamentos contendo a 
sacarose podem ser outro fator relacionado à doença. A sacarose é um facilitador para adesão 
ao tratamento e muitas crianças necessitam da utilização prolongada desses medicamentos 
podendo gerar além do efeito terapêutico alguns efeitos adversos, como a cárie dentária. 
Objetivo: devido às controvérsias apresentadas na literatura quanto ao potencial cariogênico 
dos medicamentos líquidos pediátricos administrados por longo período de tempo, o objetivo 
deste trabalho foi avaliar a relação entre cárie e medicamentos pediátricos. Fontes de Dados: 
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura utilizando palavras-chaves em português e 
inglês: medicamentos (drugs), etiologia (etiology, aetiology), cárie dentária (dental caries) nas 
bases de dados Medline, Bireme, BBO, Portal Capes - Periódicos, Scielo. Síntese dos Dados: 
Os estudos apontam que medicamentos de uso pediátrico apresentam elevados teores de 
sacarose, reduzido pH endógeno e alto grau de acidez, mostrando a cariogenicidade de alguns 
medicamentos. Conclusão: Existe forte relação entre o uso prolongado de medicamentos e a 
doença cárie, desta forma esclarecimentos à população sobre os riscos relacionados ao uso 
contínuo de medicamentos açucarados e o desenvolvimento da doença quando não existe 
adequada higiene bucal, são imprescindíveis. 
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The development of caries occur with the loss of tooth mineral by the action of acids produ-
ced by bacterial fermentation of the sugars present in the diet. Besides the consumption of 
cariogenic foods and beverages consumed by children, medicines containing sucrose may be 
another factor related to the disease. Sucrose is a facilitator for adherence to treatment and 
many children require prolonged use of these drugs may produce therapeutic effect beyond 
some adverse effects, such as dental caries. Objective: Due to the controversies presented in 
the literature regarding the cariogenic potential of pediatric liquid medications administered 
for a long period of time, the aim of this study was to evaluate the relationship between decay 
and pediatric medicines. Data source: a narrative review of the literature using key words in 
Portuguese and English was held drugs, etiology, aetiology, tooth decay, in Medline, Medicine®, 
BBO data, Capes Portal, SciELO. Data synthesis: The studies show that medicinal products 
for pediatric use have elevated levels of sucrose, reduced endogenous pH and high acidity, 
showing the cariogenic potential of some drugs. Conclusion: There is a strong relationship 
between prolonged use of medication and caries, therefore showing population about the 
risks related to the continued use of sweetened medication and the development of disease 
when there is no proper oral hygiene are essential.

Keywords: Drug utilization, Dental Caries, Child.

INTRODUÇÃO
O uso de medicamentos em crianças 

é alto1. No Brasil, a prevalência deste 

uso foi estimada em 65% entre três e 

12 meses de idade ao passo que aos 24 

meses foi de 54,7%2. Com intuito de 

promover a adesão do paciente pedi-

átrico ao uso de medicamentos, estes 

são acrescidos de açúcares na intenção 

de mascarar o gosto desagradável3. No 

entanto, a literatura aponta que em 

virtude da adição destes açúcares os 

medicamentos possuem grau de cario-

genicidade quando utilizados cronica-

mente4-8.

Dentre os açúcares comumente utili-

zados pode-se destacar a sacarose9, mo-

tivo pelo qual se constitui em uma pre-

ocupação, tendo em vista o aumento da 

prevalência da doença cárie, a qual está 

relacionada com a ingestão frequente 

de medicamentos líquidos infantis10. 

Tal condição decorre, provavelmente, 

da capacidade da sacarose de promo-

ver grande atividade acidogênica, com 

consequente queda do pH do biofilme 

dental, uma vez que este açúcar funcio-

na como substrato para fermentação da 

microbiota bucal11.

 Soma-se a isso, os medicamentos que 

têm alto percentual de sacarose, baixo 

pH endógeno e alta acidez titulável 

apresentam tanto potencial cariogêni-

co quanto erosivo, visto que promovem 

rápida queda do pH bucal, que perma-

nece baixo por períodos mais prolonga-

dos de tempo3,12,13. A ingestão, associada 

ao descuido com a higienização no pe-

ríodo em que a criança está debilitada 

em virtude do estado de doença, e a 

hipossalivação decorrente da febre, se 

potencializa podendo levar a instalação 

da doença cárie dentária14.

A literatura aponta controvérsias 

acerca desse fato, principalmente com 

relação às orientações aos pais sobre 

o assunto. Para tanto, este artigo tem 

como objetivo avaliar a relação entre 

o uso de medicamentos pediátricos e a 

cárie dentária.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão narrativa da 

literatura utilizando palavras-chaves 

em português e inglês: medicamentos 

(drugs), etiologia (etiology, aetiology), 

cárie dentária (dental caries) nas bases 

de dados Medline, Bireme, BBO, Por-

tal Capes - Periódicos, Scielo. A busca 

foi restrita aos últimos 30 anos (1984-

2014) e a língua pesquisada dos artigos 

contou com inglês e português, poden-

do ser incorporado tanto artigos de re-

visão sistemática como artigos originais. 

Do total de 661 trabalhos encontrados 

394 foram excluídos através da análise 

do título restando 267, dos quais 224 

foram excluídos através do abstract 

restando 43 artigos lidos na integra. 

Ao final o artigo contou com 28 artigos 

selecionados para compor esta revisão 

conforme os critérios de inclusão.

 

REVISÃO DA LITERATURA
CÁRIE DENTÁRIA
A cárie dentária é a doença infeciosa 
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crônica mais prevalente no mundo15. 

No Brasil, ainda é considerada o prin-

cipal problema de saúde bucal, sendo de 

grande preocupação para a saúde pú-

blica16. É uma doença dieto-bacteriana 

resultante da interação entre um hospe-

deiro suscetível, bactérias cariogênicas 

e dietas cariogênicas17.

ETIOLOGIA CÁRIE 
DENTÁRIA
SUSCETIBILIDADE
A suscetibilidade dos indivíduos é me-

diada por fatores extrínsecos e intrín-

secos. Dentre os fatores extrínsecos 

estão os sociais, econômicos e compor-

tamentais. Os estudos apontam ampla 

associação destes fatores com a cárie 

dentária18,19.

Para os fatores intrínsecos encon-

tram-se a saliva, os aspectos hereditá-

rios e os Imunológicos. A saliva desem-

penha um papel muito importante na 

saúde bucal. Devido a sua composição 

possui propriedades de lubrificação, 

tais como, eliminação das substâncias 

indesejadas, a digestão, a neutralização 

de ácidos ou bases, a proteção contra a 

desmineralização e também desempe-

nha papel antimicrobiano20. Também 

interfere na incidência de cárie atuando 

como um agente de limpeza mecâni-

ca que resulta em menor acumulação 

de placa, reduzindo a solubilidade do 

esmalte por meio de cálcio, fosfato e 

fluoreto, através do tamponamento e 

neutralizando os ácidos produzidos por 

organismos cariogênicos ou introduzi-

dos diretamente através de dieta e pela 

atividade antibacteriana21.

 

BIOFILME BACTERIANO
Biofilme dentário é constituído por 

comunidades de microrganismos, ade-

ridos a superfície dentária embebidos 

em uma matriz extracelular, expostos 

a água e nutrientes22. As bactérias for-

madoras deste biofilme são habitantes 

normais da cavidade bucal, que se acu-

mulam sobre uma película que reco-

bre a superfície dos dentes. Dentre as 

bactérias cariogências estão Streptococcus 

mutans23 e lactobacilos24. 

As associações entre S. mutans e os 

alimentos ou bebidas que contenham 

açúcar, têm sido observados na litera-

tura25-27.

 

DIETA
A cariogenicidade da dieta é determi-

nada pela presença de carboidratos que 

servem de substratos para que os micro-

organismos da cavidade bucal sinteti-

zem polissacarídeos extracelular (EPS) 

e intracelular (IPS) na placa dentária, e 

na produção de ácidos orgânicos, bem 

como a sobrevivência destes microor-

ganismos em ambientes ácidos, promo-

vendo a desmineralização do esmalte e, 

assim, podem desencadear o processo 

de cárie28. A sacarose é considerada o 

hidrato de carbono dietético mais cario-

gênico29. A incidência de cárie dentária 

está associada a frequência de exposição 

de açúcares, levando a um crescente de-

sequilíbrio da desmineralização e remi-

neralização em que o pH cai para níveis 

críticos 5,5- 4,527,30. 

 
MEDICAMENTOS DE USO 
PEDIÁTRICO
O uso de medicamentos faz parte da 

rotina de muitas crianças que sofrem 

com problemas crônicos, como alergias 

respiratórias, asma brônquica, convul-

sões, ou doenças agudas recorrentes, 

como amigdalite, otite, rinite alérgica e 

sinusite3. A maior parte das drogas de-

senvolvidas para a pediatria tem em sua 

composição algum tipo de açúcar para 

“mascaramento” do seu sabor.

Esta adição de açúcar pelas indústrias 

farmacêuticas é sustentada, pelo fato de 

haver uma melhor adesão do paciente 

infantil ao uso dos medicamentos. O 

açúcar mais comumente utilizado nes-

tas drogas ainda é a sacarose, que por 

razões já supracitadas dependendo de 

outras condições pode ser responsável 

pelo aumento do risco à cárie. Além do 

mais, o uso crônico destas medicações 

pode estar associado a pacientes com 

doenças sistêmicas que muitas vezes 

possuem redução do fluxo salivar po-

dendo potencializar a instalação da do-

ença cárie. 

Dentre as drogas com adição de açú-

car mais utilizadas em pediatria estão 

os antibióticos, anti-histamínicos e an-

titussígenos. 

ANTIBIÓTICOS
Antibióticos são substâncias, desenvol-

vidas a partir de fungos, bactérias ou 

elementos sintéticos (produzidos em la-

boratórios farmacêuticos). A finalidade 

do antibiótico é a de combater micro-

organismos (monocelulares ou pluri-

celulares), causadores de infecções no 

organismo31.

Hebling et al.(2002)32 realizaram um 

estudo in situ com uso de dispositivos 

intraorais para avaliar a microdureza do 

esmalte após aplicação de Amoxicilina, 

um polivitamínico e glóbulos homeo-

páticos relacionando-a ao potencial ca-

riogênico da sacarose. Os autores obser-

varam que os medicamentos analisados 

proporcionaram uma diminuição da 

microdureza do esmalte até a profun-

didade de 70 μm, possuindo potencial 

cariogênico.

Outros estudos mensurando o pH e 

acidez total titulável em antibióticos 

também associam alta concentração de 

sacarose, baixo pH e alto grau de acidez, 

mostrando a cariogenicidade destes me-

dicamentos33-35.

Com base no estudo de Xavier, et al. 

(2011)36 a constatação de que os anti-

bióticos líquidos pediátricos são fator de 

risco para a doença cárie leva ao enten-

dimento de que se faz necessária caute-

la na prescrição desses medicamentos. 
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Duarte, et al. (2008)37 argumentam 

que quase todos os medicamentos com 

sacarose podem oferecer condições fa-

voráveis à produção de polissacarídeos 

extracelulares.

 ANTI-HISTAMÍNICOS
A histamina é o principal mediador 

inflamatório das reações alérgicas ime-

diatas. Ela é sintetizada, armazenada e 

liberada por diversos estímulos imu-

nológicos e não-imunológicos38. Os 

anti-histamínicos agem como agonistas 

inversos dos receptores de histamina, 

após a ligação ao receptor, eles estabili-

zam os receptores inativos, impedindo 

a ativação por sinais específicos39.

No estudo de Souza et al. (2010)5 o 

qual avaliou 5 diferentes anti-histamí-

nicos (Agasten; Loratadina; Maleato de 

dexclorfeniramina; Cetirtec; Dexame-

tasona) apresentados sobre a forma de 

xaropes e encontraram para o pH en-

dógeno, que quatro deles possuem pH 

inferior a 5,5, sendo o menor pH regis-

trado para Loratadina (3,3) e o maior 

para o Agasten (6,8). Quanto à acidez 

total titulável, os valores variaram de 

1,6 a 12,5 mL de solução de NaOH 0,1N, 

indicando que alguns dos medicamen-

tos podem levar mais tempo para ser 

neutralizados em razão da quantidade 

de solução necessária. No tocante aos 

açúcares totais, somente foi possível de-

terminar o teor de dois medicamentos, 

o maleato de dexclorfeniramina (49,34 

± 3,65) e a loratadina (24,80 ± 3,87). 

Assim, os anti-histamínicos analisados 

têm um alto potencial erosivo e cario-

gênico, visto que possuem um baixo pH 

e elevado teor de sólidos solúveis totais. 

ANTITUSSÍGENOS
Os antitussígenos são formulações far-

macêuticas que contêm grande quan-

tidade de açúcares, fazendo com que o 

líquido fique “viscoso”. São utilizados 

para tosse onde o medicamento ativo 

é geralmente a codeína ou o zipeprol.

No estudo de Santinho et al. (2008)10 

em que avaliaram o pH de seis anti-

tussígenos comerciais constataram 

que antitussígenos de carbocisteína se 

apresentaram dentro da faixa de pH de 

estabilidade recomendada na literatu-

ra, ressaltando ainda que os valores en-

contrados (6,37 e 6,46) não contribuem 

para a desmineralização do esmalte. Em 

contrapartida, com base nos valores de 

pH encontrados para os antitussígenos 

de cloridrato de ambroxol, pode-se di-

zer que este possui amplo potencial para 

o desenvolvimento das lesões cariogê-

nicas, devido à presença de substrato 

(sacarose) aliada ao baixo pH (3,98); 

nesse mesmo antitussígenos contudo, 

sem sacarose, apenas com o pH 2,55, 

ele pode ser considerado suficiente para 

promover a desmineralização do esmal-

te, fragilizando a estrutura dental. 

Desta forma antitussígenos que con-

tém carbocistéina apresentam valores 

de pH dentro de uma faixa que não 

contribui para a cárie. Entretanto, an-

titussígenos de ambroxol contendo sa-

carose apresentam baixo pH indicando 

um amplo potencial para o desenvolvi-

mento das lesões cariogênicas.

Souza et al. (2002)40, avaliaram a 

composição química, correlacionando-

-os com um aumento ao risco de cárie 

pela freqüência de ingestão destes me-

dicamentos e a orientação pelo pediatra 

quanto à higiene bucal após a adminis-

tração destes medicamentos. Demons-

traram que a maioria dos medicamentos 

apresenta sacarose na sua composição. 

Nenhuma das bulas dos medicamentos 

adverte sobre o risco à doença cárie e 

a maioria dos pediatras entrevistados 

(75%) não orienta escovação dentária 

após a administração das doses. 

DISCUSSÃO
A importância de estudos relacionados 

aos fatores comportamentais da doença 

cárie são necessárias, tendo em vista que 

conforme dados do SB Brasil (Levanta-

mento das Condições de saúde bucal da 

População Brasileira) de 2010, o índice 

ceo-s (superfícies cariadas, extração indi-

cada e obturadas) em crianças de 5 anos 

de idade passou de 2,8 em 2003 para 

2,3 em 2010, sendo uma redução de 

apenas 17%, dito de outra forma ainda 

há um total de aproximadamente 80% 

desses dentes não tratados (SB BRASIL, 

2010)41. Sabe-se que a grande maioria 

das doenças bucais são passíveis de pre-

venção, assim a educação em saúde é 

uma das formas mais importantes para 

a prevenção de doenças. 

Em média, 60% da população dos pa-

íses desenvolvidos tomam algum tipo 

de medicamento, dos quais cerca da 

metade são comprados sem a presença 

de receitas42 e 17% desta situação acon-

tece em crianças, sendo que a medica-

ção mais comumente utilizada são as 

preparações líquidas43. 

É comum o relato de pais que asso-

ciam o uso freqüente de antibióticos 

durante a infância ao precário estado 

de saúde bucal de seus filhos44. No es-

tudo de Neves et al. (2007)11 sobre as 

percepções e atitudes de responsáveis 

por crianças frente ao uso de medica-

mentos infantis e sua relação com cárie 

e erosão dentária, observou a mesma 

relação, onde 61 (70,9%) responsáveis 

associaram o uso de medicamentos pe-

diátricos com o desenvolvimento de 

lesões cariosas e defeitos nas estruturas 

dos dentes. Entretanto, destes respon-

sáveis, a maioria 37 (60,7%) não con-

seguiu estabelecer uma relação de causa 

e efeito entre a presença de açúcares 

nas formulações e o desenvolvimento 

de cárie dentária, relação estabelecida 

apenas por 24 (39,3%) responsáveis. 

Tais resultados corroboram o fato de 

que muitos pais normalmente não per-

cebem os açúcares ocultos e adicionados 

a muitos alimentos ou bebidas, como 
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por exemplo em um copo de refrigeran-

te que apresenta 44 colheres de açúcar, 

incluindo medicamentos líquidos infan-

tis, assim os pais só associam a doença 

cárie ao consumo de doces. 

É nítido que os medicamentos líqui-

dos de uso pediátrico apresentam teores 

elevados de sacarose bem como baixo 

pH endógeno, apresentando alta ca-

riogenicidade4-8, 32-37 , pois promovem 

uma rápida queda do pH bucal, per-

manecendo baixo por períodos maiores 

de tempo, contribuindo para a desmi-

neralização ou inibindo o processo de 

desmineralização-remineralização dos 

dentes34. É importante ressaltar que a 

etiologia da cárie dentária é complexa 

e que também está associada a higiene 

bucal das crianças, somado a isto, a alta 

viscosidade dos medicamentos que di-

ficulta a capacidade tampão da saliva 

e o baixo fluxo salivar durante a noite 

ou por efeito colateral de alguns medi-

camentos, também tornam as crianças 

mais suscetíveis a cárie frente ao uso 

destas medicações.

No entanto, as evidências científicas 

denotam relação mais forte de medi-

camentos e instalação da doença cárie 

em pacientes com doenças sistêmicas, 

em que o uso dos medicamentos é mais 

frequente conforme foi encontrado por 

Prima et al., (2014)33, em estudo rea-

lizado com pacientes HIV-infectados, 

demonstrou risco pela elevada dose de 

sacarose e baixo pH nos medicamentos 

administrado a estes pacientes. Nestas 

situações pode haver uma atenção mais 

focada aos pacientes pelo problema sis-

têmico, neste caso o HIV, e assim, di-

minuindo ou negligenciando o cuidado 

com a saúde bucal. Desta forma é extre-

mamente necessário que haja um cui-

dado integral para com estes pacientes 

bem como aqueles portadores de outras 

doenças de base sistêmica.

Neves et al. (2007)11, Souza et al. 

(2002)40 e Menezes et al. (2010)45 ob-

servaram que mães pesquisadas nunca 

receberam orientação médica sobre a 

importância da limpeza bucal após in-

gestão de medicamentos. Através destes 

achados há necessidade de haver uma 

interação dos profissionais da área da 

saúde em prol dos pacientes pediátricos. 

Informações sobre a presença de açúca-

res nos medicamentos devem ser pres-

tadas pelos pediatras, pois estes apre-

sentam uma forte relação com as mães, 

diferentemente dos odontopediatras, 

que culturalmente não há uma apro-

ximação tão efetiva. Logo, os médicos 

pediatras encontram-se em condições 

ideais para alertar e transmitir aos pais e 

responsáveis informações e orientações 

sobre os riscos inerentes ao uso contí-

nuo de medicamentos açucarados e o 

desenvolvimento de cárie, quando não 

existe adequada higiene bucal posterior.

Investimentos educativos aos respon-

sáveis sobre os medicamentos infantis 

açucarados e hábitos de higiene são 

mandatórios. No entanto, a indústria 

farmacêutica também pode encontrar 

alternativas de adição de açucares não 

cariogênicos as formulações, não so-

mente pelo risco a atividade cariogênica, 

como também pelos próprios malefícios 

dos açúcares na saúde geral, como nos 

casos dos pacientes diabéticos e obesos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS E/
OU RECOMENDAÇÕES
Assim, podemos inferir que alguns me-

dicamentos infantis apresentam alto 

teor de sacarose e baixo pH endóge-

no, podendo levar a desmineralização 

dentária. Esclarecimentos a população 

sobre os riscos relacionados ao uso con-

tínuo de medicamentos açucarados e o 

desenvolvimento da doença quando 

não existe adequada higiene bucal, são 

imprescindíveis. 
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