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RESUMO

O objetivo desta revisdo narrativa com pesquisa sistematica foi avaliar se a ingestdo da

medicacdo liquida pediatrica esta associada ao desenvolvimento de carie dentéria.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science, Cochrane Library e
Lilacs, utilizando a frase ((Oral suspension) OR (Pediatric medication)) AND (Sugar) AND
(Caries) NOT (Food). De 153 artigos, apos selecéo e elegibilidade, foram incluidos 14 artigos

para analise, complementados com 13 artigos de conceitos tedricos e 4 paginas web.

Os medicamentos liquidos pediatricos sdo frequentemente usados em pediatria. A maioria
contém na sua formulacdo agUcares para facilitar a adesdo a terapéutica, o que associado a falta
de higiene oral, pode ser facilitador do desenvolvimento de carie dentaria. Conclui-se haver
falta de conhecimento tanto dos profissionais de saide como dos cuidadores, sendo necessario
efetuar acOes de promocdo e educacdo junto destes sobre as formulagdes e a importéncia de
habitos e momentos adequados de higiene oral ap6s a ingestao deste tipo de medicacéo.

Palavras-chave: acUcares, carie dentaria, medicacdo pediatrica, pH e potencial cariogénico.
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ABSTRACT

The aim of this narrative review with systematic research was to assess whether the intake of

pediatric liquid medication is associated with the development of dental caries.

A search was carried out in the databases PubMed, Web of Science, Cochrane Library and
Lilacs, using the phrase ((Oral suspension) OR (Pediatric medication)) AND (Sugar) AND
(Caries) NOT (Food). From 153 articles, after selection and eligibility, 14 articles were included
for analysis, complemented with the analysis of 13 articles of theoretical concepts and 4 web

pages.

Pediatric liquid medications are often used in pediatrics. Most of them contain some form of
sugar in their product formulation in order to facilitate the adherence to the therapy, which,

combined with lack of oral hygiene, can enable the development of tooth decay.

It is concluded that, there is a lack of knowledge of both health professionals and caregivers,
being necessary to carry out promotion and education actions with them about the formulations
and the importance of habits and adequate moments of oral hygiene after the intake of this type

of medication.

Key Words: sugars, dental carie, pediatric medication, pH and potential cariogenic.
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. INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca cronica mais prevalente na infancia e é resultado da interacéo de
varios fatores (hospedeiro, flora bacteriana oral, dieta, entre outros). Atualmente é considerada

um problema de saude publica a nivel mundial (Leite et al., 2011).

A medicag&o liquida pediatrica contém uma elevada quantidade de agUcares para facilitar a sua
aceitacdo. O uso desta medicacdo é cada vez mais recorrente tornando-a assim num potencial

cariogénico para os doentes pediatricos (Leite et al., 2011).

Além de um elevado teor de acUcar, a medicacdo liquida pediatrica, também contém na sua
férmula farmacéutica acidos que atuam como agentes tamponantes de forma a manter a
estabilidade quimica, a tonicidade e a compatibilidade fisioldgica. A sua frequente ingestéo,
muitas vezes antes de dormir, associada a diminuic¢do do fluxo salivar durante a noite, assim
como a alta acidez titulavel, a alta viscosidade e como consequéncia a diminui¢do do pH,
conferem a estes medicamentos um potencial cariogénico, erosivo e também a capacidade de

pigmentacédo dentaria (Mahmoud e Omar, 2018).

A via de administracdo ideal em criancas depende da idade e do peso das mesmas, sendo a via
oral a predominante. As doses a adotar na farmacoterapia pediatrica sdo calculadas através da
idade e do peso corporal da crianca uma vez que o crescimento e o desenvolvimento ndo é
homogéneo (Pinto e Barbosa, 2008). Nos recém-nascidos a via escolhida para administracdo é
a retal, atraves do uso de supositérios, ao passo que em criancas com idades dos 2 aos 5 anos,
0 gue se considera mais correto e comodo € o uso da via oral, através da ingestdo de solucdes,
suspensoes, xaropes, gotas, bem como, de produtos efervescentes. Apds os 6 anos, a crianca ja
tem capacidade para engolir um medicamento oral sélido, portanto, caso a crian¢a o0 consiga
engolir a partir desta idade, o mais recomendado é a administragdo oral de comprimidos (Al
Humaid, 2018).

Nos ultimos anos, a relacao direta entre medicamentos com agucar e carie dentaria tem vindo a
ser documentado na literatura, sobretudo em criancas portadoras de doencas cronicas que
necessitam de tomar medicagdo por um longo periodo de tempo (Leite et al., 2011; Lambrecht
et al., 2015; Valinoti et al., 2016; Al Humaid, 2018; Mahmoud e Omar, 2018).

As criangas submetidas a medicagdo liquida, assim como os seus cuidadores, devem ser
instruidos e incentivados relativamente a préaticas de higiene oral adequadas apds cada ingestéo

como prevencao para o risco de carie e/ou erosao dentaria (Nirmala et al., 2015).
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Os medicos pediatras, médicos de familia e médicos dentistas/odontopediatras, como
responsaveis pelo acompanhamento do desenvolvimento da crianga e pelo controlo da sua
salde desempenham um papel fundamental na promocéo e prevencdo da salde oral infantil,
devendo orientar a higienizacao da cavidade oral apos a ingestdo de medicacéo, sendo que a
recomendacdo de escovagem dentdria ndo deve ser imediata, uma vez que ocorre a
desmineralizacdo na superficie dentaria, aumentando assim o risco de erosdo. O ideal devera
ser aguardar entre 20 a 60 minutos ap6s a administracdo da medicacdo para realizar a

higienizacdo (Tirkoglu Kayaci et al., 2020).

Em geral, a realizacdo de um exame dentério de rotina, recorrendo ao odontopediatra por
iniciativa dos cuidadores ainda €, por vezes, descurado. Este exame acontece, muitas vezes,
simultaneamente com uma urgéncia, como traumatismo ou dor dentaria, sendo, por vezes, a
primeira opcao o recorrer ao médico pediatra. Sdo eles que observam a criangca em consultas de
vigilancia de salde infantil, nas quais tém oportunidade de divulgar medidas de educacédo para
a satde oral com o objetivo de reduzir a exposicao aos fatores cariogénicos, promover medidas
de higiene oral adequadas, avaliar o risco individual de carie dentaria, orientar para tratamento
das lesdes existentes e realizar uma adequada terapéutica em casos de necessidade de
medicac¢do crénica ou aguda recorrente. No entanto, na maioria das vezes, essa avaliacdo ndo
acontece ou por falta de tempo ou de informacéao inerente aos cuidados a ter com a cavidade

oral nas criancas (Acharya et al., 2019).

Atualmente, as farmacéuticas ja disponibilizam medicamentos sem aclcar, ou seja,
formulacdes liquidas orais isentas por exemplo de frutose, glicose ou sacarose. Apesar de ser
uma opcao plausivel ainda ndo existe uma comprovacao cientifica sobre os seus beneficios,
pois alguma literatura refere que os medicamentos isentos de agucar, também tém efeitos
negativos na superficie dentéria, tais como erosdo acida e desmineralizacdo do esmalte dentario
(Zhao et al., 2017).

Pelo anteriormente exposto, este trabalho teve como objetivo principal avaliar se a ingestdo de
medicagéo liquida tem associagdo com céarie dentéria na denticdo decidua e na fase mista da

denticéo.

O interesse neste tema foi motivado pela minha formagéo de base, licenciatura em farmécia e
a vontade de estabelecer uma ponte entre esta e a nova profissdo que pretendo abracar, bem
como pela vontade de saber mais sobre esta tematica para que possa fazer o melhor no momento

da prescricdo de medicacdo para os doentes pediatricos.
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1. MATERIAIS E METODOS

1.1 Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed, Web of Science, Cochrane
Library e Lilacs de artigos publicados até ao dia 30 de julho de 2020, sem limites temporais ou
de idioma. Foram utilizados os termos de pesquisa: oral suspension; pediatric medication;
sugar; caries e food e aplicados os marcadores booleanos para combinar as palavras-chave:
((oral suspension) OR (pediatric medication)) AND (sugar) AND (caries) NOT (food).

1.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo aplicados foram artigos que incluissem medicacdo pediatrica liquida e
avaliacdo da associacdo com cérie dentaria, sobre o formato de artigos de casos clinicos e

estudos por questionario/entrevista.
Os critérios de exclusdo aplicados foram:

o 1° Estudos descritivos, artigos de opinido, artigos de jornal;

o 2°Relatos de casos especificos, sindromes e/ou outras doencas;
o 3°Estudos in vitro ou ensaios experimentais;

o 4° Forma farmacéutica que n&o seja administrada por via oral;
o 5°Individuos em dieta;

o 6° Artigos indisponiveis (apds contacto com biblioteca e com o0s autores).

1.3 Selecéo dos estudos e elegibilidade

O fluxograma apresentado na Figura 1 descreve a forma de selecdo dos artigos, bem como, 0s

artigos incluidos e excluidos segundo os critérios descritos no ponto anterior.

Da pesquisa inicial resultou um total de 153 artigos. Apos eliminacdo dos artigos repetidos a
amostra correspondeu a 123 artigos. Posteriormente, realizou-se a selecao pelo titulo e resumo,

a qual resultou na eliminacéo de 89 artigos.



Relacdo da medicagdo pediatrica e a carie dentaria — pesquisa sistematica e revisdo narrativa

A fase seguinte, de selecdo dos estudos, passou pela aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram excluidos pelo 1° e 2° critério 2 artigos por cada critério, pelo 3° critério 8
artigos e pela aplicacéo do 4° critério foram eliminados 2 artigos. Pela aplicacdo do 6° critério
foram excluidos 6 artigos que ndo foi possivel obter nem através de empréstimo entre

bibliotecas nem contactando os autores.

No final, apés leitura completa, o trabalho contou com 14 artigos (Mcveigh e Kinirons, 1999;
Neves, Pierro e Maia, 2007; De Menezes et al., 2010; Passos et al., 2010; Silva et al., 2015;
Soares et al., 2015; Nirmala et al., 2015; Valinoti et al., 2016; Jain et al., 2016; Kobylinska,
Shamsa e Olczak-Kowalczyk, 2016; Zhao et al., 2017; Mahmoud e Omar, 2018; Acharya et
al., 2019; Kayaci et al., 2020).

Na elaboracdo do desenvolvimento e discussdo foram ainda utilizados 14 outras referéncias

para esclarecer aspetos especificos.

Artigos identificados nas
Base de Dados

(n=153)
|
l !
3
§ Pubmed Weh of Science Cochrane Library B-On
E in=72) (n=10 in=1) (n=70)
&
o
| | |
R
A
| Artigos excluidos
g . L in =30
w Artigos selecionados apds
th remogdo de duplicados

(n=123)

Artigos excluidos
{n=89)

h 4

¥

Artigos selecionados apos
leitura do titulo e resumo
(n=34)

Artigos excluidos
{n=20)
1% Critério (n = 2)
28 Critério (n = 2)
32 Critério (n = 8)
42 Critéria (n = 2)
5% Critério (n =0}
62 Critério (n = 6)

¥

Ny

h 4

Artigos selecionados apos
aplicacdo dos critérios de
exclusdo
(Casos clinicos:n=7
+
Questionarios n= 7)

[ INCLUIDOS ] [ ELEGIBILIDADE j [

Figura 1: Fluxo de informacdo com as diferentes fases da pesquisa sistematica.
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1.4 Extracao de dados

Este trabalho baseou-se na informacéo de 14 artigos, sendo 7 ensaios clinicos e os restantes 7,
questionarios.

Na Tabela 1-A do anexo, constam os dados referentes aos artigos de casos clinicos, onde foram
avaliados medicamentos liquidos de varios grupos terapéuticos, nomeadamente, antibidticos,
analgesicos, antipiréticos, antitdssicos, anti-histaminicos, bem como, suplementos nutricionais.
Na sua maioria, sdo estudos realizados no Brasil. Em 4 dos 7 (Valinoti et al., 2016; Passos et
al., 2010; Soares et al., 2015; Silva et al., 2015) foi feita uma anélise de pardametros, tais como:
qual o agucar presente e a respetiva quantidade; qual o pH; a viscosidade (este Gltimo pardmetro
ndo foi descrito na maioria dos estudos); e, por fim, foi feita uma analise relativamente a
predisposicdo para a carie dentaria quando a denticdo é exposta a estes fatores.

Na Tabela 2-A do anexo, os artigos em analise envolveram um total de 767 individuos, sendo
518 médicos pediatras da india e Turquia, 192 farmacéuticos da india e Reino Unido e por fim
197 cuidadores do Brasil. Por vezes, a informacéo que se pretende extrair ndo consta em todos
os artigos, mas nestes artigos foi realizada uma avaliacdo sobre o conhecimento, as atitudes e
as praticas dos médicos pediatras, ou dos farmacéuticos ou dos cuidadores, avaliando a sua
percecdo acerca da composicdo dos medicamentos, e de qual a influéncia da higiene oral no
risco de carie dentaria bem como o seu cuidado a instruir sobre a higiene oral apds a ingestao

dos medicamentos liquidos pediatricos — MLP.
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1. DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceito e determinantes de carie dentaria na infancia

A cérie dentéria é considerada uma doenca cronica, multifatorial, que resulta essencialmente
da interacdo entre o hospedeiro, as bactérias da cavidade oral, uma dieta rica em acglcares e 0

tempo, tal como se pode observar na Figura 2 (Passos et al., 2008).

A lesdo de carie dentaria é provocada pela perda de tecido mineralizado por acdo de acidos
produzidos por bactérias do biofilme dentério, onde o pH critico para a hidroxiapatita do
esmalte € 55. Aquando este pH, o tecido dentario sofre o processo designado por
desmineralizacdo com participacdo ativa da saliva de forma a tentar regular a perda e o0 ganho
de minerais. Apds o aparecimento da lesdo de mancha branca, se o pH continuar acido ocorrera

destruicdo do esmalte, formando uma cavidade (Passos et al., 2008).

Bactérias

(Streprococcus
mutans)
Microorganismo E

o
5 Acgticar .
Tempo Carie Dieta (sacarose) Acidos
. MLP '
Hospedeiro

Diminui¢iao pH (<5,5)

N 4
N

P0'4r

Desmineralizacio ¢
aparecimento da Cirie

Figura 2: Representacdo do desenvolvimento de carie dentaria.

De acordo com a Federacdo Dentaria Internacional — FDI, estima-se que a nivel mundial a

doenca carie dentéria afete 60 a 90% das criangas (Glick et al., 2020).

Em Portugal, segundo o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, apresentado em
2017 que avaliou a prevaléncia de lesdo de céarie em cinco grupos etarios, incluindo 6 e 12 anos,

45% das criangas portuguesas tém carie dentaria, porém, o nimero tem vindo a diminuir desde
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que foi criado o cheque-dentista (em 2006, eram 49%), contudo, 0 nimero continua muito
acima do desejado (OMD, 2019).

Os medicamentos liquidos tém uma maior aceitabilidade por parte da populacdo pediatrica e
maior facilidade na manipulacéo da dosagem (Pinto e Barbosa, 2008). S&o, assim, os preferidos
pelas criancas e pelos seus cuidadores. Este é mais um fator a ter em conta, uma vez que a
aceitacdo pediatrica é extremamente varidvel e mais complexa do que na populacdo adulta
(Lamarche, 2003). Porém, ndo se pode descurar o facto de que estas formulagdes conterem uma
elevada quantidade de acucares de forma a mascarar o sabor amargo que se deve a sua natureza
quimica. O uso cada vez mais recorrente deste tipo de formulacGes, aliado a sua alta
concentracdo em hidratos de carbono fermentéveis e elevada acidez, resulta num aumento do

potencial cariogénico nos individuos pediatricos (Leite et al., 2011; Zhao et al., 2017).

2.2 Potencial cariogénico da medicacdo pediatrica

E considerado medicamento toda a substancia ou associacdo de substancias que possui
propriedades curativas ou preventivas, exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou
metabdlica para restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas. Esta substancia e/ou

associagdo de substancias é conhecida como substancia ativa (DL n.° 176, 2006).

A farmacocinética e a farmacodinamica na populacéo pediatrica difere da de um adulto, logo
as potenciais vias de administracdo, toxicidade e aceitabilidade também séo diferentes. Dada a
extensa variabilidade desta populacdo é necessario ter um ajuste das diferentes variantes
aquando a escolha da medicacao para uma maior adesao a terapéutica (lvanovska et al., 2014).

De forma a melhorar a conformidade e a ultrapassar obstaculos como a palatibilidade, a
industria farmacéutica utiliza varios excipientes (como conservantes, corantes, aromatizantes,
acucares, espessantes, estabilizantes ou antioxidantes) de forma a mascarar as propriedades

fisicas e quimicas da formulacdes (Balbani, Stelzer e Montovani, 2006; Silva et al., 2015).
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Os adogantes podem ser divididos em duas categorias: naturais ou artificiais (Figura 3).

Adocantes

Y

4[ Origem Natural ]7 [ Origem Artificial ]

' Monossacarideos Dissacarideos Polids

; i . i | Sacarina
Glicose Sacarose i} Sorbitol | Cliclamato
Frutoze Lactose i Xilitol | | Aspartame

Lactitol

Mattitol |

4

Figura 3: Classificacdo dos agucares usados nas formas farmacéuticas.

Os adocantes de origem natural sdo classificados em monossacarideos, dissacarideos e polidis.
Dentro dos dissacarideos, a sacarose é considerada a mais cariogénica de todos os agucares.
Este acucar serve de substrato para os microrganismos da cavidade oral, promove uma atividade
acida que origina a desmineralizacdo do esmalte e, consequentemente, o desenvolvimento de
lesio cérie dentaria (Al Humaid, 2018). E o aclcar mais utilizado nas preparacdes
farmacéuticas por apresentar baixo custo, propriedades conservantes, antioxidantes, solventes
e agentes espessantes de forma a melhorar a viscosidade dos medicamentos liquidos (Nirmala
etal., 2015).

Outros adogantes naturais que sdo passiveis de ser encontrados em preparac6es farmacéuticas
sdo a frutose, a dextrose e a lactose, que possuem propriedades adogantes semelhantes a
sacarose, porém, a lactose € aquela que apresenta uma cariogenicidade inferior, uma vez que
exibe uma reducé@o de pH menor que os excipientes anteriormente citados (Al Humaid, 2018).
A adicdo de poliodis provoca um menor aporte de energia e estes ndo sdo totalmente absorvidos
pelo trato gastrointestinal. Relativamente a alteracdo do pH, estes ndo tém impacto significativo
na reducdo do mesmo, ndo séo substratos eficientes para bactérias da placa dentaria e, por isso,
sdo considerados ndo cariogenicos e apresentam-se como uma alternativas a sacarose (Roberts
e Wright, 2002; Al Humaid, 2018).

Os adogantes artificiais sdo uma alternativa aos naturais e ndo sdo cariogénicos, pois ndo séo
fermentados em &cidos pelo biofilme dentério e, portanto, nao resultam numa fonte energetica
para os microrganismos. Além disso, sdo adocantes de alta intensidade, pois conseguem adocar
0 mesmo volume com uma quantidade mais reduzida do que os adogantes naturais (Dietetic,
2004; Al Humaid, 2018).
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Foram avaliadas formulacgdes farmacéuticas entre suspensdes e solucdes orais verificando que
0s adogantes usados com maior frequéncia no mercado brasileiro foram a sacarose (53,4% dos
medicamentos), a sacarina sodica (38, 3%) e o sorbitol (36,9%). Este estudo reflete o panorama
mundial, dado que a sacarose é o adogante mais utilizado pela industria farmacéutica nos MLP
(Balbani, Stelzer e Montovani, 2006).

Para além da elevada concentracdo de hidratos de carbono fermentaveis e do baixo pH
enddgeno de algumas formulagdes, outras caracteristicas podem aumentar o seu efeito
cariogénico, tais como a quantidade, a frequéncia e 0 momento de ingestdo, a capacidade de
adesdo, a viscosidade, bem como a nédo higienizacdo da cavidade de oral apds a sua ingestao
(Roberts e Wright, 2002; Silva et al., 2015).

No que concerne a viscosidade, a presenca de sacarose na formulacdo traduz-se num aumento
da viscosidade, fator este que dificulta a clearance salivar. Adicionado a isso, esta a reducao
do fluxo salivar, iniciando o processo de desmineralizagdo do esmalte, e consequentemente, o

aparecimento de carie dentéria (Passos et al., 2008).

2.3 Medicacdo fundamental em pediatria e via de administracdo

A administracdo de medicacdo liquida na infancia faz parte do quotidiano de muitas criancas,
principalmente das portadoras de doencas crénicas ou agudas recorrentes. Deve existir um
correto acompanhamento e desenvolvimento do estado de salde oral da crianca desde o ato de
prescricdo, dispensa e acompanhamento pelos seus cuidadores, principalmente na correta
higienizacdo da cavidade oral ap6s a ingestdo da medicacdo, dada a presenca de elevadas
concentragdes de agucares nas formulac6es (Passos et al., 2010).

A administracdo de medicamentos por via oral € a mais utilizada, segura e economica, além de
ser bastante confortavel e n&o ser dolorosa para o consumidor (Acharya et al., 2019). Porém, a
idade € um fator determinante para a escolha desta via. Apesar de nos recém-nascidos, 0s
supositorios serem a escolha de eleicdo, as formas farmacéuticas liquidas, séo as preferidas
pelas criancas em idade compreendida entre 0s 2 e 0s 5 anos. As criangas com idade superior a
6 anos apesar de tolerarem as formulagdes sélidas, tais como comprimido ou capsulas, muitas
permanecem desconfortaveis com este tipo de forma farmacéutica, optando pelas formulagdes
liquidas (Al Humaid, 2018).

Os farmacos mais prescritos pertencem aos grupos terapéuticos dos antipiréticos/analgésicos,
anti-inflamatorios, antibioticos, anti-histaminicos e expetorantes. Na Tabela 1 s&o apresentados

alguns dos medicamentos pediatricos mais usados por via oral.
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Tabela 1: Concentragdo de agucar nos medicamentos (INFARMED, 2021).

Nome do medicamento

Substincia ativa

Tipo de

adocante/concentracio

(mg/ml)

Ben-u-ron

Paracetamol

500 de sacarose

Brufen sem agicar pgmgmn

Ibuprofeno

40 de sorbitol

Mazxilase

Amilase

640 de sacarose

Bisolvon linctus crianga

Cloridrato de bromexina

500 de maltitol

Aerius

Desloratadina

150 de sorbitol

Actifed

Cloridrato de pseudoefedrina e
cloridrato de triprolidina

700 de gacarose

Clavamox DT 449 Amoxicilinat acido clavulinico 2.5 de aspartame
Clamoxyl sppmessm Amoxiclina 3.2 de aspartame
Zithromax Azitromicina 774 de sacarose
Klacid 35mgmt Claritromicina 549 66 sacarose
Mycostatin Nistatina 500 de sacarose

2.4 Percecdo, cuidados e atitudes por parte dos profissionais de saude e cuidadores

aquando da ingestdo da Medicacao Liquida Pediatrica.

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS, define saude oral como uma condic&o isenta de dor
cronica oral ou facial, de cancro, de infecGes e de outras patologias que inibem a capacidade de
um individuo mastigar, sorrir, trincar ou falar (Greenshields, 2019). Em 2015, um estudo
realizado no Reino Unido demonstrou que 24,7% das criangas com 5 anos de idade, iniciavam
a atividade escolar com lesfes de cérie dentéria. Sendo, a cérie dentéria, uma doenca comum
em criancas, devem existir atitudes preventivas e de promocdo de uma alimentacdo saudavel e
uma correta higiene oral. Em 2009, verificou-se que 27,41% dos MLP continham aguUcar,
46,32% edulcorantes, 25,19% acucar e edulcorantes e apenas 0,74% né&o tinham nenhum agente
adocante na sua composicdo (Greenshields, 2019). Estes dados demonstram que a medicacéao
pediatrica € mais um fator determinante nesta tematica, dada a relagdo entre cérie dentéria e a
elevada concentracdo de adogantes nestas formulagdes.

Os cuidadores tém um papel significativo na manutencéo da saude oral das criancas, porem,
uma elevada percentagem néo presta a devida atencéo a escovagem dentaria dos seus educandos
nem & qualidade, que deve ser realizada segundo as indicacdes da Tabela 2. E comum existir
uma escovagem dentaria sem uma supervisao parental, preconizada até aos 7 anos de idade,
contudo vai depender do desenvolvimento e maturidade da crianca. Existem evidéncias de que
a escovagem complementada com dentifricos fluoretados € o processo com melhor custo-

efetividade para a prevencéo da cérie dentéria na faixa etéria dos 0-6 anos (Greenshields, 2019).
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Tabela 2: Recomendagdes segundo Programa Nacional de Promocéo de Saude Oral (Diregdo
Geral de Saude 2021).

Frequéncia da Objeto de Quem Dentifrico Quantidade
Idades
Escovagem higienizacio executa fluoretado dentifrico
2x/dia (a partir da tamanho da
§ erupcéio do 1° dente e gaze, dedeira, ) 1000-1500 unha do 5°
= ) . ) cuidadores
: obrigatoriamente antes escova macia ppm dedo da
i de deitar) crianca
) Tamanho da
@ 2x/dia .
S cuidadores 1000-1500 unha do 5°
= (obrigatoriamente antes escova macia .
e e crianga ppm dedo da
: de deitar)

crianga

E comum o desconhecimento por parte dos cuidadores da existéncia da relacio entre a presenca
de acgucares nos MLP e o desenvolvimento de carie dentaria (Menezes et al., 2010). Aliado a
este facto, a maioria dos cuidadores ndo procede a escovagem dentéria apds a administracao
dos mesmos as criancas. De forma a minimizar os danos causados pelos MLP é recomendado
que a crianga enxague a boca ap6s a sua ingestdo, mas o ato da escovagem dentaria sé deve ser
realizado 20 minutos apds essa toma, de forma a diminuir a abrasividade do esmalte (Kayaci et
al., 2020). Esta falha, também pode ser devido a falta de recomendacdes por parte dos
profissionais de salde ou ao momento da ingestdo ocorrer em horario em que a escovagem é
pouco pratica (a meio da noite). Num estudo realizado no Brasil, verificou-se que numa amostra
de 86 inquiridos, apenas 18 dos cuidadores realizavam a escovagem dentéria ap6s ingestao da
medicacdo (Neves, Pierro e Maia, 2007). Aquando da recomendacdo deve-se ter em
consideracdo a necessidade de administrar os MLP, preferencialmente durante as refeigdes e
antes da crianca se deitar, sendo imprescindivel, apos essa toma, a higienizacdo da cavidade
oral (Menezes et al., 2010), e, como explicado anteriormente, de preferéncia cerca de 20
minutos apds a toma. Num estudo realizado na Turquia, foram questionados 300 médicos
pediatras sendo que 68,7% recomendou a higienizacdo da cavidade oral apos administracéo da
medicacdo (Kayaci et al., 2020). Os resultados mostram que ainda existe uma discrepancia
entre 0 conhecimento dos profissionais de saude e as atitudes/recomendagdes no ato de
prescricdo ou dispensa. Também a industria farmacéutica tem um papel preponderante e deve
continuar a desenvolver investigacdo no sentido da substituicdo dos adocantes naturais por
adocantes artificiais sem efeito cariogénico e promoc¢do dos perigos dos medicamentos nos

rotulos (Neves, Pierro e Maia, 2007; Menezes et al., 2010).
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I1l. DISCUSSAO

Os MLP como suspensdes, solugdes, xaropes, gotas ou produtos efervescentes séo considerados
a melhor forma farmacéutica para o tratamento de doentes pediatricos (Mahmoud e Omar,
2018).

Dos estudos analisados os antibidticos, antipiréticos e anti-histaminicos englobam os grupos
farmacoterapéuticos mais comumente usados em pediatria. Observou-se que a maioria dos
estudos mostram que existe uma relacdo de causa-efeito entre as propriedades fisico-quimicas
da formulacdo (pH, viscosidade e a concentracdo de sacarose) e 0 seu potencial cariogénico
(Passos et al., 2010; Silva et al., 2015; Kobylinska, Shamsa e Olczak-Kowalczyk, 2016;
Valinoti et al., 2016; Mahmoud e Omar, 2018). Porém, segundo os resultados dos estudos de
Zhao et al., em 2017 e Soares et al., em 2015, ndo se conseguiu estabelecer uma relacéo de
causa-efeito entre a presenca de aglcar e o desenvolvimento da doenga.

Zhao et al. (2017) demonstraram que houve uma diminui¢do da microdureza do esmalte ap6s
ingestdo dos MLP, no entanto as formulacgdes isentas de agucar apresentaram um potencial
cariogénico similar aquelas que continham actcar. O pH, também ndo se mostrou um fator
relevante para o desenvolvimento de cérie dentéria. Por sua vez, Soares et al. (2015) explicaram
que ndo se observou uma reducdo da microdureza do esmalte antes e ap6s a ingestdo dos
antibidticos, pois todo o biofilme foi eliminado uma vez que o farmaco é bactericida e,
consequentemente, ndo houve desmineralizacdo do esmalte e desenvolvimento da carie
dentéria.

Verifica-se que o desenvolvimento de cérie dentaria e o potencial cariogénico dos MLP pode
variar conforme o grupo farmacoterapéutico em estudo (Soares et al., 2015), mas 0s excipientes
e os fatores fisico-quimicos, também podem contribuir para o desenvolvimento da doenca
(Passos et al., 2010.; Mahmoud e Omar, 2018; Kobylinska, Shamsa e Olczak-Kowalczyk,
2016).Deve sublinhar-se que todos os artigos mencionaram outros fatores que potenciam o
desenvolvimento da doenca, sendo estes: a frequéncia e 0 momento de ingestdo
(diurno/noturno, a refeicdo/fora da refeicdo); o uso continuo e prolongado; a falta de higiene
oral ap0s a sua ingestdo e o tipo de denti¢do (decidua ou permanente) (Silva et al., 2015; Zhao
etal., 2017). Por exemplo, criancas portadoras de doencas cronicas, como alergias respiratorias,
asma, cardiopatias e epilepsia, necessitam de ingerir medicacéo de forma continua, logo estdo
expostas a uma maior quantidade de agucar presente nos medicamentos do que as criangas
saudaveis, levando a um maior risco de comprometimento da saude oral bem como da saude
geral (Zhao et al., 2017).
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Neste contexto, torna-se imprescindivel que desde o ato de prescricdo e/ou dispensa dos
medicamentos e ingestdo dos mesmos, haja um acompanhamento da satde oral. Assim, todos
os profissionais de salde desempenham um papel fundamental na manutencdo da sadde oral
das criancas, principalmente quando estas necessitam de ingerir medicamentos liquidos (Leite
etal., 2011).

Nos estudos analisados, aproximadamente 57% dos médicos pediatras revelaram-se
conhecedores da relacdo entre os MLP e o desenvolvimento de carie dentaria. A maioria, para
além de ter conhecimento sobre o elevado teor de agucar dos MLP, tém também conhecimento
dos substitutos do agucar, que sdo alternativas com menor potencial cariogénico, como € o0 caso
do xilitol e do sorbitol (Acharya et al., 2019; Kayaci et al., 2020).

Além do teor em acUcar, a falta de higiene oral, também se demonstrou como um fator que leva
ao desenvolvimento da cérie dentaria. Os estudos concluem que a maioria dos médicos
pediatras tém presente esta relacdo e dao instrugdes de higiene oral aos cuidadores das criangas
(Acharyaetal.,2019; Kayaci et al., 2020). Porém, no estudo de Nirmala et al. (2015) verifica-se
0 contrario, isto é, que a maioria dos médicos pediatras desconhecem as caracteristicas dos
MLP e ndo ddo instrucdes sobre cuidados de higiene oral apds ingestdo da medicacdo. Este
facto pode dever-se a tendéncia da utilizagdo dos substitutos da sacarose que apresentam um
potencial cariogénico inferior.

Assim, verifica-se que nao existe uma uniformizacdo das praticas dos profissionais de saude
relativamente ao aconselhamento. E necessario ter presente o risco de desequilibrio da satde
oral promovido pela ingestdo continua de MLP, portanto, a higiene oral deve ser exigida a todas
as criancas/cuidadores, independentemente do tipo de agucar presente.

O farmacéutico é também um profissional de salde com um papel importante neste tematica,
uma vez que é responsavel pela dispensa dos medicamentos prescritos ou pelo aconselhamento
ao balcdo, podendo adotar um papel crucial desde a prevencéo, identificagcdo, encaminhamento
para tratamento de doencas orais, bem como sugerir medicacao isenta de agucar (Jain et al.,
2016).

Numa percentagem parecida com a dos pediatras, também a maioria dos farmacéuticos revelou
ter conhecimento sobre a relagdo da MLP com o desenvolvimento de cérie dentéria. Com base
no estudo de Jain et al. (2016), 55,7% destes profissionais ttm em atencao a presenca de agucar
aquando da dispensa e recomendam medicacao isenta em agucar. Num outro estudo, 87% destes
profissionais revelaram, também ter conhecimento sobre os substitutos do actcar e um grande
interesse nessa area (Mcveigh e Kinirons, 1999). Relativamente a higiene oral apds a ingestao

dos MLP, ndo foram encontradas informacdes relacionadas a orientacao deste cuidado por parte

13



Relacdo da medicagdo pediatrica e a carie dentaria — pesquisa sistematica e revisdo narrativa

dos farmacéuticos. Este fator deve ser alvo de atencdo por parte de todos os profissionais de
salde envolvidos na satde oral da criancga, e, como promotor da salde, o farmacéutico, também
deve adotar uma maior preocupacdo nas medidas de higienizacao e ndo apenas na formulacao
dos medicamentos.

Ja no que diz respeito aos cuidadores, segundo (Neves, Pierro e Maia, 2007), verificou-se que
amaioria associam o uso de medicamentos pediatricos com o desenvolvimento de céarie dentéria
ou com defeitos de estrutura dentaria. Contudo, apenas uma minoria conseguiu estabelecer uma
relacdo de causa-efeito entre a presenca de acglUcares na formulacdo dos medicamentos e o
desenvolvimento de carie dentéria (Neves, Pierro e Maia, 2007).

Neste contexto, torna-se imprescindivel que os profissionais de saide tenham especial atengdo
na orientacdo, dos cuidadores, em relacdo ao tipo de aclcar presente no medicamento, bem
como, a0 momento da sua ingestao, assim como, as instrucdes de higiene oral (Neves, Pierro e
Maia, 2007). No entanto, € necessario ter em conta que os estudos analisados dizem respeito ao
Brasil, um pais com enormes caréncias a nivel do sistema de saide. Neste sentido, 0s governos
tornam-se um elemento fundamental na adocdo de medidas e protocolos que incentivem a
promocdo da saude oral.

A prética de prescri¢do pode variar conforme o pais, mas os excipientes basicos da formulacéo
sdo similares. Assim, acresce a necessidade da industria farmacéutica investir na pesquisa e no
desenvolvimento de medicamentos isentos de aclcar ou com adocantes artificiais nédo

cariogénicos como sorbitol ou o xilitol.
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IV. CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou que a sacarose € o0 acucar mais utilizado nas formulacGes dos
medicamentos liquidos pediatricos e que para além do tipo de acUcar presente existem outros
fatores que contribuem para o desenvolvimento de carie dentaria como a quantidade e
frequéncia e 0 momento de ingestdo, assim como, a capacidade de adeséo, a viscosidade e a

ndo higienizacao da cavidade oral ap0s a sua ingestéo.

Verifica-se uma lacuna de conhecimento nesta area em cerca de 40% dos profissionais de salude
e de 60% de cuidadores nos paises ilustrados nos artigos desta revisao. Assim, pesquisas futuras
devem dar mais énfase na promocdo da saude oral das criancas e na educagdo sobre a

importancia de habitos adequados de higiene oral.
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Tabela 1-A: Caracterizacdo das informacdes obtidas dos artigos de casos clinicos que abordam formulacbes liquidas de diferentes grupos
terapéuticos e seu potencial cariogenico.

Autor
Valinoti et al.,
(2016)

Mahmoud e Omar
(2018)

Passos et al.,
(2010)

Zhao et al,
(2017)

Pais /
Tipo de
estudo

Brasil
Ensaio
clinico

Eqito
Ensaio
clinico

Brasil
Ensaio
clinico

China
Ensaio
clinico

Grupo terapéutico

Antibibticos
(n=29)

Analgésicos
Antipiréticos
Antibioticos
Antitassicos
Suplementos
Nutricionais
(n=8)
Respiratorio
Antibidtico
Nutricional
Cardiovascular
Endécrino
(n=71)
Analgésico/
Antipirético
(paracetamol)
Anti-histaminico
(clorfeniramina)
(n=5)

Metodologia

Acucar presente /
concentracéo [g%o]
Sacarose: 26 a 100

Sorbitol: 66,90
Sacarose:
3,17a17,18

Sacarose:
2,23 a 65,01
Glicose:
6,60 a 33,57

Sacarose sem grande
relevancia no
desenvolvimento de
carie dentaria.

pH

Variou entre 4,1 e 10,8
OBS: sendo que 15 dos
29 compH <55

5,69

Variou entre:

3,47: suplementos e
6,92: antitlssico

OBS: a maioria exibiu
natureza acida

Variou entre 2,71 e 9,44
OBS: a média geral foi

5,80

Variou entre 2,50 e 5,77

Resultado

Os antibidticos analisados possuem forte potencial
cariogénico, pois 15 dos 29 apresentam pH | (<5,5), 1
[sacarose] (apenas um contém sorbitol) e 1 viscosidade,
fatores estes que aumentam a dissolugdo do esmalte dentério.
Presenca de uma 1 predisposicdo ao desenvolvimento de
eroséo do esmalte e/ou cérie dentéria, pois a maioria apresenta
pH < 5,5 com excecdo dos antibidticos e antitussicos, >5,68 e
>6,7 respetivamente.

A sacarose esta presente em todos os medicamentos sendo o
suplemento (grupo terapéutico) aquele que apresentou >
quantidade (17,18).

Verificou-se que a [sacarose] varia de acordo com 0 grupo
terapéutico, a dose diaria e a forma farmacéutica e ainda que
existe uma correlagdo positiva entre a % de sacarose e o pH.
A andlise indicou que os grupos terapéuticos Respiratorio e
Antibiotico, sdo 0s que possuem > [sacarose].

MLP provocam uma | da microdureza do esmalte.

O potencial cariogénico dos medicamentos sem agucar ~
com aglcar, portanto a analise mostrou que quer o agucar quer
o pH ndo foram os principais fatores para o
desenvolvimento de cérie dentéria.
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Soares et al, Brasil Antibi6ticos Betamox: Variou entre 4,67 e 4,68 | Verificou-se que o desenvolvimento de carie dentaria é ainda
(2015) Ensaio (n=2) 24,30 (Sacarose) um assunto controverso, pois com a ingestdo de antibidticos
clinico a dureza do esmalte permaneceu a mesma antes e apos
Clavulin: ingestdo destes.
(sem sacarose) Verificou-se que com a ingestdo de antibidticos, todo o
biofilme foi eliminado ndo levando, portanto a
desmineralizagdo do esmalte e consequentemente ao
desenvolvimento de cérie dentaria, independentemente da
presenca ou auséncia de sacarose.
Kobylinska, Polonia Analgésicos/ [sacarose] média: Variou entre 1,77 e 7,59 | A maioria dos medicamentos apresentam um pH &cido. Os
Shamsa e Olczak- Ensaio Antipiréticos/Anti- | 52,3 expetorantes apresentaram o pH mais 1 (5,27), por outro lado
Kowalczyk, clinico inflamatérios nao foi possivel identificar um grupo especifico para os de pH
(2016) Antialérgicos mais | (Outros:3,52).
Expetorantes 21 dos 46 medicamentos apresentavam 1 [agUcar], sendo este
Suplementos um fator que leva ao crescimento de Streptococus mutans—
Outros desmineralizagdo do esmalte. Foi possivel verificar, também
(n=46) que o facto de os dentes deciduos serem menos
mineralizados que os permanentes, 1, também o risco de
desenvolvimento de carie dentaria.
Silva et al, Brasil Anti-histaminicos | Sacarose: Variou entre 2,62 e 4,56 | Os anti-histaminicos analisados possuem forte potencial
(2015) Ensaio (n=5) 2,28 (cetotifeno) cariogénico, apresentam pH | (<5,5) e 1 [sacarose] —
clinico 1,76 (loratadina) aumentam a desmineralizacdo do esmalte.

Sorbitol
Sacarina sddica
Ciclamato de sodio
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Tabela 2-A: Caracterizagdo dos 7 artigos transversais e com aplica¢do de questionarios, selecionados na pesquisa sistematica.

Autor/ Pais amostra Cérie Percecéo dos Conhecimento  Falta de HO Instrucdes de Resultados
Data acucares de MLP com aumenta o HO apos
presentes nos substitutos do risco de ingestao dos
MLP acucar carie MLP
Acharya India 65% 86% conscientes 95% Sem 65% H& um conhecimento significativo do
et al., 23 médicos MLP — carie dos agUcares conhecimento da = informacéo potencial cariogénico devido aos
(2019) pediatras 82% consideram presentes sua existéncia acucares presentes nos MLP, e da
que se deve a existéncia de substitutos, assim como uma
combinacédo do % satisfatoria de médicos pediatras a
pH e viscosidade instruirem sobre HO apos a sua ingestdo.
Nirmala India 51,1% 40% conscientes 73,3% 54,5 % 10% A maioria dos médicos pediatras
et al., 55 médicos MLP — carie dos agUcares conhecimento da entrevistados desconheciam as
(2015) pediatras presentes sua existéncia caracteristicas dos MLP e ndo
recomendavam nem forneciam
informacdes sobre a HO apo6s a sua
ingestéo.
Kayaci et Turquia 58% 62,7% conscientes | Sem informacéo Sem 54,3% H& um conhecimento significativo do
al., 300 médicos MLP — carie dos acgucares informacéo potencial  cariogénico, devido aos
(2020) pediatras presentes acucares presentes nos MLP e uma %
satisfatéria de pediatras a instruirem
sobre HO apos a sua ingestéo.
Jain et India 67.9% 57,9% 55,7% Sem Sem informacdo | A maioria dos farmacéuticos tém
al., 140 MLP — carie concordaram que | recomenda MLP informacéo percecdo dos efeitos colaterais dos MLP
(2016) farmacéuticos quando tomados 0 agucar é um sem agucar com aclcar na salde oral, porém, uma
por um longo ingrediente grande parte, também acha que o
periodo de tempo essencial aclcar é essencial na sua formulacao.
Assim, verifica-se que estes ainda se
mostram inseguros sobre efeitos da
presenca do agucar.
Mcveigh Reino Unido 90% Sem informac&o 87% Sem Sem informacdo = Verifica-se que os farmacéuticos
and MLP — carie medicamentos informacéo apresentam um 1 conhecimento sobre 0s
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Kinirons, 52 devem estar efeitos dos aclcares presentes nos MLP e
(1999) farmacéuticos disponiveis na 1 interesse por este assunto

forma sem

acucares
Neves, Brasil 70,9% 39,3% consideram | Sem informac&o Sem 20,9% A maioria dos cuidadores néo
Pierro 86 cuidadores MLP — carie que sacarose — informac&o conseguem estabelecer uma relagédo de
and Maia, carie dentaria causa-efeito entre aclcares e carie
(2007) dentéria
De Brasil 43,2% 40,7% consideram | Sem informacéo Sem 28,8% Apesar da maioria das  mades
Menezes | 111 cuidadores MLP — carie que sacarose — informacéo reconhecerem que oS MLP — carie
et al., carie dentaria dentéaria, grande parte ndo conseguem
(2010) estabelecer uma relagéo de causa-efeito
entre agUcares e carie dentéria

MLP- Medicamento liquido pediatrico; HO- Higiene oral
1- Elevada

|- Baixa

— levar a

[1- Concentracdo



