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AVALIACAO DO POTENCIAL CARIOGENICO DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS

Cariogenic Potential Evaluation of Pediatric Medicines
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o potencial cariogénico de seis medicamentos peditricos através da verificagio dos
edulcorantes presentes na férmula, do potencial de causar xerostomia e da freqiiéncia de ingestfio, pesquisados na bula dos
medicamentos. Foi também verificado o pH enddgeno das medica¢des através do pHmetro Quimis, modelo Q 400-A. As
medicagBes selecionadas para avaliagdo foram aquelas mais citadas em pesquisa prévia realizada nas Clinicas de Odontopediatria
da UFSM. Foi verificado que a maior parte das medicagdes avaliadas continha sacarose em sua composi¢io ¢ o pH endogeno
de todos os medicamentos foi 4cido, sendo inferior ao pH critico para desmineralizagiio do esmalte em 2/3 deles. O tinico
medicamento encontrado com potencial de causar xerostomia foi o Claritin.

Palavras-chave: Cérie Dentdria; Prepara¢des Farmacéuticas; Odontopediatria.
SUMMARY

The aim of this research was to evaluate the cariogenic potential of six pediatric medicines. The evaluation was performed
through verification of edulcorants presence in its formula, the medicine potential to cause xerostomy, and its frequency of
ingestion, as described in the papal bull of the medicine. The medicine endogenous pH was also verified by means of a pHmeter
Quimis, model Q 400-A. The medicines were selected based on a previous research performed at the school of dentistry
pediatric clinics from the Federal University of Santa Maria. The results showed that most of the evaluated medications
contained sucrose in its composition. It was also verified that the endogenous pH from all the medicines was acidic; the pH
values being inferior to the critical pH for enamel demineralization in 2/3 of them. Claritin was the only medicine showing the
potential to cause xerostomy.

Key-words: dental caries; pharmaceutical preparations; pediatric dentistry

INTRODUCAO

A carie dentaria é conceituada como uma doenga infecto-
contagiosa que traduz-se como perda mineral localizada nos dentes
atingidos, em fungfio dos 4cidos provenientes da fermentago
microbiana dos carboidratos da dieta. A partir do classico estudo
de Keyes (1960), confirmou-se seu carater multifatorial,
demonstrando a correlagdo direta entre 3 fatores fundamentais
para seu aparecimento: um substrato (representado pela dieta-

carboidratos), um hospedeiro (representado pelos dentes) e uma
microbiota. Embora a cérie possa ser vista como o resultado da
agdo de microorganismos acidogénicos, alimentados por uma dieta
rica em aglcares, sobre um hospedeiro susceptivel, outras
abordagens do seu entendimento sugerem a altemancia de periodos
de desmineralizagéio e remineralizagio, durante o contato intimo
do esmalte dentirio com um biofilme bacteriano de natureza
complexa, que sofre influéncia de fatores do ambiente bucal, como
a dieta e a saliva (Tenuta, 2001).
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A relagio entre dieta e cérie dentaria foi também demonstrada
pelos classicos experimentos conhecidos por “Estudo de
Vipeholm” ¢ “Estudo de Hopewood House”. O primeiro
estabeleceu que a introdugfio da sacarose na dieta aumenta a
incidéncia de céarie, diretamente proporcional a freqiiéncia com
que é consumida e i consisténcia do alimento (retengfo na cavidade
bucal). O segundo demonstrou que mesmo sob higiene bucal
deficiente e baixos niveis de fliior na 4gua, os indices de carie eram
baixos em condig¢des de regime alimentar livre de carboidratos
refinados (Bezerra, Toledo, 1997).

A maioria das drogas desenvolvidas para Pediatria tem em
sua composigéo algum tipo de aglicar para o “mascaramento” do
seu sabor. Embora torne o medicamento mais aceitivel pelas
criangas, pode acarretar efeitos danosos a sua satide dental. Muitos
medicamentos possuem sacarose, o que influencia diretamente a
atividade cariogénica (Geddes, 1991; Mackie, Bentley, 1994;
Mcmahon, 1993; Feldens, 1998), a medida que o contetido de
carboidratos refinados ingeridos influencia na produggio de 4cidos
(Marathaki et al., 1995; Oliveira, Salim, 1998), notipo e quantidade
de placa dentaria e na composigfo de microorganismos (Oliveira,
Salim, 1998). Maguire, Rugg-Gunn (1994) analisaram as
medicagdes liquidas e xaropes utilizados por criangas com
problemas cronicos e verificaram que 39% continha agticar. Em
outro estudo, realizado por Nik-Hussein et al (1988), foram
avaliadas as quantidades de agticares em 24 medicamentos liquidos
comumente prescritos para criangas. Todos eles continham agticar,
variando de 29,4 a 61,2% do contetido. O agticar mais comumente
encontrado foi a sacarose.

O pH da medicagio também tem influéncia no seu potencial
cariogénico. Medicamentos com baixo pH endégeno apresentam
maior potencial cariogénico e erosivo, visto que promovem rapida
queda do pH bucal, que permanece baixo por periodos mais
prolongados de tempo. Em estudo realizado por Costa ef al (2004)
o pH enddgeno de medicagdes infantis variou de 2,53 a 7,08,
tendo a maioria pH acido.

Adicionado a isto, a posologia destes medicamentos,
normalmente acarreta em alta freqii€ncia de ingestio de agticar.
Além desses fatores, certos medicamentos tém como efeito
colateral a diminuigdo do fluxo salivar, aumentando, assim a
suscetibilidade a doenga cérie (Feldens, 1998).

Vista a preocupagio dos cirurgides dentistas com relagfo a
quantidade e a freqiiéncia de ingestfo de aguicar pelos pacientes e
sabendo que grande parte das medicagSes infantis contém alto

percentual de agticar, baixo pH e sua posologia exige alta freqii€ncia
de ingestdo, buscou-se investigar o potencial cariogénico de 6
medicamentos infantis. As medicagdes avaliadas foram as mais
citadas em pesquisa prévia sobre a utilizagdo de medicamentos
pelos pacientes das Clinicas de Odontopediatria e Clinica Integrada
Infantil do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria.

MATERIAL E METODOS

A partir de pesquisa prévia, foram selecionados 6
medicamentos para a avaliagio de seu potencial cariogénico. O
grupo avaliado foi constituido de:

dois antibidticos (Amoxicilina suspenséo oral — Laboratdrio

Eurofarma e Bactrin — Laboratério Roche);

um broncodilatador (Sulfato de Salbutamol — Laboratério Sanus);
um anti-histaminico (Claritin — Laboraté6rio Schering-Plough) e
dois antianémicos (Sulfato Ferroso — Perfer - Laboratorio Luper
e Ferrison - Laboratério Vitapan).

A avaliagiio do potencial cariogénico foi feita através da
verificagdo das bulas dos medicamentos a fim de descobrir o
edulcorante presente na formula, a posologia usual e se dentre os
efeitos colaterais o paciente poderia ter xerostomia. O pH endégeno
dos medicamentos, por néo estar disponivel nas bulas, foi medido
com o pHmetro Quimis, modelo Q 400-A. . A verificagdo do pH
endégeno dos medicamentos foi realizada no momento em que
esses foram abertos, uma vez que foram sugeridas por Costa ef al.
(2004) possiveis interferéncias relacionadas ao processo de
degradagfio domedicamento.

RESULTADOS

Na avaliagio dos edulcorantes presentes nos farmacos, foi
constatada a presenga exclusiva de sacarose nos seguintes
medicamentos: Amoxicilina e Claritin. A associagio entre sacarose
e outro adogante foi verificada nos medicamentos Bactrim
(sacarose + sacarina sddica) e Ferrison (sacarose + sorbitol).
Adogantes nio cariogénicos foram verificados nos medicamentos
Pefer —sacarina sédica— e Sulfato de Salbutamol — sacarina sddica
+ ciclamato de sodio (TabelaT) .
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Tabela I: Edulcorantes presentes nos medicamentos.

Medicamento Edulcorante

Amoxicilina Sacarose

Claritin Sacarose

Bactrim Sacarose + Sacarina Sodica

Ferrison Sacarose + Sorbitol

Perfer Sacarina Sodica

Sulfato de Salbutamol Sacarina Sédica + Ciclamato de Sodio

A avaliagio da freqii€ncia de uso dos medicamentos se deu pela verificagfio de suas posologias usuais através das bulas (Tabela II).

Tabela II: Posologias dos medicamentos de acordo com a bula.

Medicameno Posologia

Amoxicilina SO

Até 3 anos: 125mg/ml — 5 ml de 8/8hs

De 3 a 12 anos: 250mg/5ml — 5 ml de 8/8hs

6 semanas a 5 meses: 2,5 ml de 12/12 hs

Bactrim

6 meses a5 anos: 5ml de 12/12 hs

6 a 12 anos: 10 ml de12/12 horas

Até 1 ano: 40 mg = 6 gotas 3x ao dia

Perfer

De 1 a5 anos: 80 mg= 12 gotas 3x ao dia

De 6 a 12 anos: 140 mg=21 gotas 3x ao dia

Ferrison

Lactentes e criangas até 12 anos: 6 gotas 2x ao dia

Acima de 12 anos: 20 gotas 2x ao dia

De 2 a 6 anos: 0,1mg/Kg de peso corpéreo 3x ao dia

Sulfatode Salbutamol

(dose inicial nfio deve exceder 2mg 3x ao dia)

de 6 a 12 anos: 2mg (Sml) 3 a4 x ao dia
maiores de 12 anos: 4 mg (10ml)3 a4 x ao dia

De 2 a 12 anos: peso corpéreo inferior a 30 Kg: Sml (5Smg) 1x ao dia

Claritin

peso corpdreo superior a 30 Kg: 10ml (10mg) 1x ao dia

Acimade 12 anos: 10 ml (10)mg 1x ao dia

O potencial de causar xerostomia como efeito colateral foi
encontrado em apenas um dos medicamentos avaliados: o anti-
histaminico Claritin.

OpH endégeno dos medicamentos, néo encontrado em suas
bulas, foi avaliado pelo pHmetro Quimis, modelo Q 400-A.

Verificou-se que o pH de todos os medicamentos avaliados foi
4cido, sendo que o pH da maior parte deles foi inferior ao pH
critico para desmineralizagio do esmalte (pH 5,5), fato que favorece
perdas minerais que resultam em eros3o ou céries (Grafico 1).
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Grafico 1. Avaliaggo do Potencial Cariogénico de Medicamentos Pediétricos

DISCUSSA0

Criangas que utilizam medicamentos liquidos contendo
aglicar por periodos prolongados tém um risco aumentado de
desenvolver cérie dental (Durward, Thou, 1997; Sahgal et al, 2002).
McMahon (1993) ao estudar as varidveis associadas & cérie em
um grupo de criangas na Nova Zel4ndia, verificou que a frequéncia
de ingestio de medicamentos xaroposos adogados foi fator de
maior significAncia que a propria dieta. Embora existam na literatura
relatos envolvendo a utilizagio de aglcares alternativos em
substituigfio a sacarose (Bezerra, Toledo, 1997; Garcia, 2002), em
nosso estudo foi constatada a presenga de sacarose na maior parte
dos medicamentos avaliados. Medicamentos liquidos e xaroposos
contém em média 50% de seu contetido de sacarose, chegando a
80%, sendo superior a refrigerantes (4,3%) e sorvetes (15,1%)
(Newbrum, 1988).

Nos tltimos anos houve um aumento da disponibilidade de
medicamentos livres de aglicar, mas esses precisam ser prescritos
especificamente, uma vez que a maioria dos genéricos contém
agticar (Bradley, Kinirons, 1998). Os medicamentos “sugar free”
sfo especialmente importantes na prevengdo da Cérie Precoce na
Infancia (CIP). A CIP é um problema de satde plblica que se
manifesta em criangas de 0 a 3 anos de idade. Est4 relacionada a
prética de alimentagfio irregular, em que existe um consumo
freqiiente de leite, sucos, refrigerantes ou qualquer liquido contendo
agucar fermentavel, oferecido ao longo do dia e/ou da noite,
provocando uma destrui¢do rapida dos dentes deciduos
(Corréa,1998; Guedes-Pinto, 1999).

Quando um carboidrato é fermentado pelas bactérias
presentes na placa dental, ha produgdo de acido latico, o que
propicia queda no pH. Quando o pH antinge 5,5, ocorrem perdas

minerais no esmalte dental devido a subsaturagio de Ca e P no
meio. Substincias 4cidas por natureza acarretam queda do pH
instantaneamente, sem que seja necesséario metabolismo bacteriano.
Verificou-se que o pH de todos os medicamentos avaliados foi
4cido, sendo que o pH da maior parte deles era inferior ao pH
critico para desmineralizagio do esmalte (pH 5,5), fato que favorece
perdas minerais que resultam em erosfo ou céries. Estes achados
vio ao encontro dos de Lima & Almeida (2000) que avaliaram os
40 medicamentos pedidtricos mais vendidos na regifo sul do Brasil
quanto ao edulcorante presente em sua composicao e ao seu pH
enddgeno. Dos medicamentos avaliados, 58,3% continham
sacarose, associada ou nio a outros edulcorantes ¢ 78,1%
apresentavam pH abaixo de 5,5 (pH critico). Costa et al (2004),
verificaram o pH end6geno de 7 medicamentos pediatricos que
continham a sacarose como tnico adogante: Novalgina, Mucolitic,
Brincanyl, Claritim D, Flanak, Amoxicilina ¢ Cefalexina.
Considerando o antibiético Amoxicilina, os autores encontraram
um pH de 5,67 inferior ao verificado em nosso estudo (6,79),
embora ambos sejam superiores ao considerado critico em relagdo
a desmineralizagdo do esmalte dental. J4 o antihistaminico Claritin
apresentou pH de 3,84, superior ao encontrado na presente
pesquisa (2,78), porém ainda abaixo do critico, sendo capaz de
reduzir o pH da cavidade bucal assim que ingerido. Sugere-se que
as variagdes do pH dos medicamentos entre os estudos possam
ser devidas a diferenga de condigdes ambientais no momento da
aferigdo ou ao lote do medicamento.

As medicagdes também podem predispor o paciente 3 perdas
minerais dos dentes pela diminuigéio do fluxo salivar, pois a saliva
possui papel na remineralizagio dental. Dos medicamentos
avaliados, o Claritin determina xerostomia como efeito colateral, o
que aumenta seu potencial cariogénico.
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Outro fator que influencia no potencial cariogénico dos
medicamentos ¢ a frequéncia e tempo de uso dos mesmos.
Antibidticos como Bactrim e Amoxicilina sdo geralmente utilizados
por periodos curtos que variam de 5 a 14 dias, j4 os antianémicos
como Perfer e Ferrison sdo utilizados por tempo indeterminado,
muitas vezes durante anos. O broncodilatador Sulfato de
Salbutamol e o anti-histaminico e descongestionante nasal Claritin
sdo utilizados sempre que as criangas tém crises respiratorias, o
que torna seu uso bastante freqtiente. Quanto maior a freqiiéncia
de uso dos medicamentos, mais preocupante € seu potencial
cariogénico, uma vez que o desenvolvimento da doenga cérie
depende da freqiiéncia de ingestfio de carboidratos fermentaveis.
Dessa forma, se faz ainda mais necessério que os medicamentos
Perfer, Ferrison, Sulfato de Salbutamol e Claritin — além de outros
medicamentos de uso freqiiente por prolongados periodos de
tempo ndo avaliados nessa pesquisa — sejam livres de agticar,
porém, desses, apenas Perfer e Sulfato de Salbutamol nfio contém
sacarose. Faz-se também necessario que seu pH endbgeno ndo
esteja abaixo do pH critico para desmineralizagdo do esmalte (pH
5,5), porém justamente os medicamentos de uso mais prolongado
possuem pH extremamente acido: Ferrison 2,2; Perfer 2,74; Claritin
2,78; Sulfato de Salbutamol 3,64. O potencial de causar xerostomia
foi encontrado apenas no medicamento Claritin, o que o torna
altamente cariogénico, pois além de causar reduggio do fluxo salivar,
esse medicamento contém sacarose, possui pH enddégeno
extremamente acido e € utilizado toda a vez que a crianga com
distirbios como rinite alérgica tem crise, ou seja, com alta
freqiiéncia.

Ohorério de administragdo das medicagGes também influencia
no potencial cariogénico. Durante o sono o fluxo salivar é reduzido,
o0 que limita a agio protetora da saliva, deixando os medicamentos
4cidos e agucarados em contato com os dentes por mais tempo.
(Mackie, Bentley, 1994). Por essarazio, dar medicagdes agucaradas
as criangas, imediatamente antes ou durante o sono, € especialmente
prejudicial aos dentes.

Diversas recomendagdes tém sido feitas no intuito de
minimizar a interferéncia da terapia medicamentosa no desafio
cariogénico. Foi sugerido que todos os medicamentos pediétricos
deveriam ser produzidos pelos laboratérios na forma livre de agticar
além da forma agucarada (Bigeard, 2000) e que os medicamentos
sugar free deveriam ser utilizados quando possivel (Geddes, 1991).
Com relagio aos profissionais, médicos e dentistas deveriam ser
informados do potencial cariogénico dos medicamentos (Durward,
Thou, 1997), deveriam também ser aconselhados a prescrever a
medicagéio sugar free (Mcmahon, 1993; Marathaki et al., 1995;
Bigeard, 2000), assim como encorajar os pais a utilizarem a
medicagéo prescrita (Mackie, Bentley, 1994; Silverstone, 1997).

E papel dos cirurgides dentistas orientar médicos e farmacéuticos
arecomendar e prescrever medicagdes livres de agticar (Mackie,
Bentley, 1994), assim como orientar aos pais quanto & ingestio
das medicagdes no horario das refeigdes, quando possivel, e a
escovagio com dentifricio apds a administragio (Durward, Thou,
1997). A formulaggo de medicamentos com menor concentragio
de agticares e PH menos 4acido, deveria ser estimulada.
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