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RESUMO 

NEVES,  Beatriz  Gonçalves.  Avaliação  dos  fatores  relacionados  ao  potencial 
cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos infantis. Rio de Janeiro, 2006. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia, área de concentração em Odontopediatria) 
–  Faculdade  de  Odontologia,  Universidade  Federal  do  Rio  de  Janeiro,  Rio  de 
Janeiro, 2006. 

O presente estudo avaliou as percepções e atitudes de responsáveis por crianças e 
médicos  pediatras  em  relação  ao  uso  de  medicamentos  infantis  e  seu  potencial 
cariogênico  e  erosivo.  Realizou­se,  também,  uma  avaliação  laboratorial  de  23 
xaropes  infantis  disponíveis  no  mercado  brasileiro  quanto  à  concentração  de 
açúcares, pH, acidez  titulável e viscosidade. Foram entrevistados 86 responsáveis, 
dos quais 61 (70,9%) relataram acreditar na associação entre uso de medicamentos 
e  cárie  dentária  ou  defeitos  na  estrutura  dos  dentes,  entretanto  poucos  (n=24) 
atribuíram essa relação aos açúcares presentes nestas formulações. A maioria dos 
responsáveis (84,9%) relatou jamais ter sido orientada quanto à higiene oral de seus 
filhos após a ingestão de medicamentos infantis. Somente 4,8% do total de pediatras 
questionados  (n=104)  afirmaram não  relacionar  o  uso  de medicamentos  infantis  e 
cárie  dentária.  No  entanto,  apesar  de  uma  grande  parte  dos  pediatras  (62,5%) 
associarem a presença de carboidratos fermentáveis nos medicamentos com a cárie 
dentária,  50,6%  deles  não  recomendam  a  higiene  oral  após  a  ingestão  desses 
fármacos.  Treze  medicamentos  analisados  na  etapa  laboratorial  apresentaram 
açúcares (frutose, glicose ou sacarose) em sua formulação com concentração total 
de 21,0 a 85,9g%. Todos os medicamentos se mostraram ácidos com pH entre 2,6 e 
6,4. A  acidez  titulável  variou  de  0,28  a  16,33 mL  de  solução  de NaOH 0,1N.  Em 
relação  à  viscosidade,  os  valores  obtidos  variaram  de  2,8  a  412,3  cP.  Tais 
características estão diretamente relacionadas a seu potencial cariogênico e erosivo. 
Torna­se  imprescindível,  portanto,  que  haja  uma  séria  discussão  sobre  o  tema, 
objetivando que  os profissionais de  saúde  reconheçam a  possível  relação entre  o 
uso  de  medicamentos  infantis  e  cárie  e  erosão  dentária,  a  fim  de  que  possam 
orientar  adequadamente  os  responsáveis  sobre  os  cuidados  necessários  para 
minimizar possíveis efeitos deletérios na saúde bucal de pacientes infantis. 

Palavras­chave:  CÁRIE  DENTÁRIA,  EROSÃO  DE  DENTE,  USO  DE 
MEDICAMENTOS,  PERCEPÇÃO,  ATITUDE,  EDULCORANTES,  ACIDEZ, 
VISCOSIDADE.
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AB STRACT 

NEVES,  Beatriz  Gonçalves.  Avaliação  dos  fatores  relacionados  ao  potencial 
cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos infantis. Rio de Janeiro, 2006. 
Dissertação (Mestrado em Odontologia, área de concentração em Odontopediatria) 
–  Faculdade  de  Odontologia,  Universidade  Federal  do  Rio  de  Janeiro,  Rio  de 
Janeiro, 2006. 

The present study evaluated guardians and pediatricians’ perceptions and attitudes 
about the use of pediatric medicines and their cariogenic and erosive potentials. And 
also  an  in  vitro  study  was  carried  out  with  23  pediatric  syrups  available  in  the 
Brazilian  market  in  order  to  verify  their  sugar  content,  pH,  titratable  adicity  and 
viscosity. A total of 86 guardians were interviewed. The association between the use 
of  medicines  and  dental  caries  or  dental  structural  defects  was  pointed  out  by  61 
(70.9%)  of  the  guardians,  and  among  those,  few  (n=24)  justified  this  association 
because of  the sugar presence  in  the  formulations. Most guardians (84.9%) stated 
that had never received oral hygiene instructions from pediatricians to perform after 
medicines’ intake. Only 4.8% of the total of pediatricians (n=104) believed that these 
drugs are not involved as an etiological factor for dental decay. Despite a great part 
of  pediatricians  (62.5%)  considered  presence  of  fermentable  carbohydrates  as  a 
contributing factor to tooth decay, half of them did not recommend oral hygiene after 
their consumption (50.8%). Thirteen medicines evaluated contained sugars (glucose, 
fructose, sucrose) in their composition with a total content ranging between 21.0 and 
85.9g%. All medicines were considered acidic with pH varying between 2.6 and 6.4. 
The titratable acid values varied between 0.28 and 16.33mL of 0.1N NaOH solution. 
Viscosity values varied between 2.8 and 412.3cP. Those characteristics are directly 
related  with  their  cariogenic  and  erosive  potentials.  It  is  a  matter  of  urgency  to 
discuss this problem so that health professionals can recognize the relationship that 
might  occur  between  the  use  of  pediatric medicines  and  dental  caries  and  dental 
erosion.  And  then,  give  adequate  instructions  to  guardians  about  the  necessary 
precautions that should be taken in order to avoid deleterious effects on dental health 
of pediatric patients. 

Key  words:  DENTAL  CARIES,  TOOTH  EROSION,  DRUG  UTILIZATION, 
PERCEPTION, ATTITUDE, SWEETENING AGENTS, ACIDITY, VISCOSITY.
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1.  INTRODUÇÃO 

A saúde bucal é essencial para a saúde geral, crescimento e desenvolvimento 

de uma criança. A cárie dental destaca­se como a doença oral mais comum, além de 

ser a doença infecciosa mais prevalente na cavidade bucal (CDC, 2000). No entanto, 

a dissolução da estrutura dentária também pode ocorrer pela erosão, cuja incidência 

e  prevalência  têm  aumentado  significativamente  em  crianças  e  adolescentes 

(LINNET  &  SEOW,  2001;  LUSSI &  JAEGGI,  2006).  Esta  desordem caracteriza­se 

pela  perda de estrutura dental  causada por ação  química, sem o  envolvimento  de 

bactérias (ADDY & SHELLIS, 2006). 

Muitos medicamentos  líquidos  pediátricos se  destacam  por  apresentar  uma 

alta  concentração  de  açúcares,  elevada  acidez  e  um  baixo  pH,  podendo  assim, 

apresentar um potencial cariogênico (SHAW & GLENWRIGHT, 1981; MACKIE et al., 

1993; MACKIE & BENTLEY, 1994; MAGUIRE & RUGG­GUNN, 1994; DUWARD & 

THOU, 1997) e erosivo sobre a estrutura dentária (DUWARD & THOU, 1997; NUNN 

et al., 2001; COSTA et al., 2006). 

Vale ressaltar que estas formulações  farmacêuticas são consumidas, muitas 

vezes,  de  forma contínua e  prolongada, por  crianças,  principalmente  aquelas com 

doenças crônicas como asma, cardiopatias, epilepsias e  insuficiência renal crônica 

(KENNY & SOMAYA, 1989; DURWARD & THOU, 1997), como também aquelas que 

apresentam patologias benignas recorrentes, como gripes e resfriados (MAGUIRE & 

RUGG­GUNN,  1997).  Tais  crianças,  por  necessitarem  do  uso  constante  de 

medicamentos,  podem  apresentar  um  alto  risco  para  o  desenvolvimento  de  cárie 

dental  (MAGUIRE  &  RUGG­GUNN,  1997,  BIGEARD,  2000)  e  erosão  dentária
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(NUNN et al., 2001, COSTA et al., 2006), requerendo, assim, cuidados preventivos 

mais rigorosos. 

A associação entre a ingestão freqüente de medicamentos de uso pediátrico e 

o aumento na prevalência da doença cárie,  tendo em vista a alta concentração de 

carboidratos  fermentáveis  e os  baixos pHs endógenos  de algumas  formulações, é 

relatada na  literatura  internacional  (SHAW & GLENWRIGHT, 1981; MACKIE et al., 

1993; MACKIE & BENTLEY, 1994; MAGUIRE & RUGG­GUNN, 1994; DUWARD & 

THOU,  1997),  constituindo­se,  assim,  uma  preocupação  para  a  saúde  bucal  de 

crianças (MAGUIRE et al., 1996; DUWARD & THOU, 1997; BIGEARD, 2000). 

A  principal  razão  para  a  inclusão  de  açúcares  nos  medicamentos  líquidos 

infantis  deve­se  ao  seu sabor doce  que mascara  o  gosto  desagradável  de  alguns 

ingredientes ativos das formulações (BRADLEY & KINIRONS, 1998). Contudo, estes 

carboidratos  fermentáveis podem promover grande atividade acidogênica, uma vez 

que funcionam como substrato para bactérias cariogênicas, ocasionando a queda do 

pH do biofilme dental (BIRKHEAD, 1984; REKOLA, 1989). 

Por outro  lado, além da elevada concentração de carboidratos  fermentáveis 

(FEIGAL  et  al.,  1981;  DUWARD  &  THOU,  1997)  e  do  baixo  pH  endógeno  de 

algumas  formulações  (LÖKKEN et al., 1975; REKOLA, 1989; MOSS, 1998), outras 

características podem conferir aos medicamentos líquidos pediátricos este potencial 

cariogênico,  tais  como:  a  freqüência  de  ingestão  e  o  momento  de  administração 

(diurno  ou  noturno)  (KENNY &  SOMAYA,  1989;  REKOLA,  1989; MOSS,  1998);  a 

alta viscosidade, que dificulta a capacidade tampão da saliva (FEIGAL et al., 1981; 

DUWARD & THOU, 1997); o uso contínuo e prolongado (HOLBROOK et al., 1989; 

DUWARD  &  THOU,  1997);  a  falta  de  higiene  bucal  após  a  ingestão  dos 

medicamentos  (FEIGAL  et  al.,  1981)  e,  em  alguns  casos  a  diminuição  do  fluxo
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salivar,  efeito  colateral  de  alguns  medicamentos  como  os  antihistamínicos 

(DUWARD & THOU, 1997). 

Além  disso,  o  uso  freqüente  de medicamentos  ácidos  tem  sido  identificado 

como fator etiológico extrínseco para erosão dentária, não apenas em adultos, mas 

também em crianças e adolescentes (MOSS, 1998; LUSSI & JAEGGI, 2006). Estas 

drogas  podem  apresentar  potencial  erosivo  em  decorrência  da  existência  de 

componentes ácidos nas suas formulações, ao baixo pH endógeno, elevada acidez 

titulável  e  ausência  ou  pouca  quantidade  íons  cálcio,  flúor  e  fosfato  em  sua 

composição  (COSTA  et  al.,  2006).  No  entanto,  poucas  informações  estão 

disponíveis acerca da real contribuição do uso destes medicamentos no processo de 

erosão dentária (HELLWIG & LUSSI, 2006). 

Em alguns países europeus, como Inglaterra,  inúmeras campanhas já  foram 

realizadas  junto  aos  médicos,  dentistas,  farmacêuticos,  pais  e  indústrias 

farmacêuticas, a  fim de conscientizá­los quanto ao risco à saúde dental provocada 

por  medicamentos  açucarados,  visando  à  diminuição  do  seu  consumo  ou  a  sua 

substituição por medicamentos livres de açúcar (BENTLEY et al., 1997). No entanto, 

no Brasil ainda há uma carência de estudos e campanhas quanto a esse tema. 

Sendo  assim,  o  presente  estudo  avaliou  as  percepções  e  atitudes  de  um 

grupo  de  responsáveis  por crianças  e  de médicos  pediatras  da cidade  do Rio  de 

Janeiro quanto ao potencial cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos infantis, 

bem  como  verificou  a concentração  de carboidratos  fermentáveis,  o  pH,  a  acidez 

titulável  e  a  viscosidade  de medicamentos  líquidos  infantis  utilizados  no mercado 

brasileiro.



2.  PROPOSIÇÃO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar  os  fatores  relacionados  ao  potencial  cariogênico  e  erosivo  dos 

medicamentos líquidos infantis utilizados no mercado brasileiro 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.2.1.  Avaliar as percepções e atitudes dos responsáveis por crianças acerca do 

potencial cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos infantis; 

2.2.2.  Avaliar  as  percepções  e  atitudes  de  médicos  pediatras  acerca  do 

potencial cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos infantis; 

2.2.3.  Avaliar  in  vitro  a  concentração  de  carboidratos  fermentáveis,  o  pH,  a 

acidez  titulável  e  a  viscosidade  de  medicamentos  líquidos  infantis 

presentes na lista de medicamentos de referência da ANVISA.



3.  DEL INEAMENTO DA PESQU ISA 

O primeiro artigo deste estudo objetivou avaliar as percepções e atitudes de 

um  grupo  de  responsáveis  por  crianças  da  cidade  do  Rio  de  Janeiro  através  de 

entrevistas  com  um  roteiro  de  entrevista  individual  pré­testado  e  semi­estruturado 

(Anexo  1).  Este  estudo  se  caracterizou  por  uma  pesquisa  transversal  do  tipo 

observacional.  A  seleção  da  amostra  adotou  procedimentos  intencionais  de 

conveniência  e  incluiu  responsáveis por crianças que procuraram por  atendimento 

em dias de triagem da Clínica de Odontopediatria­ UFRJ no período de fevereiro a 

março  de  2005,  partindo­se  do  princípio  de  que  estes  indivíduos  não  haviam 

recebido  orientações  sobre  a  relação  entre  dieta  e  cárie,  incluindo  consumo  de 

medicamentos  açucarados.    Todas  as  entrevistas  foram  realizadas  por  um  único 

examinador.  Previamente  à  realização do estudo,  obteve­se  aprovação do Comitê 

de Ética do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (protocolo 074/05; Anexo 

2,)  e  todos  os  participantes  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido (Anexo 3). 

O segundo artigo deste estudo objetivou avaliar as percepções e atitudes de 

médicos pediatras sobre o uso de medicamentos líquidos infantis e sua relação com 

cárie e erosão dentária, uma vez que estes profissionais de saúde são os principais 

responsáveis  pelas  prescrições  de  medicamentos  pediátricos.    Este  estudo  foi 

realizado  após  a  aprovação  pelo  Comitê  de  Ética  do  Hospital  Universitário 

Clementino  Fraga  Filho  (Anexo  4).  Todos  os  médicos  participantes  assinaram  o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  (Anexo 5).    Inicialmente, planejou­se 

selecionar a amostra deste estudo a partir do envio de questionários em envelopes 

pré­selados para médicos pediatras dos principais planos de saúde da cidade do Rio
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de  Janeiro.  No  entanto,  devido  ao  baixo  retorno  de  questionários  respondidos, 

optou­se por selecionar uma amostra de conveniência a partir dos médicos pediatras 

que trabalhassem em hospitais, clínicas e consultórios particulares da cidade do Rio 

de Janeiro. Dessa  forma, os questionários  (Anexo 6) eram entregues aos médicos 

pediatras  dos  estabelecimentos  de  saúde  e  coletados  após  uma  semana.  Este 

estudo  foi  baseado  no modelo  epidemiológico  transversal  descritivo.  A  coleta  dos 

dados foi realizada do período de março a junho de 2006. 

Já o terceiro artigo consistiu em uma avaliação laboratorial de medicamentos 

líquidos infantis (n=23) selecionados a partir da lista de medicamentos de referência, 

considerados  parâmetros  de  eficácia,  segurança  e  qualidade  para  os  registros  de 

medicamentos  genéricos  e  similares.  Esta  lista  é  constantemente  atualizada  e 

assim,  este  estudo  baseou­se na  lista disponível on­line e atualizada em 22/12/05 

(BRASIL, 2005).  Todos os medicamentos infantis com sua forma de apresentação 

líquida  classificados  nas  seguintes  classes  terapêuticas  de  anti­histamínicos, 

antitussígenos , broncodilatadores e mucolíticos foram selecionados para esta etapa 

do estudo. 

Estes  medicamentos  foram  avaliados  quanto  à  sua  concentração  de 

carboidratos  fermentáveis,  ao  seu  pH,  acidez  titulável  e  viscosidade  dessas 

formulações. A avaliação da concentração dos açúcares e do sorbitol  foi  realizada 

através  de  Cromatografia  Líquida  de  Alta  Eficiência  (HPLC).  Verificou­se  o  pH 

através de um pHmetro digital. A acidez  titulável  foi determinada em três amostras 

de cada medicamento através da adição de incrementos de uma solução de NaOH 

até que  o pH atingisse a neutralidade. A viscosidade foi determinada utilizando­se o 

viscosímetro HAAKE RheoStress 600 (Thermo Electron GmbH, Karlsruhe, Germany) 

com geometria cone­placa. Além disso,  todas as bulas de  todos os medicamentos
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deste estudo foram observadas, a fim de verificar se mencionavam na composição a 

presença dos edulcorantes utilizados e dos ácidos presentes.
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RESUMO 

Este estudo avaliou as percepções e atitudes de  responsáveis por crianças sobre 

os  potenciais  cariogênico  e  erosivo  de  medicamentos  infantis.  Foram  realizadas 

entrevistas sobre a associação do uso de medicamentos infantis com cárie e erosão 

dentária, bem como os cuidados com a higiene bucal após sua ingestão. Do total de 

responsáveis  com  entrevista  completa  (n=86),  24  (27,9%)  consideraram  os 

medicamentos  infantis  ácidos,  51  (59,3%)  amargos  e  56  (65,1%)  doces,  porém, 

apenas 16 (28,6%) destes últimos realizavam higiene bucal das crianças após sua 

utilização (Exato de Fisher; p>0,05). Além disso, apenas 18 (20,9%) responsáveis 

realizavam  esta  prática,  dos  quais  8  (44,4%)  haviam  recebido  orientação  prévia 

sobre  higiene  bucal  (Exato  de  Fisher;  p<0,05).  A  associação  entre  o  uso  de 

medicamentos e a cárie dental ou defeitos na estrutura dos dentes foi apontada por 

61  (70,9%)  entrevistados,  dos  quais  24  (39,3%)  justificaram  tal  associação  em 

função  da  presença  de  açúcar  nas  formulações.  Apesar  dos  responsáveis 

considerarem os medicamentos doces e relacionarem seu uso com a presença de 

cárie e defeitos na estrutura dental, grande parte destes não realiza higiene bucal 

em seus filhos após o uso desses fármacos e não consegue estabelecer claramente 

a relação de causa e efeito existente em tal associação. 

Palavras­chave: cárie dental, erosão de dente, uso de medicamentos, percepção, 

atitude
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ABSTRACT 

This study evaluated guardians’ perceptions and attitudes about the use of pediatric 

medicines and  their cariogenic and erosive potentials. Guardians were  interviewed 

about the relationship between the use of pediatric medicines with dental caries and 

dental  erosion,  as  well  as  about  oral  hygiene  procedures  after  medicine’s  intake. 

Among  all  the  guardians  with  complete  interviews  (n=86),  24  (27.9%)  recognized 

pediatric  medicines’  sour  taste,  51  (59.3%)  their  bitter  taste,  and  56  (65.1%) 

considered them sweet, although only 16 (28.6%) of these guardians brushed their 

children’s  teeth after medicines’  intake (Fisher’s Exact; p>0.05). Moreover, only 18 

(20.9%)  guardians  performed  oral  hygiene  practices  after  this  intake,  of  which  8 

(44.4%)  received  previous  instructions  (Fisher’s  Exact;  p<0.05).  The  association 

between  the  use  of medicines  and  dental  caries  or  dental  structural  defects  was 

pointed out by 61 (70.9%) of the guardians, and among those, 24 (39.3%) justified 

this  association  because  of  the  sugar  presence  in  the  formulations.  Although 

guardians consider medicines sweet substances and relate their use to dental caries 

and defects of tooth structure, most of them do not brush their children’s teeth after 

medicines’ intake and can not clearly establish a cause­effect relationship presented 

in this association. 

Key words: dental caries, tooth erosion, drug utilization, perception, attitude
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INTRODUÇÃO 

Muitos  medicamentos  líquidos  pediátricos  apresentam  açúcares  em  sua 

composição a fim de mascarar o gosto desagradável de alguns ingredientes ativos 

(Bradley et al. 1 ). Dentre esses açúcares, destaca­se a utilização da sacarose, o que 

constitui  uma  preocupação  para  a  saúde  bucal  de  crianças,  uma  vez  que  vários 

estudos (Shaw et al. 2 ; Mackie et al. 3 ; Mackie et al. 4 ; Maguire et al. 5 ; Maguire et 

al. 6 ; Duward et al. 7 ; Bigeard 8 ) demonstraram o aumento da prevalência da doença 

cárie,  relacionando­o  com  a  ingestão  freqüente  desses  medicamentos  líquidos 

infantis. 

Tal relação deve­se, provavelmente, à capacidade da sacarose de promover 

grande atividade acidogênica com conseqüente queda do pH da placa dental, uma 

vez que este açúcar funciona como substrato para fermentação da microbiota bucal 

(Rekola 9 ). Além disso, como muitos medicamentos líquidos infantis possuem baixo 

pH endógeno, estes podem  também  favorecer a erosão dental, principalmente se 

permanecerem em contato por  tempo prolongado com a superfície dentária (Moss 

10 ). 

Em geral, os responsáveis desconhecem os açúcares adicionados a muitos 

alimentos  ou  bebidas,  incluindo  medicamentos  líquidos  infantis  (Mentes  11 ),  e, 

quando  reconhecem  a  existência  do  açúcar,  não  identificam  o  tipo  utilizado  para 

adoçar  as  formulações  pediátricas,  e  nem mesmo  a  sua  concentração  (Pierro  et 

al. 12 ),  fatos  que  podem  induzir  a  comportamentos  que  contribuam  para  o 

desenvolvimento da doença cárie (Bigeard 8 ). 

Considerando­se que os pais atuam como responsáveis pela administração e 

cuidados  relacionados  ao  uso  de  medicamentos  infantis,  o  presente  estudo
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pretende avaliar  as percepções e  atitudes  de  responsáveis quanto  aos  potenciais 

cariogênico e erosivo de medicamentos líquidos pediátricos. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo preliminar  foi baseado no modelo epidemiológico observacional 

do  tipo  seccional,  tendo  sido  utilizado  como  instrumento  de  coleta  de  dados  um 

roteiro de entrevista  individual semi­estruturado. Houve aprovação pelo Comitê de 

Ética  em Pesquisa  Local  (protocolo 074/05) e  todos  os participantes  assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A  amostra  inicial  consistiu  de  108  responsáveis  por  crianças  entre  0  e  12 

anos  de  idade  que  procuraram por atendimento  na Clínica de Odontopediatria  de 

uma Instituição Pública de Ensino Superior do Estado do Rio de Janeiro no período 

de fevereiro a março de 2005. 

Todos  os  responsáveis  foram  entrevistados  por  um  único  examinador,  em 

uma  sala  reservada,  após  a  finalização  do  exame  odontológico  de  triagem  das 

crianças. O roteiro de entrevista consistiu de 18 questões abertas e fechadas, a fim 

de  avaliar  as  percepções  dos  responsáveis  em  relação  às  características  dos 

medicamentos  líquidos pediátricos que estejam diretamente vinculadas com o seu 

potencial cariogênico e erosivo. Além disso, procurou­se verificar o comportamento 

destes  responsáveis  mediante  o  uso  de  medicamentos  por  seus  filhos, 

principalmente no que diz respeito à execução de métodos de higiene bucal após a 

ingestão  destes  pelas crianças  e,  ainda,  constatar  se  estes  responsáveis  haviam 

recebido  orientações  prévias  em  relação  à  realização  de  higiene  bucal  após  a 

administração destes fármacos.
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Todas  as  respostas  das  questões  abertas  foram  reorganizadas  em 

categorias  de  análise  (Minayo  13 ),  sendo  posteriormente  inseridas  e  analisadas, 

juntamente com as respostas das questões fechadas, no programa SPSS (versão 

11.0).  Os  resultados  foram  apresentados  de  forma  descritiva,  a  partir  de  suas 

freqüências absolutas e  relativas, e quando possível, utilizou­se o  teste estatístico 

Exato de Fisher, com nível de significância de 5%. 

RESULTADOS 

Do  total  de  roteiros  de  entrevista  aplicados  (n=108),  22  destes  foram 

excluídos  por  não  se  enquadrarem  aos  critérios  de  inclusão  do  presente  estudo, 

uma vez que apresentavam dados incompletos ou ausência de algumas respostas 

Assim,  um  total  de  86  responsáveis,  sendo  81  (94,2%)  do  sexo  feminino  e  05 

(5,8%) do sexo masculino, foi  incluído no presente estudo. Deste total, 47 (54,7%) 

afirmaram que  suas  crianças  apresentavam ou  já  haviam apresentado problemas 

de  saúde  crônicos  ou  recorrentes,  sendo  necessária,  assim,  a  utilização  de 

medicamentos  líquidos  infantis  freqüentemente.  Dentre  as  classes  terapêuticas 

mais citadas, destacaram­se os analgésicos e antitérmicos (98,8%), antibacterianos 

(88,4%)  e  antitussígenos  (67,4%),  os  quais  atendem  em  sua  maioria,  pela 

apresentação comercial sob a forma de gotas (76,7%), suspensão (66,3%) e xarope 

(66,3%), respectivamente. 

Vinte  (23,3%)  responsáveis  relataram  que  as  crianças  têm  dificuldade  em 

aceitar  os  medicamentos  líquidos  e,  67  (77,9%)  entrevistados  mencionaram  que 

seus  filhos reclamavam do gosto dos medicamentos, os quais foram considerados 

ácidos por 27,9%, e amargos por 59,3% do total da amostra.
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A maioria (n=61; 70,9%) relacionou o uso de medicamentos pediátricos com 

o desenvolvimento de cárie dental ou defeitos na estrutura dos dentes e 24 (39,3%) 

destes  últimos  justificaram  tal  associação  em  função  da  presença  de  açúcar  nas 

formulações  infantis, embora, 09 dos 61 (14,8%)  tenham relatado ainda adoçar os 

medicamentos  para  melhor  aceitação  das  crianças.  Vale  ressaltar  ainda  que 

nenhum desses 61 responsáveis justificou essa associação com a acidez presente 

em medicamentos. 

Embora  56  (65,1%)  do  total  de  responsáveis  tenham  reconhecido  o  sabor 

adocicado  dos  medicamentos  líquidos  infantis,  apenas  16  (28,6%)  destes 

realizavam  higiene  bucal  de  suas  crianças  após  a  ingestão  dos  medicamentos 

(Teste Exato de Fisher; p>0,05)  (Tabela 1). Além disso, esta prática era realizada 

por somente 13  (21,3%) dos 61 (70,9%) responsáveis que  relacionaram o uso de 

medicamentos  líquidos  infantis  com  o  desenvolvimento  de  cárie  dental  e  defeitos 

nas estruturas dos dentes (Teste Exato de Fisher; p>0,05) (Tabela 2). 

Ainda quanto às práticas de higiene bucal, 73  (84,9%) responsáveis nunca 

haviam  recebido  orientação  de  médicos  pediatras  ou  cirurgiões­dentistas  para 

realizar  a  higiene  bucal  de  seus  filhos  após  a  administração  de  medicamentos, 

sendo esta prática executada por somente 18 (20,9%) do total de entrevistados, dos 

quais  apenas  08  (44,4%)  haviam  recebido  orientação  profissional  prévia  (Teste 

Exato de Fisher; p<0,05) (Tabela 3). 

E  ainda,  dos  61  responsáveis  que  acreditavam  na  associação  existente 

entre o uso de medicamentos pediátricos e o desenvolvimento de cárie dentária e 

defeitos na estrutura dos dentes, 42 (68,8%) destes consideraram os medicamentos 

infantis doces (p>0,05; Teste Exato de Fischer) (Tabela 4).
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DISCUSSÃO 

Há  escassez  de  dados  na  literatura  quanto  a  estudos  que  pesquisem  o 

conhecimento  dos  responsáveis  sobre  o  potencial  cariogênico  e  erosivo  dos 

medicamentos  líquidos  infantis,  vinculado  à  presença  de  açúcares  e  ao  baixo  pH 

nestas formulações administradas a seus filhos. 

No  Brasil,  estudos  demonstraram  alta  concentração  de  carboidratos 

fermentáveis  e  baixo  pH  endógeno  dos  medicamentos  infantis  nacionais  como 

antibacterianos e antitussígenos (Lima et al. 14 ; Neiva et al. 15 ; Pierro et al. 16 ). Tais 

fármacos  são  consumidos  freqüentemente  pela  maioria  das  crianças,  como  foi 

demonstrado  no  presente  estudo,  constituindo,  assim,  um  problema  real  e  de 

extrema  relevância,  uma  vez  que  este  alto  consumo  pode  estar  favorecendo  o 

desenvolvimento de cárie e erosão dentária nesta população. 

Além  disso,  é  comum  o  relato  de  pais  que  associam  o  uso  freqüente  de 

antibacterianos durante a infância ao precário estado de saúde bucal de seus filhos 

(Silva et al. 17 ). Tal fato também pôde ser observado neste estudo, onde 61 (70,9%) 

responsáveis  associaram  o  uso  de  medicamentos  pediátricos  com  o 

desenvolvimento  de  lesões  cariosas  e  defeitos  nas  estruturas  dos  dentes. 

Entretanto,  destes  responsáveis,  a  maioria  (n=37,  60,7%)  não  conseguiu 

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 percebem os açúcares ocultos e adicionados a muitos alimentos 

ou  bebidas,  incluindo medicamentos  líquidos  infantis,  associando  a  doença  cárie 

apenas ao consumo de doces e biscoitos (Mentes 11 ).
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Considerando­se a possibilidade de se generalizar os dados estatísticos de 

uma  dada  amostra  para  a  população  em  geral,  visto  que  as  análises  realizadas 

levam  em  conta  procedimentos  que  utilizam  um  raciocínio  indutivo  (Drumond  et 

al. 18 ),  no  presente  estudo,  pode­se  inferir  que,  de  uma  maneira  geral,  os 

responsáveis  entrevistados  refletem  as  percepções  da  relação  de  causa­efeito 

frente  ao  uso  de  medicamentos  e  a  presença  de  cárie  e  erosão  dentária  da 

população  como  um  todo.    Esta  relação  causa­efeito  pode  não  estar  sendo 

claramente  estabelecida,  devido  provavelmente  ao  fato  destes  responsáveis  não 

receberem orientações, por parte dos profissionais de saúde, quanto ao potencial 

cariogênico  e  erosivo  destes  medicamentos,  ou  ainda,  devido  à  inadequada 

assimilação das instruções, quando estas são fornecidas. 

A  acidez  presente  em  algumas  formulações  infantis,  devido  ao  baixo  pH 

endógeno,  contribui  para  agravar  o  potencial  cariogênico  e  erosivo  destes 

medicamentos (Rekola 9 , Duward et al. 7 , Moss  10 , Dugmore et al. 19 ). Além disso, 

xaropes  infantis  com  baixo  pH  se  mostraram  capazes  de  provocar  erosão  do 

esmalte bovino, embora alguns deles não tenham influenciado significativamente a 

rugosidade do esmalte, independentemente da condição dental (hígido ou cariado) 

(Pierro  et  al.  20 ).  No  presente  estudo,  apenas  24  (27,9%)  responsáveis 

consideraram os medicamentos  líquidos  infantis  ácidos, sendo  incapazes  em  sua 

totalidade  de  estabelecer  qualquer  tipo  de  correlação  entre  acidez  dos 

medicamentos com presença de cárie e defeitos na estrutura dental. 

Vale ressaltar que o risco do desenvolvimento da doença cárie associado ao 

uso  de  medicamentos  torna­se  ainda  maior  quando  nenhuma  medida  efetiva  de 

higiene  bucal  é  realizada  a  fim  de  eliminar  os  resíduos  destas  substâncias  da 

cavidade  bucal  das  crianças  (Bigeard  8 ).  No  entanto,  apesar  de  todo  este  risco
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existente,  este  estudo  revelou  um  fato  alarmante  de  que  79,1%  (n=68)  dos 

responsáveis entrevistados não realizavam higiene bucal após a administração de 

medicamentos a seus  filhos. E, ainda, apesar de muitos responsáveis acreditarem 

que  os  medicamentos  possam  causar  cárie  ou  danos  à  estrutura  dental  (n=61, 

70,9%) e, muitos considerarem estes  fármacos doces (n=56, 65,1%), apenas uma 

minoria destes responsáveis realizava higiene bucal de seus filhos após a ingestão 

de  medicamentos  (Tabelas  1  e  2),  o  que  demonstra  que  os  mesmos  não 

conseguem estabelecer claramente uma  relação de causa e efeito na associação 

existente entre o uso contínuo de medicamentos açucarados e cárie dental. 

Considerando  que  a  doença  cárie  é  passível  de  prevenção,  os  médicos 

pediatras  se  encontram  em  condições  ideais  para  alertar  e  transmitir  aos  pais  e 

responsáveis informações e orientações sobre os riscos inerentes ao uso contínuo 

de  medicamentos  açucarados  e  o  desenvolvimento  de  cárie  dental,  quando  não 

existe  adequada  higiene  bucal  posterior.  Vale  ressaltar  que  isto  se  deve  ao  fato 

desses profissionais possuírem um contato muito próximo com as mães, além de 

acompanharem rotineiramente o desenvolvimento da criança desde o nascimento. 

Entretanto, no presente estudo, verificou­se que a maioria dos responsáveis 

entrevistados  (84,9%,  n=73)  nunca  havia  recebido  orientações  de  pediatras  ou 

dentistas  quanto  à  importância  da  realização  de  higiene  bucal  após  ingestão  de 

medicamentos,  fato  observado  também  por  outros  autores,  que  constataram  que 

75% dos pediatras de sua amostra não recomendavam a escovação dental após a 

administração das formulações infantis (Castro et al. 21 ; Souza et al. 22 ). 

Um  outro  achado  importante  deste  estudo  foi  que  embora  a  maioria  dos 

responsáveis  não  realizasse  higiene  bucal  de  seus  filhos  após  a  ingestão  de 

medicamentos líquidos (n=68, 79,1%), dos 18 (20,9%) que realizavam, 08 (44,4%)
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(Tabela  3)  já  haviam  recebido  orientação  prévia  por  médicos  pediatras  e/ou 

cirurgiões­dentistas,  revelando,  assim,  que  as  instruções  fornecidas  por  estes 

profissionais repercutiram positivamente nas atitudes dos pais e responsáveis. 

Sendo assim, torna­se essencial que instruções cuidadosas quanto à higiene 

bucal  sejam  fornecidas  a  cada  prescrição  de  medicamentos  açucarados  e  com 

baixo pH, a  fim  de  que se  possa evitar  o  desenvolvimento  da  doença cárie  e  da 

erosão  dentária  em  muitas  crianças, como as que  consomem  medicamentos  de 

forma rotineira, em especial, aquelas que apresentam doenças crônicas. 

Neste contexto, como a  relação  de causa  e  efeito entre o uso contínuo  de 

medicamentos açucarados e ácidos com desenvolvimento de cárie dental e erosão 

dentária  não  é  claramente  estabelecida,  torna­se  imprescindível  que  os 

profissionais de saúde orientem os responsáveis em relação à presença de açúcar 

e  ao  baixo  pH  destas  formulações  infantis,  levando­se  em  consideração  a 

necessidade de  administrá­las  preferencialmente  durante  as  refeições  e  antes  da 

criança adormecer (Bigeard 8 ), devendo esta administração ser seguida pela devida 

higienização da cavidade bucal. 

BG  Neves,  na  qualidade  de  autora  principal,  desenvolveu  a  metodologia, 

sendo  responsável  pela  aplicação  do  instrumento  de  coleta  de  dados,  análise, 

interpretação e discussão dos mesmos, bem como pela redação do artigo científico; 

VSS  Pierro  trabalhou  na  análise,  interpretação  e  discussão  dos  dados  e  revisão 

crítica do artigo; LC Maia na qualidade de orientadora, participou do delineamento 

metodológico, da discussão dos dados e da revisão final da versão a ser publicada.
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TABELAS 

Tabela  1:  Freqüências  absoluta  e  relativa  de  responsáveis  que  reconhecem  o 

sabor  adocicado  dos medicamentos  líquidos  infantis  e  realizam  higiene  bucal  de 

suas crianças após o uso dos medicamentos. 

Medicamentos Doces Higiene 

Bucal 
Sim  Não  Não soube 

responder 

Total 

Sim  16 (28,6%)  2 (9,1%)  ­­­  18 (20,9%) 

Não  40 (71,4%)  20 (90,9%)  8 (100%)  68 (79,1%) 

Total  56 (65,1%)  22 (25,6%)  8 (9,3%)  86 (100%) 
(p>0,05; Teste Exato de Fisher ) 

Tabela  2:  Freqüências  absoluta  e  relativa  de  responsáveis  que  realizam  higiene 

bucal de suas crianças após o uso de medicamentos e acreditam que estes estão 

relacionados com o desenvolvimento de cárie dentária e defeitos na estrutura dos 

dentes. 

Desenvolvimento de cárie e 

defeitos  na estrutura dos dentes 
Higiene 

Bucal 

Sim  Não  Não soube 
responder 

Total 

Sim  13 (21,3%)  2 (18,2%)  3  (21,4%)  18 (20,9%) 

Não  48 (78,7%)  9 (81,8%)  11 (78,6%)  68 (79,1%) 

Total  61 (70,9%)  11 (12,8%)  14(16,3%)  86 (100%) 
(p>0,05; Teste Exato de Fisher)
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Tabela  3:  Freqüências  absoluta  e  relativa  de  responsáveis  que  realizam  higiene 

bucal  de  suas  crianças  após  o  uso  dos  medicamentos  e  que  haviam  sido 

orientados  previamente  por  médicos  pediatras  ou  cirurgiões­dentistas  para  a 

realização de tal prática. 

Orientação prévia 
Higiene Bucal 

Sim  Não 

Total 

Sim  08 (44,4%)*  10 (55,6%)  18 (20,9%) 

Não  05 (7,4%)  63 (92,6%)*  68 (79,1%) 

Total  13 (15,1%)  73 (84,9%)  86 (100%) 
* (p<0,05; Teste Exato de Fisher) 

Tabela  4:  Freqüências  absoluta  e  relativa  de  responsáveis  que  consideram  os 

medicamentos doces e acreditam que os medicamentos estão relacionados com o 

desenvolvimento de cárie dentária e defeitos na estrutura dos dentes. 

Desenvolvimento de cárie e 

defeitos  na estrutura dos dentes 
Medicamentos 

Doces 

Sim  Não  Não soube 
responder 

Total 

Sim  42 (68,8%)  5 (45,5%)  9 (64,3%)  56 (65,1%) 

Não  12 (19,7%)  5 (45,5%)  5 (34,7%)  22 (25,6%) 
Não soube 
responder  7 (11,5%)  1  (9,0%)  ­­­  8 (9,9%) 

Total  61 (70,9%)  11 (12,8%)  14 (16,3%)  86 (100%) 
(p>0,05, Teste Exato de Fisher)
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ABSTRACT 

OBJECTIVE:  This  study  aimed  to  evaluate  pediatricians’  perceptions  and 

attitudes  about  the  use  of  pediatric  medicines  and  their  relationship  with  dental 

caries and dental erosion. 

METHODS: A pre­tested questionnaire containing open and closed questions 

was  handed  out  in  hospitals,  medical  clinics  and  offices  in  the  city  of  Rio  de 

Janeiro. One hundred and four questionnaires were obtained. 

RESULTS: Most respondents (80.8%) stated that pediatric medicines could be 

related with dental disorders. Dental caries (64.7%) and tooth discoloration (43.7%) 

were  the  most  frequent  mentioned  alterations,  while  only  3  (4.2%)  respondents 

pointed  out  dental  erosion.    A  considerable  number  of  respondents  (62.5%) 

recognized  the presence of fermentable carbohydrates as a contributing factor  to 

tooth  decay,  however  not  all  of  them  recommended  oral  hygiene  after  their 

consumption  (50.8%).  Besides,  48  respondents  (46.2%)  also  believed  that 

pediatric medicines could cause dental wear. Among the pediatricians who stated 

that  pediatric  liquid medicines  were  acidic  (11;  10.6%),  all  of  them  believed  that 

these drugs could induce dental wear. 

CONCLUSIONS:  Pediatricians  in  this  study  did  not  perceive  the  correct 

relationship  between  the  presence  of  acidity  in  medicines  and  dental  erosion; 

however most of  them presented a reasonable awareness about  the  relationship 

between  sugared  pediatric  medicines  and  dental  caries.  Besides,  they  were 

unaware about the need of recommending oral hygiene after medicines’ use. 

Key  words:  dental  caries,  tooth  erosion,  perception,  attitude,  pediatricians, 
drug utilization
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INTRODUCTION 

Liquid  oral  medicines  are  extensively  used  in  children  to  aid  compliance. 

However,  some  of  the  inactive  agents  used  in  pediatric medications can  damage 

dental  tissues  (1,2).  These  drugs  can  place  patients  at  risk  for  dental  caries  and 

dental erosion, especially  when  used on a  regular  basis  and over  long periods  of 

time.  The  cariogenic  and  erosive  potential  of  some  pediatric  liquid  medications 

involve several factors such as their high frequency of intake, low pH, high viscosity, 

bedtime consumption, salivary flow reduction and high sugar content (3). 

The role of  fermentable carbohydrates  in  the carious process  is well known, 

so that the effect of  long term consumption of sugar­containing liquid medicines on 

the teeth must be a dental health issue of concern. Several studies have shown that 

sugars in medicines have an important role in the etiology of dental caries in children 

(3,4,5,6,7).  These sugars  are  added  to  pediatric medicines  in  order  to  promote  a 

pleasant  taste,  thus  increasing  compliance  (3)  and  also  to  act  as  a  preservative, 

antioxidant as well as a bulking agent (7). 

Tooth dissolution can also be caused by erosion, which is defined as a loss of 

tooth substance by chemical process not  involving bacteria. The etiology of dental 

erosion  is  a  source  of  acid,  which  may  be  intrinsic  or  extrinsic,  acting  on  a 

susceptible  tooth  (8).  Use  of  acidic  preparations  is  often  necessary  for  drug 

dispersion. Some medicines considered acidic due to their low pH and high titratable 

acidity may act as extrinsic agent, producing erosive  lesions on  teeth, especially  if 

consumed frequently (1,2). 

Since  pediatricians  are  the  first  to  establish  contact  with  children  and  their 

families  (9)  and  also  have  frequent  access  to  children  during  regular  visits,  these 

health professionals may be able to play an important role in providing anticipatory
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guidance  on  oral  health  issues  (10).  Therefore,  as  main  providers  of  pediatric 

prescriptions,  they  are  in  an  ideal  position  to  influence  the  supply  and  use  of 

pediatric medicines. However, Duward and Thou (3) suggest  that pediatricians are 

not  fully  aware of  the  damage which  regular  consumption  of  liquid medicines can 

cause to children’s teeth. 

Thus,  the  purpose  of  the  present  study  was  to  verify  the  perceptions  and 

attitudes  of  a  group  of pediatricians  regarding  the  use  of  pediatric medicines  and 

their cariogenic and erosive potentials. 

METHODS 

This  was  a  sectional  and  descriptive  study  conducted  in  the  city  of Rio  de 

Janeiro,  Brazil.  It  was  carried  out  with  a  convenience  sample,  which  included 

pediatricians  from different  health  services. This  study  was  approved  by  the  local 

ethics committee. An informed consent was required from each of the respondents 

and their anonymity was assured by means of coding the returned questionnaires. 

Before  data  collection,  a  pilot  study  was  carried  out  in  order  to  pretest  a 

questionnaire. This sample was not  included  in  this study.   The questionnaire was 

then modified with a combination of 13 open and closed questions (Figure 1). The 

questionnaires  were  delivered  in  public  and  private  hospitals,  and  also  in  private 

medical clinics and offices. 

From  March  to  June  2006,  the  questionnaires  were  handed  out  in  those 

health services and were collected one week after delivery. If they were not available 

on the agreed date, arrangements were made to collect them about a week later. 

Data  were  collected  and  analyzed  using  SPSS  11.0  and  the  results  were 

expressed  as  absolute  values  and  percentages.  All  the  answers  of  the  open
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questions were  reviewed  to  identify categories  for analyses  (11). Appropriate  tests 

were carried out when necessary and were considered significant at 0.05 level. 

RESULTS 

It  was  delivered  224  questionnaires.  A  total  sample  of  104  filled  out 

questionnaires was obtained. Pediatricians aged between 24­61 years (40.0 ± 11.5 

years  old)  and  75%  were  female.  Regarding  their  medical  practice,  82.7%  of  the 

physicians worked in public service and 82.7% exclusively treated children. 

Among  the  factors  considered  relevant  to  the  prescription  of  medicines, 

disease characteristics – diagnosis of  the disease – were emphasized as  the most 

important factor by the majority of the pediatricians (66.3%), followed by medication 

features such as spectrum, side effects, flavor, and mode of administration (19.1%). 

It was also noted that child characteristics – age, acceptability of  the medicine and 

immune  deficiency  –  were  considered  more  relevant  (5.8%)  than  socioeconomic 

factors – patient’s  financial status and the availability of the medicines in the public 

health  service  (1.9%).  Personal  factors  such  as  habits  and  drug  companies’ 

preferences were the least relevant factors according to pediatricians (0%). 

Most respondents (80.8%) believed that pediatric medicines could be related 

with dental disorders and approximately 68.3% exemplified these alterations. Dental 

caries  was  the  most  frequently  cited  disorder  (64.7%),  followed  by  tooth 

discoloration  (43.7%).  Only  3  (4.2%)  respondents  pointed  out  the  occurrence  of 

dental erosion and 1 (1.4%) mentioned oral pH change due  to  the use of pediatric 

medicines.  The drugs mentioned as  responsible  for  these disorders were sugared 

medicines (42%), ferrous sulfate (34.2%), antibiotics (22%) and tetracycline (16.4%). 

Almost half of  the doctors  (39; 46.4%), who believed  that  these medications could
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cause dental disorders (84; 80.8%), did not recommend oral hygiene after medicines 

intake (χ 2 ; p>0.05). 

Concerning  the  sweetening agents  added  in  pediatric  liquid  oral medicines, 

34.6% of the respondents did not know which ones were commonly used, and the 

other physicians cited sucrose (39.4%), sugar substitutes (37.5%), glucose (16.3%), 

fructose  (12.5%)  and  lactose  (5.8%).  Although  39.4%  of  the  doctors  considered 

sucrose  as  a  sweetening  agent,  43.9%  of  these  did  not  provide  oral  health 

instructions  after  medicines’  intake  (χ 2 ;  p>0.05)  (Table  1).  On  the  other  hand, 

considering  the  respondents  who  recommended  oral  hygiene  after  medications’ 

administration (54; 55.7%), 88.5% of them also gave this instruction when medicines 

were taken at night. 

Factors related with the use of oral  liquid medicines and the development of 

dental  caries  included:  lack  of  oral  hygiene  after  medicines’  intake  (82.7%), 

presence  of  fermentable  carbohydrates  (62.5%),  chronic  use  (43.3%),  mode  and 

frequency  of  ingestion  (30.9%),  high  viscosity  (27.9%),  reduction  of  salivary  flow 

caused by some drugs  (25%) and  low endogenous pH  (13.5%). Only 4.8% of  the 

respondents believed  that  these drugs are  not  involved as an etiological  factor  for 

dental  decay.    From  those  (62.5%)  who  considered  presence  of  fermentable 

carbohydrates  as  a  contributing  factor  to  tooth  decay,  half  of  them  did  not 

recommend  oral  hygiene  after  their  consumption  (50.8%).  Despite    82.7%  of  the 

pediatricians  believed  that  the  lack  of  oral  hygiene  after  medicines’  intake  was  a 

contributing  factor  for  the  development  of  dental decay, 43% of  them did  not  give 

oral hygiene instructions after medicines’ intake (χ 2 ; p>0.05) (Table 2). 

Only a small number of respondents (n=11; 10.6%) stated that pediatric liquid 

medicines  are  acidic, moreover  all  of  them  believed  that  these  drugs  can  induce
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dental wear (χ 2 ; p<0.05) (Table 3). Among the reasons for the occurrence of dental 

wear related with the use of medicines, the pediatricians mentioned the presence of 

sugar  in  the  formulations  (43.7%),  long­term  use  (15.6%),  lack  of  oral  hygiene 

(6.3%), oral pH change (6.2%), acidity (3.1%) and high viscosity (3.1%). 

DISCUSSION 

This research was carried out with a convenience sample, therefore it was not 

possible to represent all Brazilian pediatricians. In addition to this, other limitations – 

such  as  the  high dropout  rate  and  the small  sample  size  from a  localized  area  – 

limited  the  generalization  of  the  obtained  results.  Although  these  factors  may  be 

considered important limitations, it should be stressed that this research can lead to 

further studies. 

Pharmaceutical  products  often  contain  agents  that  have  a  variety  of 

purposes,  including  improvement  of  the  appearance,  bioavailability,  stability,  and 

palatability. These pharmaceutical adjuvants are usually considered to be inert and 

do not add  to or affect  the  intended action of  the therapeutically active  ingredients 

(12).  In  the  treatment  of  pediatric  patients,  physicians  often  have  a  difficult  task 

ensuring the compliance of the patient to a particular medication regimen, so the use 

of  pleasant­tasting  oral  liquid medicines  has  helped  in  the  administration  of  these 

drugs for decades (6). 

Pediatricians  may  favor  certain  medicines  at  prescription,  and  there  are  a 

variety  of  reasons  for  this,  for  example,  the  influence  of  drug  companies,  costs, 

perceived  efficacy  or  patient  preference  (3,13).  However,  in  the  present  study,  it 

seems  that  the  influence  of  pharmaceutical  industry  appears as  the  least  relevant 

factor  for  the  majority  of  the  professionals  regarding  their  prescriptions  patterns’ 

decision.  It must be pointed out  that even  in countries where sugar­free medicines
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have  become  widely  available,  many  doctors  continue  to  prescribe  sugared 

medicines  (14).  This  is  due  partly  to  the  increased  use  of  cheaper  generic 

preparations, which contain sugar more  frequently  (6) and  because  they  prescribe 

whatever they are used to (13). 

People  are  generally  unaware  of  the  damage  which  regular  use  of  these 

medicines can sometimes cause to children’s teeth (14) and pediatricians are in an 

ideal  position  to  influence parents’  attitudes  towards  oral  health  (9). Unfortunately, 

the lack of familiarity with oral health issues can make it difficult for pediatricians to 

promote oral health  (15). It has also been reported  that  these health professionals 

usually  do  not  receive much oral health  training  at  any  level  of medical education 

(16). However,  in  this  study,  the  results  are  generally  encouraging  and  indicate  a 

reasonable  awareness  of  the  problem  among  pediatricians,  since  most  of  them 

(80.8%) believed that pediatric medicines may be involved with dental disorders. 

It has been postulated  that  the use of sugar­containing  liquid oral medicines 

poses a threat to dental health, especially when taken long­term (3,4,5). However, in 

Brazil, there are no public debate on the issue of sugar­containing liquid medicines 

and  dental  care,  as  well  as  no  prescribing  initiatives  or  campaigns  for  sugar­free 

medicines,  differently  of  some European  countries,  where  this  issue  have  already 

been  discussed  and  established  (13,17).  Many  pediatricians  in  the  present  study 

appeared  to  have  a  positive  perception  towards  this  matter,  since  only  a  small 

number  (4.8%)  stated  that  these  drugs  were  not  involved  with  dental  decay  and 

some of them also were aware about the possibility of the use of sugar substitutes in 

pediatric medicines (37.5%). 

The inclusion of sugars, particularly sucrose, in children’s medicines, primary 

to mask  the  less  pleasant  taste  of  active  ingredients,  is  of  concern  (7) and many
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studies  have  related  those  substances  to  dental  caries  (3,4,5,6,7). Some  studies 

conducted  in  Brazil  have  found  that  sucrose  was  the  main  sweetener  of  various 

pediatric liquid medications (18,19,20,21). Unfortunately, prescribers may not always 

know whether  a  liquid  medicine  contains  sugar  neither  recognize  the  reasons  for 

avoiding sugar­containing medicines in first place (3,9).  In the present study, 34.6% 

of  the  physicians  did  not  know  which  sweetening  agents  were  added  to  these 

pharmaceutical preparations. 

Although  many  physicians  (39.4%)  considered  sucrose  as  a  sweetening 

agent, similarly to what was found in doctors’ responses of previous studies (13,14), 

not all  of  them  recommended oral hygiene after consumption  (43.9%) (χ 2 ; p>0.05) 

(Table  1).  It  should  be  also  acknowledged  that  even  those  pediatricians  who 

believed that the lack of oral hygiene was a contributing factor for the development 

of  dental  caries, many  of  them did  not apply  that  in  their  daily practice  (Table  2). 

This  finding  also corroborates with  the study of Pierro et.  al  (9), who  showed  that 

many  pediatricians  did  not  give  oral  health  instructions  after  medicines’  intake. 

Another study has shown that most of the interviewed guardians (84.9%) stated that 

they  had  never  received  instructions  from  pediatricians  on  oral  hygiene  after 

medicines’ intake (22). This could be an alert to the fact that pediatricians' answers 

in this study may not represent patients’ actual experiences. Moreover, it is possible 

that  in  an  effort  to  provide  a  more  desirable  response,  respondents  of  this  study 

might have overestimated their attitudes regarding oral health. 

Acidic medicines often taste pleasanter,  thus enhancing patient compliance, 

however  they may produce unwanted dental side effects  in children when used  for 

treatment  of  chronic  diseases  (2).  In  vitro  studies  have  shown  that  an  acid 

medication may  reduce  enamel  deciduous  hardness  (1)  and  influence  the  enamel
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roughness  (24),  characterizing  its  erosive  potential.  Furthermore,  an  in  vivo 

investigation also observed that frequent medications’ intake may constitute possible 

etiological or aggravating factors for severe dental erosion (25). 

These drugs may be erosive because they can possess some characteristics 

including acid components,  low  endogenous  pH,  high  acidity,  and absence  or  low 

concentrations of ions such as calcium, fluoride and phosphate in their composition 

(1).  Brazilian  studies  verified  that  most  pediatric  medicines  evaluated  presented 

endogenous  pH  value  lower  than  the  critical  pH  of  5.5  for  enamel  dissolution 

(9,18,19).  Although, in the present study, many pediatricians believed that pediatric 

medicines can cause dental wear (48; 46.2%), only 11 (22.9%) of them considered 

these drugs as acidic (Table 3) and also few of them correctly justified this disorder 

with  oral  pH  change,  acidity  and  high  viscosity.  The majority  wrongly  justified  the 

occurrence of dental wear with  the presence of sugar  in the  formulations.  It seems 

that physicians may not perceive the possible relationship between acidic medicines 

and dental erosion. 

Many  recommendations  have  been  made  for  minimizing  tooth  damage 

caused by  the  regular use of  liquid medications,  including:    taking  the medicine  in 

tablet form, when possible; rinsing with water or chewing sugar­free gum after taking 

the  medicine;  home  and  dental  office  fluoride  applications,  when  possible;  taking 

medicines  at meal  times  rather  than  between meals; avoiding  the  ingestion of  the 

medicine before bedtime; and seeking regular preventive dental care (3). However, 

a practical and effective way of preventing dental caries caused by medicines  is  to 

provide sugar­free preparations, since non­sugar sweeteners do not produce dental 

decay (4).
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In  Brazil,  no  government  regulations  were  found with  regard  to  the  use  of 

sugar  substitutes  in  medicines  (21).  Awareness  of  the  danger  posed  by  these 

medications  should  be  promoted  among  prescribers,  pharmacists, manufacturers, 

regulatory  authorities,  and  the  public  in  order  to  bring  about  increased  availability 

and use of sugar­free medicines (3). Manufacturers are able  to produce sugar­free 

medicines  that  are  just  as  effective, stable, and acceptable  as sugared  forms  (4), 

however  use of alternative sweeteners may  require  reformulation of  the medicine, 

and could add to its cost (3). 

A  clear  policy  on  the  labeling  of  sugar­containing  medicines  is  therefore 

needed.  All  medicines  should  be  labeled  with  the  type  of  sweetener  and  its 

concentration (21) and, if sugar containing, with a warning on the dangers for teeth 

(4). This should be a routine practice in order to alert health surveillance agencies to 

adopt  policies  on  this  issue  (21).  However, when  drug  labels mention  their  sugar 

content, most warnings are only to prevent sugar consumption by diabetic patients. 

The results of this study support that the pediatricians presented a reasonable 

awareness  about  the  relationship  between  pediatric  medicines  and  dental  caries, 

which  was  not  noticed  for  the  relationship  between  those  medicines  and  dental 

erosion.  There  is a need  for  increased education  for  these  health  professionals  in 

order  to persuade  them to put  in practice oral health  instructions  for  their patients, 

since  most  of  the  pediatricians  of  this  study  recognized  the  relationship  between 

dental caries and sugared medicines.
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TABLES 

Table  1.  Pediatricians’  perception  about  the  presence  of  sucrose  in  pediatric 

medicines  and  their  recomendation  on  oral  hygiene  instructions  to  their  patients 

after prescription (%). Rio de Janeiro, Brazil (n=104) 

Oral hygiene instructions 
Sucrose 

Yes  No 

Total 

Yes  23 (56.1%)  18 (43.9%)  41 (39.4%) 

No  32 (50.8%)  31 (49.2%)  63 (60.6%) 

Total  55 (52.9%)  49 (47.1%)  104 (100%) 

(χ 2 ; p>0.05) 

Table 2. Pediatricians’ perception about lack of oral hygiene as a contributing factor 

to  dental  caries  and  their  recommendation  on  oral  hygiene  instructions  to  their 

patients after prescription (%). Rio de Janeiro, Brazil (n=104) 

Oral hygiene instructions Lack of oral 

hygiene 
Yes  No 

Total 

Yes  49 (57%)  37 (43%)  86 (82.7%) 

No  6 (33.3%)  12 (66.7%)  18 (17.3%) 

Total  55 (52.9%)  49 (47.1%)  104 (100%) 

(χ 2 ; p>0.05)
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Table 3. Pediatricians’ perception about the relationship between acidic medicines 

and dental wear (%).Rio de Janeiro, Brazil (n=104) 

Acidic medicines 
Dental wear 

Yes  No  Do not know 

Total 

Yes  11 (22.9%)  22 (45.8%)  15 (31.1%)  48 (46.2%) 

No  ­­­  29 (64.4%)  16 (35.3%)  45 (43.3%) 

Do not know  ­­­  ­­­  11 (100%)  11 (10.6%) 

Total  11 (10.6%)  51 (49%)  42 (40.4%)  104 (100%) 

(χ 2 ; p<0.05)
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FIGURES 
Figure 1. Questionnaire applied to pediatricians 

1) Gender : £Male £Female Graduation year______ 

Age:_____years  University where graduated_______ 

2) Do you usually attend? 
£Only children£Adults and children£Others_____________ 

3) Where do you work? 
£ Public service and private practice£ Public service 
£ Private practice £Others_______________________ 

4) Based on your dai ly practice, which of the factors below do you consider relevant when 
choosing pediatric medicines (number from 1 to 5 in order of importance, number 1 being the 
most important factor) ? 
£ Medication features (spectrum of action, side effects, flavor and mode of administration) 
£ Child characteristics (age, medicine’s acceptability, capacidade de uso) 
£ Disease characteristics (severidade da infecção, cronicidade) 
£ Socio­economic factors (patient’s financial status, availability of the medicines in the public health 
services) 
£ Personal factors (drug companies’ preferences, habits, etc) 

5) When prescribing medicines for children, which way of administration do you usually elect ? 
£ Oral  £IM £ IV  £Others_____________________________________________________ 

6) In your opinion, can liquid pediatr ic medicines be related to dental alterations ? 
£ No £ Yes­ Which alterations? _______________________________ 
If yes, which medicines do you believe can be involved ? _______________________________ 

7) What usually sweetens liquid pediatr ic medicines (you may choose more that one 
option) ? 
£ I do not know £Sugar substitutes £Glucose£Lactose £Sucrose £Fructose £ Others 
_________________ 

8) Do you recommend children’s oral hygiene after  liquid medicines’ intake ? 
£No  £Yes 

9) If yes, do you also r ecommend  oral hygiene after  medicines taken at night ? 
£No  £Yes 

QUESTIONNAIRE FOR PEDIATRICIANS OF THE CITY OF RIO  DE  JANEIRO
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10) In your opinion, are the pediatr ic medicines sweet? 
£ Do not know£No  £Yes 

11) In your opinion, are the pediatr ic medicines acidic? 
£ Do not know£No  £Yes 

12) In your opinion, can medicines cause dental wear  or cause tooth structure defects ? 
£No­ Why? ______________________________________________________________ 
£Yes­ Why? 
______________________________________________________________ 
If yes, which medicines can cause dental wear or tooth structure defects? 
_____________________________________________________________ 
13) Which factors do you think can be related with the use of liquid pediatr ic 
medicines and the development of dental car ies (you may choose as many options you 
think are necessary) ? 
£ Do not know 
£ In my opinion, the medicines are not involved with the development of dental caries 
£ Presence of fermentable carbohydrates 
£ High viscosity of the medicines 
£ Low endogenous pH of some medicines 
£ Lack of oral hygiene after medicines’ intake 
£ Mode and frequency of medicines’ intake 
£ Reduction of salivary flow caused by some drugs 
£ Chronic use of liquid medicines 
14) If you want to r eceive the results of this r esearch, wr ite your  address or email in 
the space below: 

Address.:__________________________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
email: __________________________________________________
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ABSTRACT 

Objective: This study aimed to assess sugars concentrations, pH,  titratable acidity 

and viscosity of liquid oral pediatric medicines. 

Methods: Twenty­three  pediatric medicines available  at  the Brazilian market  were 

evaluated. The sample consisted of antihistamines, antitussives, bronchodilatadors, 

and mucolytics. Duplicates  of  each  bottle  were  analyzed  for  sugars concentration 

(sucrose, glucose and fructose) using normal­phase­HPLC. Quantification of sugars 

and sorbitol was achieved by peak height comparison with  those of  the  respective 

standard.  pH  measurements  were  determined  using  a  digital  pHmeter.  Titratable 

acidity was assessed by diluting three aliquots of each medicine and increments of 

0.1N NaOH were titrated until neutrality was reached.  Viscosity was carried out on a 

HAAKE RheoStress 600 viscosemeter with cone­plate geometry. 

Results:  Sugars  were  detected  in  thirteen  (56.5%)  medicines.  Sucrose  was 

identified  in  10  medicines,  with  concentrations  ranging  from  11.36  to  85.99g%. 

Glucose  was  detected  in  5  medicines  with  concentrations  varying  from  4.64%  to 

40.19g%  and  fructose  in  6  medicines  with  concentrations  ranging  from  5.09  to 

46.71g%.  Twelve  medicines  presented  sorbitol  with  values  ranging  from  5.39  to 

46.09g%. All medicines were considered acidic with pH varying between 2.6 and 6.4 

and  the  majority  showed  pH  below  the  critical  value  for  enamel  dissolution.  The 

titratable acidity mean values ranged between 0.28 and 16.33 mL. Viscosity values 

varied between 2.8 and 412.3cP. 

Conclusion: Many pediatric medicines showed high sugar concentration, pH below 

the  critical  value  and  high  titratable  acidity  values,  which  may  increase  their 

cariogenic and erosive potentials. This should be an alert  to  the Brazilian National 

Health Surveillance Agency so that policies on this matter may be implemented
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Key  words:  dental  caries,  tooth  erosion,  sweetening  agents,  acidity,  viscosity, 

pharmaceutical preparations. 

INTRODUCTION 

An ideal drug for children should be effective, of low cost, well tolerated and 

have a good palatability. Therefore, many excipients or “inert ingredients” are added 

to  these medications  to  increase  bulk,  and mask  the  unpleasant  taste  and  smell, 

such  as  sweeteners,  flavorings  and  preservatives 1 .  Some  of  these  components, 

more specifically sugars and organic acids, may pose potentially harmful effects on 

teeth, such as dental caries 2,3  and dental erosion 4,5 . 

Sweeteners  such  as  sucrose  or  other  fermentable  carbohydrates  may 

contribute to the etiology of dental caries as shown by clinical studies 2,6 and plaque 

pH studies 7,8,9 . The frequent use of acidic medicines that come in direct contact with 

teeth has been identified as an etiological factor in dental erosion 10, 11,12 . 

Other  factors  may  also  contribute  to  the  risk  of  dental  caries  and  dental 

erosion,  for  example,  high  frequency  of  ingestion,  bedtime  consumption,  reduced 

salivary  flow caused by  the use of some drugs and high viscosity which  implies  in 

longer  contact  time  with  the  tooth  surface 4,10,13 .  This  problem  especially  concerns 

chronically sick children who require long­term medication 6,14 , but also many children 

who  are  frequently  receiving  medications  because  of  various  recurrent  benign 

pathologies, such as coughs and colds 15,16 . 

Studies  investigating  about  the  cariogenic  and  erosive  potential  in  liquid 

pediatric medicines are scarce.  Furthermore,  in Brazil  as  in some other countries,
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there  are  no  policies  regarding  the  consumption  of  sugared  liquid medicines  and 

their relationship with dental caries. 

Therefore, this study aimed to assess sugar content, pH, titratable acidity and 

viscosity of Brazilian liquid oral pediatric medicines 

METHODS 

Samples 

Twenty­three  samples  of  liquid  pediatric  medicines  from  different  brands 

available  in  the  Brazilian  market  were  selected  from  the  list  of  the  “reference 

medicines”  of  the  Brazilian  Health  Surveillance  Agency.  This  list  is  constantly 

updated  and  this  study  was  based  on  the  list  available  online  at  12/22/05 17 .  The 

sample consisted of antihistamines, antitussives, bronchodilatadors, and mucolytics 

(Table  1),  including  all  liquid  pediatric  medicines  available  in  these  therapeutic 

classes.  These medications  are sold over­the­counter  and  under  prescription. The 

labels of each medicine were examined in order to gather information on sugar and 

organic acid contents. 

Sugar content analysis 

Analyses of sugars (sucrose, glucose, fructose) and sorbitol were performed 

using High­Performance Liquid Chromatography (HPLC), according to Trugo et al. 18 . 

Samples preparation 
Samples were prepared in duplicate. One gram of each medicine was diluted 

to  50 mL  in  a volumetric  flask  with Milliq  water  (Milipore,  USA).  The mixture  was 

vigorously shaken. Following, one aliquot of the supernatant of this solution (500 µL 

each) was diluted with pure acetonitrile in the proportion 1:1 (v/v). The mixture was
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then centrifuged for 2 min (Beckman Microfuge E TM , USA) and the supernatant was 

directly used for chromatography. 

Chromatography 

HPLC  system  complied  a  pump  (Isco,  USA)  and  an  HP  3395  integrator 

(Hewlett  Packard,  USA),  with  a  Rheodyne  injection  valve  (20µL  loop)  and  a 

refractive index detector (Waters 410, USA). The column was a Lichrospher­5­NH2 

(250 X 4 mm i.d. – Merck, Germany) and the mobile phase was acetonitrile: water 

(85:15,  v/v)  at  1.0 mL/min.  The concentrations  of  the compounds were  calculated 

using  the  peak  heights  of  commercial  standards  (Sigma  Aldrich,  USA)  as 

references. 

The  concentrations  were  calculated  by  peak  height  comparison  with 

commercial  standards  of  sucrose,  fructose,  glucose  (Sigma  Aldrich,  USA)  and 

sorbitol (Vetec Química, Brazil).  Results are average of duplicates, being presented 

as medians of the values of sugars and sorbitol concentrations (g/100g ­ %) 

Analysis of pH and titratable acidity 

The pH measurements were determined using a digital pHmeter (Analion­PM 

600, Brazil).  Titratable acidity was measured in three aliquots of each medicine by 

using a pHmeter (Digimed DM 20, USA) and a pH color indicator (phenolphthalein). 

Ten mL of each medicine solution was mixed with 50mL of distilled water in a glass 

beaker.  The  titratable  acidity  of  each  sample  was  determined  following  gradual 

addition of 0.1N sodium hydroxide (NaOH), previously standardized, to the samples. 

The analyses were repeated three times for each medicine. The end point for each 

analysis  was  reached  close  to  a  neutral  pH  of  7  or  with  the  color  change  of  the 

solution (a persistent pink end point). The total volume of NaOH solution required to
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reach  the  end  point  was  recorded  and  this  corresponded  to  the  titratable  acidity 

value. 

Viscosity 

Viscosity  measurements  were  carried  out  on  a  HAAKE  RheoStress  600 

viscosimeter  (Thermo  Electron  GmbH,  Karlsruhe,  Germany)  using  a  cone­plate 

geometry  (C60/1°), at a shear  rate range of 0.1  to 100 s ­1  and temperature of    35 

°C.  The  values  for  viscosity  showed  in  results  were  obtained  at  20s −1 ;  shear  rate 

from which all medicines presented a constant value of viscosity (Table 4). 

RESULTS 

Sugar content 

Non­sugar and sugar sweeteners in all investigated medicines are presented 

in tables 2 and 3, respectively. All sweetening agents identified in this study were in 

accordance with  the  medicines  labels.  It  must  be  highlighted  that  only  three  drug 

labels mentioned  the sugar content and only one medicine did not  list  the  inactive 

ingredients  in  the  product. Most  labels  (83.3%)  of  sugar­based medicines  alerted 

that the product should not be consumed by diabetic patients, however none of them 

mentioned its cariogenic potential, especially when taken for long periods of time. 

Sugars  (sucrose,  glucose,  fructose)  were  detected  in  thirteen  (56.5%) 

medicines. Sucrose was detected  in ten of  the twenty­three medicines  investigated 

with concentrations  ranging  from 11.36  to 85.99g%. Glucose was detected  in  five 

medicines with concentrations varying  from 4.64%  to  40.19g% and  fructose  in six 

medicines  from 5.09  to 46.71g%. Total  sugars content varied considerably among 

the  medicines  evaluated  in  this  study  ­  from  21.0  to  85.9  %  (Table  3).  Twelve
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medicines presented sorbitol as a sweetening agent, with values ranging from 5.39 

to 46.09g% (Table 2, Table 3). 

pH and titratable acidity 

All tested medicines were acidic with pH values ranging between 2.6 and 6.4. 

The majority of them (86.9%) showed pH below the critical value of 5.5 for enamel 

dissolution. The  titratable acidic mean values  ranged  from 0.28  to16.63 mL  (Table 

4). 

Viscosity 

The viscosity values of  the  investigated medicines are presented  in Table 4 

and ranged between 4.7 to 412.3 cP. Viscosity values were much greater for Vick® 

and Vick Mel® than for any other medicines. 

DISCUSSION 

The medicines selected for this study are called “reference medicines”, which 

are  products  registered  at  the  federal  body  in  charge  of sanitary  surveillance  and 

marketed in the country. Their efficacy and safety have been scientifically verified at 

the relevant federal body, on the occasion of its registration 17 . 

Because  of  the  bitter  taste  of  most  drugs,  sugar  is  combined  with  other 

ingredients  to  provide palatable dosages  forms,  thus ensuring  patient  compliance, 

especially  for  pediatric  use.  In  addition  to  sweetness,  sugar  provides  desirable 

functional properties, such as acting as antioxidant, solvent, demulcent and bulking 

agent.  Sugar  also  prevents  the  crystallization  of  active  principles  in  suspension, 

does  not  leave  aftertaste and provides viscosity 14 .  The  low  toxicity,  low  cost,  high 

purity and diverse physicochemical properties of sugar account  for  its popularity  in
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pharmaceutical  applications 16 .  In  view  of  all  these  advantages,  Brazilian  studies 

have  verified  that  sucrose  was  the  main  sweeteneter  used  for  the  majority  of 

pediatric medicines analyzed 19,20,21 .   In this study, sorbitol appeared to be the most 

common sweetener used in these medicines, however sugars were also presented 

in high frequency. 

Most  of  the  medicines  (56.5%)  analyzed  contained  fermentable 

carbohydrates  (sucrose,  glucose,  fructose)  in  their  composition.  Among  these 

sugars, sucrose is the most cariogenic one, although it has been shown that glucose 

and  fructose  have  a  similar  acidogenicity  and  cariogenic  potential  as  sucrose 14 . 

Studies have demonstrated that when sugar­rich medicines are consumed, there is 

an in vivo drop in the pH of the dental plaque 8,9,22 . Therefore, these studies provide 

supporting evidence for prescribing sugar­free preparations for children on long­term 

medication. 

Alternative sweeteners have negligible cariogenicity compared with sugars 23 . 

Although many non­cariogenic sweeteners are available,  it has been  reported  that 

sugar­free  medicines  are  expensive,  and  thus  a  combination  of  bulk  and  intense 

sweeteners as well as other flavoring agents usually have to be used in order to get 

the same  taste  as  acceptable sweeteners. And besides,  the viscosity provided by 

these sugars has to be compensated with some thickening agents 22 . Despite these 

disadvantages, it was observed in the present study, a tendency for the use of non­ 

cariogenic  sweeteners  such  as  sorbitol,  aspartame  and  saccharin,  since  ten 

analyzed  syrups  were  sugar­free,  according  to  their  labels  and  HPLC  analyses. 

However  it  must  be highlighted  that  five medicines  presented  in  their  composition 

non­sugar sweeteners combined with sugar sweeteners (Table 2), which does not 

reduce  their  cariogenic  potential.  Rekola 8  verified  that  syrups  sweetened  with  a
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combination  of  fructose  and  sorbitol  produced  a  marked  and  long­term  drop  in 

plaque pH. 

Most  sugar­containing  medicines  (83.3%)  of  this  study  mentioned  on  their 

labels  precautions  to  be  taken  by  diabetic  patients.  Nevertheless,  nothing  was 

mentioned  about  the  cariogenic  potential  of  these  preparations.  Besides,  the 

majority  of  the  sugar  based  medicines  did  not  specify  their  sugar  concentration, 

since quantifying “inactive” ingredients is not required by Brazilian law 24 . 

It has been  traditionally understood  that pH  is an accurate  indicator and an 

important variable involved with the erosive potential of a food or drink 25 .  Baseline 

pH  gives  only  a  measure  of  the  initial  hydrogen  ion  concentration  and  provides, 

therefore, no indication as to the presence of undissociated acid 26 . However, it is not 

just  the pH that  is  important, but  rather  the  titratable acidity.  It  represents  the  total 

acid content and  thus an  indication of strength and erosive potential 27 . The greater 

the  buffering capacity  of  a  drink,  the  longer  it  will  take  for  saliva  to  neutralize  the 

acid 11 . Therefore, it can be presumed that those medicines with lower pH and higher 

neutralisable  acidity  values  (Table  4)  are  the  ones  which  may  cause  dental 

erosion 12 . 

The  acidic  pH  values  presented  by  most  of  the  medicines  verified  in  this 

research  may  also  contribute  to  the  development  of  dental  caries.  It  has  been 

pointed out that erosion occurs when the pH surface falls below 5.5 28 . On the other 

hand,  Lussi  &  Jaeggi 11  stated  that  there  is  no  clear­cut  critical  pH  for  erosion  as 

there  is  for  caries, because  even at a  low  pH,  it  is possible  that other  factors are 

strong enough to prevent erosion. 

Pediatric medicines may contain several  types of acid  that contribute  to  low 

pH values. Acids may be added to beverages  in order to  improve  the organoleptic
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properties of the drink, to stimulate taste 29 and also to act as buffers and to maintain 

the drink’s high intrinsic acidity 30 . According to the labels, most medicines evaluated 

presented citric acid in their composition. It has been pointed out that this acid may 

produce high levels of erosion, possibly due to its strong chelating properties 11 . But 

there were other acids such as acetic acid, tartaric acid and benzoic acid. Again, as 

occurred with  the  sweeteners,  the  actual amounts  present  in  these products were 

not stated on the labels. 

The deduction of a ranking in vivo erosivity of different acidic foods and drinks 

based  on  pH,  titratable  acidity,  calcium,  phosphate  and  fluoride  content  is  rather 

complicated  if  not  impossible.  Besides  these  chemical  factors, many  other  factors 

may have an  impact on dental erosion  in vivo, such as behavioural  factors (eating 

and drinking habits, life style, excessive consumption of acids) and biological factors 

(flow rate, buffering capacity, composition of saliva, acquired pellicle formation, tooth 

composition, dental and soft tissue anatomy) 11 . It must be pointed out that this study 

did  not  aim  to  define  the  degree  to  which  each medicine may  damage  teeth,  but 

rather observe if they present characteristics that may influence dental erosion. 

It seems that the adhesiveness and displacement of the liquid are also factors 

to  be  considered  in  the  erosive  process 11  and  also  in  the  caries  process 4 .  The 

greater the adherence of an acidic substance is, the longer the contact time with the 

tooth  surface  and  the  likelihood  of  erosion  will  be 13,  30 .  Two  medicines  presented 

critical  viscosity  values  compared  to  the  others.  However,  information  in  the 

literature about the relation between viscosity and dissolution of dental hard tissues 

is scarce. 

Additionally,  some  medicines  may  contribute  to  increase  the  danger  of 

erosion  and  dental  caries  when  reducing  the  salivary  flow  rate,  such  as  anti­
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histamines 31 .  Eight  of  the  pediatric  syrup  medicines  analyzed  in  this  study  were 

antihistamines.  In addition,  four of  them presented pH below  the critical value and 

six of them presented fermentable carbohydrates. 

Although  the  erosion and caries processes are  different,  the  two  conditions 

occurring  concurrently  could  be  deleterious  to  dental  hard  tissues 29  .  Therefore, 

many preventive measures have been suggested in order to minimize tooth damage 

that may be caused by acidic medicines, such as avoid bedtime intake, avoid tooth 

brushing immediately after an erosive challenge and emphasize the consumption of 

medication at meal times 12 . 

Measures  that  would  be  beneficial  for  both  erosion  and  caries  would  be 

rinsing  with  fluoride  solutions  to  enhance  remineralization  and  chewing  sugarless 

gum to stimulate the secretion of saliva 13 . There is no evidence that measures such 

as  brushing  teeth  or  rinsing  with  water  after  taking  a  sugar  based  medicine  are 

effective,  since  those  medicines  are  usually  viscous  syrups  which  lodge  in  the 

fissures  and  approximal  areas,  inaccessible  to  toothbrush.    Actually,  the  only 

practical and effective way of preventing dental caries caused by medicines is to use 

a sugar­free preparation 32 . 

Therefore, it is a matter of urgency to promote and organize campaigns and 

strategies  in  Brazil,  in  order  to address  this problem.    Efforts  should  be made  by 

pharmaceutical  industries  to  modify  the  composition  of  some  medicines,  thus 

reducing the potential harmful effects on teeth.
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CONCLUSION 

It  may  be  suggested  that  in  order  to  minimize  the  cariogenic  and  erosive 

potential of pediatric medicines, they should be sugar­free, with low acid levels and 

low  viscosity.  However,  it  must  be  stressed  that  further  research  is  needed  to 

quantify the impact of all these factors on teeth. 
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TABLES 

Table 1. Brand names, active principles and groups of medications analyzed in the 

study. 

Theraupetic 
purpose  Brand names  Active principles 

Claritin D®  Loratadine, pseudoephedrine sulfate 
Claritin®  Loratadine 
Desalex®  Desloratadine 
Dimetapp®  Pseudoephedrine chloridrate, guaifenesin 
Muricalm®  Pimethixene 

Polaramine expectorante®  Dexchlorpheniramine maleate, 
pseudoephedrine sulfate, guaifesin 

Polaramine®  Dexchlorpheniramine maleate 

Antihistamines 

Zyrtec®  Cetyrize hydrochloride 

Silomat Plus®  Clobutimol hydrochloride, doxylamine 
succinate 

Silomat®  Clobutimol hydrochloride 
Antitussives 

Vibral®  Dropropizine 

Aeroflux®  Salbutamol sulfate, guaifenesin 

Aerolin®  Salbutamol sulfate 

Berotec®  Fenoterol hydrobromide 

Bricanyl broncodilatador®  Terbutaline sulfate 

Bricanyl expectorante®  Terbutaline sulfate, guaifesin 

Bronchodilators 

Brondilat®  Acebrophylin 

Bisolvon®  Bromhexine hydrochlorde 

Fluimucil®  Acethylcystein 

Mucolitic®  Carbocystein 

Mucosolvan®  Ambroxol chloridrate 

Vick Mel®  Guaifenesin 

Mucolytics 

Vick®  Guaifenesin
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Table 2.  Liquid pediatric medicines with non­sugar sweeteners 

Brand names  Label content 
(sweeteners)  Sucrose  Glucose  Fructose  Total 

sugars  Sorbitol 

Aeroflux®  Sodium saccharin, sodium 
cyclamate  ND  ND  ND  ND  ND 

Aerolin®  Sodium saccharin  ND  ND  ND  ND  ND 

Berotec®  Sorbitol  ND  ND  ND  ND  38.81 ± 0.47 

Bisolvon®  Sodium cyclamate, Sorbitol  ND  ND  ND  ND  43.74 ± 0.19 

Brondilat®  Sodium cyclamate, sorbitol  ND  ND  ND  ND  46.09 ± 0.21 

Fluimucil®  Sodium saccharin  ND  ND  ND  ND  ND 

Mucosolvan®  Sorbitol  ND  ND  ND  ND  37.72 ± 0.05 

Silomat Plus®  Sodium saccharin, sorbitol  ND  ND  ND  ND  40.78 ± 0.87 

Silomat®  Sodium saccharin, sorbitol  ND  ND  ND  ND  37.49 ± 0.00 

Zyrtec®  Unspecified  ND  ND  ND  ND  36.31± 0.92 
a Concentrations are expressed in g% (g/100g) (median ± standard deviation) 
b ND= non­detected
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Table 3.  Liquid pediatric medicines with sugar sweeteners 

a Concentrations are expressed in g% (g/100g) (median ± standard deviation) 
b ND= non­detected 

Brand names  Label content 
(sweeteners)  Sucrose  Glucose  Fructose  Total 

sugars  Sorbitol 

Bricanyl 
broncodilatador®  Sugar  16.78±0.15  11.93 ± 0.46  14.66 ± 0.46  43.37  ND 

Bricanyl 
expectorante® 

Sugar, sodium 
sachanin  11.36 ± 0.20  4.64 ± 0.08  5.09 ± 0.06  21.09  ND 

Claritin D®  Sorbitol, sugar  57.00 ± 0.8  ND  ND  57.00  5.39 ± 0.06 
Claritin®  Sucrose  ND  40.19  ±  0.53  46.71 ± 0.40  86.90  ND 

Desalex®  Sorbitol, sucrose  62.60 ±1.80  ND  ND  62.60  12.51 ± 0.12 

Dimetapp® 
Sorbitol, fructose 
syrup, sodium 
saccharin 

ND  ND  43.72 ± 0.30  75.93  32.21 ± 0.39 

Mucolitc®  Sucrose  63.08 ± 2.03  ND  ND  63.08  ND 

Muricalm®  Sucrose  34.69 ±0.48  22.05 ± 0.03  26.30 ± 0.03  83.04  ND 

Polaramine 
expectorante®  Sorbitol, sucrose  57.05±1.05  ND  ND  57.05  8.45 ± 0.07 

Polaramine®  Sorbitol, sucrose  56.84±0.68  ND  ND  56.84  17.35 ± 0.26 

Vibral®  Sucrose, sodium 
cyclamate  85.99±2.40  ND  ND  85.99  ND 

Vick Mel®  Sugar, aspartame, 
acesulfame K  ND  23.18 ± 0.55  32.89 ± 0.88  56.07  ND 

Vick®  Sugar, sodium 
saccharin  49.55±0.20  ND  ND  49.55  ND
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Table  4.  Organic  acid  content,  pH,  titratable  acidity  and  viscosity  values  of  the 

evaluated medicines 

Brand names 
Acid content 
according to 

labels 
pH  Vol NaOH (mL) a  Viscosity b 

Aeroflux®  Citric acid  4.2  16.63 ± 0.28  30.2 

Aerolin®  Citric acid  3.6  7.37 ±  0.10  10.9 

Berotec®  Citric acid  3.5  3.08 ± 0.09  10.7 

Bisolvon®  Tartaric acid  4.1  2.18 ± 0.05  36.6 

Bricanyl 
broncodilatador®  Citric acid  3.8  4.92 ± 0.18  4.3 

Bricanyl 
expectorante®  Citric acid  3.9  4.85 ± 0.29  2.8 

Brondilat®  Citric acid  4.9  0.28 ± 0.00  4.9 

Claritin D®  Citric acid  3.7  2.39 ± 0.10  40.9 

Claritin®  Citric acid  2.8  14.59 ± 0.32  19.7 

Desalex®  Citric acid  5.7  0.59 ± 0.05  13.7 

Dimetapp®  Citric acid  2.7  11.96 ± 0.05  13.3 

Fluimucil®  ­­­  6.4  0.83 ± 0.03  4.7 

Mucolitic®  ­­­  5.4  0.26 ± 0.02  6.1 

Mucosolvan®  Benzoid acid, 
tartaric acid  2.6  3.65 ± 0.02  18.3 

Muricalm®  Acetic acid  3.8  1.20 ± 0.02  6.7 

Polaramine 
expectorante®  ­­­  5.6  0.36 ± 0.01  7.9 

Polaramine®  ­­­  6.0  0.54 ± 0.05  9.7 

Silomat Plus®  Chloridric acid  3.3  2.09 ± 0.02  21.3 

Silomat®  Chloridric acid  3.3  1.05 ± 0.02  13.9 

Vibral®  Citric acid  5.0  0.65 ± 0.00  14.2 

Vick Mel®  Citric acid  4.7  7.36 ± 0.12  146.6 

Vick®  Citric acid  4.9  4.17 ± 0.14  412.3 

Zyrtec®  ­­­  5.0  1.40 ± 0.09  5.1 
a  Volume of NaOH solution required to achieve the neutral pH or indicator changing 
b Viscosity values are presented at shear rate of  20s ­1 .(unit of viscosity: cP – centi­Poise= millipascal second,   mPa∙s) 
c  (­­­) not mentioned in labels



5.  D ISCUSSÃO 

Muitos  medicamentos  líquidos  infantis  podem  conter  componentes, 

denominados  excipientes  ou  “ingredientes  inativos”,  os  quais  podem  trazer 

prejuízos  às  estruturas  dentais  como  cárie  e  erosão  dentária.  Dentre  estes 

componentes, destacam­se os açúcares fermentáveis e os ácidos. 

É bastante freqüente o relato de pais e responsáveis que apontam o uso de 

medicamentos  durante  a  infância  como  o  principal  fator  relacionado  ao  precário 

estado  de  saúde  bucal  de  suas  crianças  (FEIGAL  et  al.,  1981),  sendo  inclusive 

considerado como um mito na população brasileira (SILVA et al., 2002). Apesar de 

muitos  pais  reconhecerem  que  o  açúcar  causa  cárie  dental,  normalmente  não 

associam essa alteração com os açúcares adicionados aos medicamentos líquidos 

infantis  (MENTES,  2001). Esse  fato  foi  claramente  percebido  no  presente estudo, 

uma  vez  que  somente  39,3%  dos  responsáveis  que  associam  o  uso  de 

medicamentos  e  cárie  justificaram  corretamente  esta  relação com a  presença  de 

açúcares nas formulações. 

O papel dos pais em influenciar o tipo de medicamento líquido oral recebido 

por  seus  filhos  não  pode  ser  subestimado  (HUNTER  et  al.,  2000),  pois  são  os 

principais  responsáveis  pela  administração  desses  medicamentos.  Um  estudo 

realizado na Inglaterra, que investigou as atitudes e percepções de pais, observou 

que  existe  uma  influência  dominante  do  médico  sobre  paciente/pais. No  entanto, 

constatou­se que pais, cujos filhos são portadores de doenças crônicas, solicitavam 

aos médicos a prescrição de medicamentos  isentos de açúcar, diferentemente de 

outros responsáveis que deixavam esta decisão a critério do médico (HASTINGS et 

al.,  1997).  É  fundamental  que  os  pais  e  responsáveis  estejam  conscientes  do
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potencial  cariogênico  de  alguns  medicamentos  pediátricos,  a  fim  de  que  possam 

solicitar ao profissional de saúde a prescrição de medicamentos isentos de açúcar 

(DUWARD & THOU, 1997; BRADLEY & KIRINONS, 1998), o que não foi observado 

no presente estudo. 

Os  pediatras  encontram­se  em  condições  ideais  para  orientar  pais  e 

responsáveis  sobre  medidas  preventivas,  incluindo  hábitos  dietéticos  e  higiene 

bucal,  já  que  possuem  um  contato  muito  próximo  com  as  mães,  além  de 

acompanharem o  desenvolvimento  da criança  rotineiramente  desde  o nascimento 

(PRAZERES,  2000),  cabendo  a  esses  profissionais  a  prescrição  do  tipo  de 

medicamento a ser utilizado pelo paciente. 

Entretanto,  vários  estudos  demonstram  que  os  conhecimentos,  atitudes  e 

práticas de médicos pediatras são insatisfatórios para um maior esclarecimento aos 

pais, em relação aos fatores relevantes para o controle da doença cárie (FREIRE, et 

al., 2000, PRAZERES et al., 2000, PIERRO et al., 2004). Esta constatação reforça a 

necessidade  de  esclarecimentos  e  de maior  conscientização  desses  profissionais 

pediatras, para que se consiga, de forma eficaz, promover a saúde bucal na infância 

(SCHALKA et al. 1996; PRAZERES, 2000). 

No  presente  estudo,  54  (55,7%)  dos  médicos  pediatras  relataram  que 

orientam  quanto  à  higiene  bucal  após  a  ingestão  de  medicamentos.  E  ainda, 

daqueles pediatras que acreditam que a sacarose seja utilizada como edulcorante 

nas formulações infantis (n=41), 18 (43,9%) destes profissionais não recomendam a 

instrução  de  higiene  bucal.  Outros  estudos  também  observaram  que  apesar  da 

elevada  concentração  de  açúcares  fermentáveis  em  medicamentos  líquidos 

pediátricos (HOLBROOK et al., 1989; DUWARD & THOU, 1997; LIMA et al., 2000; 

NEIVA  et  al.,  2001;  PIERRO  et  al.,  2004),  uma  grande  parte  dos  profissionais
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pediatras não orientava os pais para realizarem higiene bucal nos seus filhos após a 

administração  destas  drogas  (PRAZERES,  et  al.,  2000,  CASTRO  et  al.,  2002; 

SOUZA et al., 2002; PIERRO et al., 2004). 

No  estudo  de  Pierro  et  al.  (2004),  verificou­se  que  96,8%  dos  pediatras 

questionados não percebiam a relação existente entre a presença de carboidratos 

fermentáveis nos antibióticos e cárie dental. Contudo no presente  trabalho, 62,5% 

das pediatras afirmaram acreditar que a presença de carboidratos fermentáveis nos 

medicamentos pediátricos esteja associada com a ocorrência de cárie dental. 

Quanto  à  relação  de  causa  e  efeito  entre  medicamentos  ácidos  e  erosão 

dental,  esta  não  foi  estabelecida corretamente  pelos médicos  pediatras,  podendo 

ser justificado pela escassez de estudos na literatura sobre esta associação. 

O  uso  freqüente  e  contínuo  desses  medicamentos  é  um  fator  que  pode 

contribuir  para  o  seu  potencial  cariogênico  e  erosivo.  Assim,  o  presente  trabalho 

selecionou  para  avaliação  in  vitro  medicamentos  líquidos  de  uso  pediátrico  das 

classes  terapêuticas  antihistamínicos,  antitussígenos,  broncodilatadores  e 

mucolíticos,  uma  vez  que  pacientes  que  apresentam  patologias  benignas 

recorrentes,  como  alergias  respiratórias,  gripes  e  resfriados,  além  de  doenças 

crônicas  como  asma  e  bronquite  fazem  uso  constante  desses  medicamentos, 

aumentando assim o risco para o desenvolvimento de cárie e erosão dentária. 

Por se tratar de uma pesquisa in vitro, este estudo apresenta limitações em 

determinar  quais  os medicamentos  avaliados  apresentam  potencial  cariogênico  e 

erosivo,  uma  vez  que  não  são  reproduzidas  as  condições  inerentes  à  cavidade 

bucal, que possam influenciar na ocorrência da cárie e erosão dentária.  No entanto, 

diante da dificuldade em se realizar estudos clínicos, avaliações in vitro como essa 

podem sugerir o efeito desses medicamentos na saúde bucal.
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Em  relação  à  presença  de  sacarose,  alguns  estudos  verificaram  que  a 

concentração  deste  carboidrato  nos  medicamentos  infantis  pode  variar  de  3%  a 

80%  (KENNY  &  SOMAYA,  1989;  NEIVA  et  al.,  2001;  PIERRO  et  al.,  2005).  No 

presente estudo, observou­se concentrações de sacarose variando de 13,8 a 85,9% 

nos  xaropes  avaliados.  Cabe  ressaltar  que  de  acordo  com  a  ANVISA  (BRASIL, 

2005),  os  xaropes  são  definidos  como  preparações  aquosas  caracterizadas  pela 

alta  viscosidade,  que  apresentam  não  menos  que  45%  de  sacarose  ou  outros 

açúcares  na  sua  composição.  Assim,  verifica­se  que  o  órgão  responsável  pela 

regulamentação e controle desses medicamentos no Brasil não estipula um limite 

mínimo para concentração desses açúcares. 

A  alta  concentração  de  carboidratos  fermentáveis  e  baixo  pH  endógeno 

presentes em alguns medicamentos avaliados podem contribuir para um aumento 

da  incidência  e  prevalência  de  cárie  (FEIGAL  et  al.,  1981),  decorrente  de  uma 

elevada produção de ácido na placa dental proveniente do metabolismo bacteriano 

(FEIGAL  et  al.,  1981;  MARATHAKI  et  al.,  1995).  Em  um  estudo  realizado  para 

avaliar  o  pH  da  placa  dental  após  bochechos  com  xaropes,  foi  observado  que 

aqueles  medicamentos  adoçados  com  xilitol,  xilitol­sacarina  e  xilitol­sorbitol 

mostraram  ser  não­acidogênicos,  já  aqueles  que  continham  sorbitol  foram 

considerados  hipoacidogênicos,  enquanto  os  que  possuíam  sacarose  e  frutose 

mostraram ser extremamente acidogênicos. Concluindo­se, então, que o freqüente 

consumo  de  medicamentos  líquidos  adoçados  com  sacarose  ou  frutose  pode 

aumentar o risco de cárie (REKOLA, 1989). 

O  pH  endógeno  ácido  presente  em  alguns  medicamentos  provoca  uma 

queda  significativa  do  pH  do  meio  bucal,  que  por  si  só  pode  contribuir  para  o 

processo  de  desmineralização,  ou  pelo  menos  para  a  inibição  do  processo  de
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remineralização­desmineralização em dentes recém­irrompidos, aumentando assim, 

o risco à doença cárie (KENNY & SOMAYA, 1989; MARATHAKI et al., 1995). Todos 

os  medicamentos  avaliados  neste  estudo  se  mostraram  ácidos,  fator  que  pode 

favorecer a erosão dentária (MOSS, 1998; NUNN et al., 2001). Além disso, vários 

deles  (n=19;  82,6%)  apresentaram  um  pH  abaixo  do  pH  crítico  de  5,5  para 

dissolução  do  esmalte,  sendo  4,1  a  média  de  pH  endógeno  encontrada  nesta 

pesquisa. Outros estudos também realizados com medicamentos brasileiros de uso 

infantil  verificaram uma média de  pH endógeno abaixo  do pH crítico  (LIMA et al., 

2000, NEIVA et al., 2001; PIERRO et al., 2004). 

A  viscosidade  também  foi  avaliada  no  presente  estudo,  considerando  que 

vários  estudos  relatam  que  a  alta  viscosidade  apresentada  por  diversos 

medicamentos  pode  contribuir  para  o  aumento  do  seu  potencial  cariogênico 

(DUWARD & THOU,  1997; BIGEARD,  2000)  e  erosivo  (LUSSI &  JAEGGI,  2006). 

Cabe  ressaltar  que  a  viscosidade  constitui­se  um  aspecto  importante  do 

desenvolvimento  de  formas  farmacêuticas  líquidas  de  uso  oral,  pois  aumenta  a 

estabilidade das formulações e facilita a administração (ALLEN, 2000). No entanto, 

não foram encontrados na literatura estudos que quantificassem esses valores para 

os medicamentos líquidos e a partir de que valor seria crítico para causar danos às 

estruturas dentais. O estudo in vitro de Abuseta et al. (2005) avaliando a rugosidade 

de superfícies de esmalte expostas a medicamentos, demonstraram que a acidez 

foi  mais  importante  do  que  a  viscosidade  em  relação  ao  potencial  erosivo  dos 

medicamentos  avaliados.  Vários  agentes  são  responsáveis  por  proporcionar 

viscosidade aos medicamentos na  forma  líquida. No entanto, o presente estudo  in 

vitro  não  se  propôs verificar  quais os  agentes  responsáveis  pela viscosidade dos 

xaropes avaliados.
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Deve­se  ainda  considerar  que  a  maioria  destes  medicamentos  é  também 

administrada à noite ou durante o sono, período em que há uma redução fisiológica 

do  fluxo  salivar  e  ainda  diminuição  dos  reflexos  de  deglutição  e  movimentos 

musculares,  ocasionando  um  tempo  prolongado  de  permanência  desses 

medicamentos na cavidade bucal (BIGEARD, 2000). É importante destacar também 

que  alguns medicamentos  podem  agravar  o  risco  ao  desenvolvimento  de  cárie  e 

erosão dentária, como os broncodilatadores e antihistamínicos, pois podem interferir 

na redução do fluxo salivar (SOUZA et al., 2006). 

Como  observado  no  presente  estudo,  há  disponíveis  no  mercado  xaropes 

sem  carboidratos  fermentáveis,  ou  adoçados  com  substitutos  de  açúcar  como 

sorbitol,  ciclamato  de  sódio  ou  sacarina  sódica.  No  entanto,  ainda  há  xaropes 

contendo sacarose e sem a opção de uma forma isenta de açúcar, e muitas vezes, 

estes  estão  entre  os  mais  prescritos  para  doenças  respiratórias  como  asma  e 

bronquite  (SOUZA  et  al.,  2002).  Além  disso,  observou­se  que  a  maioria  dos 

medicamentos  líquidos  infantis  açucarados  não  informa  a  concentração  de 

açúcares  utilizada  e  não  adverte  em  seus  rótulos  sobre  o  maior  risco  de 

desenvolvimento de cárie dentária, corroborando os estudos de Souza et al. (2002) 

e Pierro et al. (2005). 

Uma  maior  interação  entre  médicos,  dentistas,  pais,  farmacêuticos  e 

indústrias  se  faz  necessária,  a  fim  de  que  o  número  de  prescrições  de 

medicamentos  com  carboidratos  fermentáveis  seja  reduzido  ou  de  que  haja  o 

incentivo  para  sua  substituição  por  adoçantes  não  cariogênicos.  Enquanto  a 

substituição  completa  não  ocorre,  esclarecimentos  junto  aos  responsáveis devem 

ser  realizados  pelos  médicos  e  profissionais  de  saúde  a  fim  de  que  sejam 

estabelecidas medidas preventivas para evitar o estabelecimento da cárie dentária.



68 

Além  disso,  é  relevante  avaliar  o  potencial  erosivo  que  esses  medicamentos 

possam  apresentar  a  fim  de  que  medidas  sejam  implementadas  para  que  se 

minimize esse problema. Torna­se também indispensável a realização de estudos in 

vivo a fim de que se possa avaliar o real  impacto desses medicamentos com base 

nesses resultados na saúde bucal de crianças.



6.  CONCLUSÕES 

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode­se concluir que: 

1. A maioria dos responsáveis não estabeleceu corretamente a relação entre uso de 

medicamentos  líquidos  infantis  e  cárie  dentária  e  poucos  deles  mencionaram  a 

existência  de  açúcares  na  composição  dessas  formulações.  Além  disto,  nenhum 

responsável relacionou a acidez de medicamentos com qualquer alteração dentária. 

2. A maior parte dos responsáveis por crianças afirmou não realizar a higiene oral de 

seus filhos após a ingestão de medicamentos líquidos e a grande maioria mencionou 

jamais ter sido orientada quanto a esta questão. 

3. Os pediatras deste estudo não perceberam a relação existente entre a acidez dos 

medicamentos e erosão dentária, entretanto a maioria deles  reconheceu a  relação 

entre medicamentos infantis açucarados e cárie dentária. 

4.  Poucos  pediatras  afirmaram  não  acreditar  na  associação  entre  a  utilização  de 

medicamentos  infantis  e  o  desenvolvimento  de  cárie  dentária.  Por  outro  lado, 

observou­se  que  apesar  de muitos  deles  perceberem  a  presença  de  carboidratos 

fermentáveis  na  composição  desses  fármacos,  ainda  assim,  uma  grande  parte 

desses profissionais não atentou para a necessidade de orientar os pais quanto à 

higiene bucal após a administração dos medicamentos. 

5. Boa parte dos medicamentos analisados apresentou açúcares  fermentáveis  em 

sua  composição.  Alguns  xaropes  continham  sorbitol  em  associação  ou  não  com 

outros  carboidratos  fermentáveis  como  agentes  edulcorantes.  Todos  os
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medicamentos apresentaram um pH endógeno ácido, sendo a maioria abaixo do pH 

crítico para dissolução do esmalte dentário. 

6. Os xaropes analisados apresentaram uma ampla variação de acidez titulável com 

alguns  deles  evidenciando  altos valores  de  solução  de NaOH  necessária  para  se 

atingir a neutralidade. 

7.  A  viscosidade  apresentada  também  variou  bastante  entre  as  diferentes 

formulações,  porém  dois  medicamentos  se  revelaram muito  viscosos  comparados 

com os demais.
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Anexo 1 

Entrevista 
1. A sua criança já utilizou algum dos medicamentos a 
seguir? 
Qual o medicamento mais freqüentemente utilizado 
(nome comercial)? 

(___,___) Anti­alérgicos/anti­histamínicos 
nome comercial:________________________________ 

( __ , __ ) Antibacterianos ou Antibióticos 
nome comercial: 
_________________________________ 

( __ , __ ) Anti­ 
tussígenos/bronqueolíticos/broncodilatadores 
nome 
comercial:__________________________________ 

2. Em caso de administrar o medicamento de 
madrugada, costuma administrar o medicamento com a 
criança? 
(  ) acordada  (  ) acordada, porém sonolenta (  ) 
dormindo 

3. A criança tem dificuldade em aceitar o medicamento 
em relação ao gosto? 
(  ) Sim   Por que? 
________________________________ 
(  ) Não  Por  que? 
________________________________ 

4. A sua criança costuma reclamar do gosto dos 
remédios? 

(  ) Sim 
(  ) Não 

5. Você adoça os medicamentos para que a criança 
aceite melhor? 
(   ) Sim    O que usa 
?________________________________ 
(   ) Não 

6. Você costuma dar água para a criança após a ingestão 
de medicamentos líquidos? 
(   ) Sim 
(   ) Não 
Por  que ? 
________________________________________ 
7. Você acha que algum tipo de medicamento poderia 
estar envolvido com o desenvolvimento de cárie dental ? 
(  ) Não   Por  que? 
________________________________ 
(  ) Sim  Por  que? 
________________________________ 

8. Você acha que algum tipo de medicamento poderia 
estar envolvido com defeitos na estrutura dos dentes? 
(  ) Não   Por  que? 
______________________________ 
(  ) Sim  Por  que? 
______________________________ 

9. Você realiza a escovação dental ou outro tipo de 
método de higienização bucal da criança após a 
utilização de medicamentos quando ela está acordada? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

10. Você realiza a escovação dental ou outro tipo de 
método de higienização bucal da criança após a 
utilização de medicamentos quando ela está dormindo? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

11. Na sua opinião, você considera os medicamentos 
líquidos infantis muito doces? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

12.  Você acha que os medicamentos líquidos infantis 
são muito ácidos? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

13.  Você acha que os medicamentos líquidos infantis 
são muito amargos? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

14. Você já foi orientada por médicos/ pediatras ou por 
dentistas para realizar a higiene bucal da criança após a 
utilização de medicamentos? 
(   ) Sim 
(   ) Não 

Espaço r eservado para 
observações________________ 

Freqüência de 
Util ização 
A = nunca 
B = raramente 
C = 1vez/ano 
D = 2vezes / ano 
E = 3 ou + vezes /ano 

Apresentação 
comercial 
I – Xarope 
II – Suspensão 
III ­ Solução 
IV – Gotas 
IV – Pastilhas 
V ­ Comprimidos



Anexo 2



Anexo 3 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Projeto de Pesquisa 

Percepções e atitudes de responsáveis por crianças quanto ao potencial cariogênico e 
erosivo de medicamentos líquidos infantis. 

Prezado Pai ou Responsável: 

Será  realizado um estudo na Faculdade de Odontologia da UFRJ através da aplicação de 
entrevistas, com o objetivo de avaliar as percepções dos responsáveis por crianças sobre a 
utilização  e  potencial  cariogênico  e  erosivo  dos  medicamentos  pediátricos.  A  sua 
participação  é  voluntária  e  caso  não  queira  participar,  não  ocorrerá  qualquer  prejuízo  no 
atendimento  do  seu  filho nesta  Instituição.  O nosso  retorno  se  dará  com esclarecimentos 
odontológicos de importância cotidiana, e, além disso, qualquer informação adicional poderá 
ser fornecida pela pesquisadora responsável sempre que solicitada pelo tel: (21) 25622101 
ou  25622098.  Os  dados  individuais  dos  pacientes  serão  mantidos  sob  sigilo,  sendo 
manipulados apenas pelos  responsáveis pela pesquisa e arquivados por um período de 5 
anos. No entanto, o resultado final do trabalho, bem como a sua análise, serão publicados 
em  imprensa especializada e  estarão disponíveis  na  Biblioteca do CCS  e  da  Disciplina  e 
Odontopediatria da UFRJ. 

Atenciosamente, 

___________________________ 
Assinatura do Pesquisador responsável 
BEATRIZ GONÇALVES NEVES 
Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 
_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 
PROF A DR A LUCIANNE COPLE MAIA 
Professora Adjunta da Disciplina de Odontopediatria – FO/UFRJ 

Eu,___________________________________, identidade nº_________________ 
responsável pelo menor ________________ _________________________________, 
certifico que lendo as informações acima concordo com o que foi exposto, e autorizo a 
utilização de minhas respostas para este estudo. 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2005.

http://www.ufrj.br/
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Anexo 5 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 
DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Projeto de Pesquisa 

Percepções e atitudes de médicos pediatras quanto ao potencial cariogênico e erosivo de 
medicamentos líquidos infantis. 

Prezado(a) Pediatra, 

A Disciplina de Odontopediatria da UFRJ está realizando uma pesquisa para avaliar as 
percepções  e  atitudes  dos  pediatras  quanto  ao  potencial  cariogênico  e  erosivo  dos 
medicamentos líquidos infantis. Para isso será necessário o preenchimento de um questionário 
com  perguntas  abertas  e  fechadas  abrangendo  aspectos  tais  como:  os  medicamentos  mais 
comumente administrados aos seus pacientes, os fatores considerados relevantes no momento 
da  prescrição  dos  medicamentos  pediátricos,  assim  como  questionar  se  orientam  os  pais  a 
realizar a higiene bucal dos seus filhos após a ingestão de medicamentos, dentre outros. A sua 
participação  é  de  suma  importância  e  voluntária,  e  em  caso  de  desistência,  suas  respostas 
serão inutilizadas. A pesquisadora responsável Beatriz Gonçalves Neves poderá ser acessada 
para esclarecimento de dúvidas, a qualquer momento, pelos telefones 2562.2098/2562.2101. 
Os dados individuais dos participantes serão mantidos sob sigilo, sendo manipulados apenas 
pelos  responsáveis  pela  pesquisa  e  arquivados  por  um  período  de  5  anos.  Entretanto,  os 
resultados em sua  totalidade  serão publicados em  literatura científica especializada,  estando 
também  disponíveis  para  consulta  na  Biblioteca  Central  do  Centro  de  Ciências  da  Saúde 
(CCS/UFRJ).  Desde  já,  agradecemos  a  sua  atenção  e  o  tempo  dispensados  no  apoio  e 
colaboração a esta pesquisa. 

Atenciosamente, 

___________________________ 

Assinatura do Pesquisador responsável 

BEATRIZ GONÇALVES NEVES 
Mestranda em Odontopediatria – FO/UFRJ 
_______________________________________ 
Assinatura do Orientador 
PROF A DR A LUCIANNE COPLE MAIA 
Professora Adjunta da Disciplina de Odontopediatria – FO/UFRJ 

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de 2006. 

________________________________ 
Assinatura do(a) Pediatra

http://www.ufrj.br/


Anexo 6 
13) Na sua opinião, os medicamentos causam desgaste ou enfr aquecem a 
estr utur a dos dentes? 

£Não­ Por quê? 
______________________________________________________________ 

£Sim­ Por quê? 
______________________________________________________________ 
Se sim, quais medicamentos podem causar esse desgaste ou enfraquecimento nos 
dentes ? 
______________________________________________________________ 

14) Qual(ais) fatores acha que poder iam estar  r elacionados com o uso de 
medicamentos líquidos por  via oral e o desenvolvimento de cár ie dental (marcar  
quantas opções julgar  necessár io)? 

£ Desconheço 
£Na minha opinião, os medicamentos não estão envolvidos com o desenvolvimento 

de cárie dental 
£ Presença de carboidratos fermentáveis em suas formulações 
£ Alta viscosidade dos medicamentos 
£ Baixo pH endógeno de alguns medicamentos 
£ Falta de higienização bucal após a ingestão de medicamento 
£ Modo e freqüência de ingestão das formulações 
£ Redução do fluxo salivar provocada por alguns medicamentos 

£ Uso crônico de medicamentos líquidos 

15) Caso deseje receber  o resultado da pesquisa, escr eva no espaço abaixo o seu 
endereço ou email: 
End.:________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

e­mail: ______________________________________________________________ 

Estamos realizando uma pesquisa sobre percepções dos pediatras acerca do potencial 
cariogênico e erosivo dos medicamentos infantis. Sua participação é voluntária e caso deseje 
participar, sua resposta será muito enriquecedora para o nosso trabalho. Agradecemos sua 
atenção. 
Equipe da Pesquisa 

1) Sexo: £Masculino£Feminino Tempo de formado:______ anos 

Idade:_____anos     Faculdade onde se formou:________________ 

2) Costuma atender? 
£Apenas crianças £Adultos e crianças £Outros_____________ 

3) Onde tr abalha? 
£Serviço público e consultório particular £Serviço público 
£ Consultório particular  £Outros_______________________ 

4) De acordo com a sua vivência clínica, qual(is) fator(es) abaixo consider a relevantes 
no momento da escolha dos medicamentos  par a uso pediátr ico (numere de 1 a 5 em 
ordem de importância, sendo o n° 1 o mais importante)? 
£ Fatores relacionados ao medicamento (mecanismo de ação, efeitos colaterais, sabor, via de 
administração) 
£ Fatores relacionados à criança (idade, aceitabilidade, capacidade de uso) 
£ Fatores relacionados à doença (severidade da infecção, cronicidade) 
£ Fatores sócio­econômicos (condição financeira do paciente, disponibilidade do 
medicamento na rede pública de saúde) 
£ Fatores pessoais (preferência do laboratório, hábito, etc) 

5) Quando você prescreve medicamentos par a cr ianças, qual a via de administ ração 
que costuma optar  com maior  freqüência? 
£ Oral  £Intramuscular  £Endovenosa 
£Outras_____________________________________________________ 

QUESTIONÁRIO  PARA OS PEDIATRAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO



6) Na sua opinião, os medicamentos pediátr icos líquidos podem estar  
relacionados com alterações dos dentes? 

£ Não £ Sim­ Quais alterações? ________________________________ 

Em caso afirmativo: Quais medicamentos você acredita que podem estar envolvidos? 
____________________________________________________________ 

7) As crianças costumam reclamar  do gosto dos medicamentos líquidos? 
£Não£Sim­  Por quê?________________________________________ 
Quais medicamentos estão envolvidos nestas reclamações? 
__________________________________________________________ 

8) O que normalmente dá sabor  adocicado aos medicamentos pediátr icos 
líquidos? (pode marcar  mais de uma r esposta). 

£ Desconheço  £Substitutos do açúcar (adoçantes) £Glicose  £Lactose 
£Sacarose £Frutose £ Outros _________________________________ 

9) Recomenda a limpeza da boca da cr iança após ingestão dos medicamentos 
líquidos? 
£Não  £Sim 

10) Caso recomende a limpeza da boca da cr iança após ingestão dos 
medicamentos líquidos, também recomenda após os medicamentos de uso 
noturno? 
£Não  £Sim 

11) Na sua opinião, os medicamentos pediátr icos são muito doces? 

£ Desconheço  £Não  £Sim 
Se sim, quais acha mais doces? _______________________ 

12) Na sua opinião, os medicamentos pediátr icos são muito ácidos? 
£ Desconheço  £Não  £Sim 
Se sim, quais acha mais ácidos? _________________________________



Anexo 7 

REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 

Rio de Janeiro, 07 de julho de 2006. 

Prezados  Colaboradores: 

Beatr iz Gonçalves Neves 

Viviane Santos da Silva Pier ro 

Lucianne Cople Maia 

Informamos  que  o  artigo  “Uso  de  medicamentos  infantis  e  sua  relação  com  cár ie  e 
erosão dentár ia ”  foi aprovado para publicação. 

Esse  manuscrito  estará  disponível  para  consulta  na  home  page: 
www.cienciesaudecoletiva.com.br. A partir da assinatura da Declaração do Consentimento de 
publicação on­line. 

Atenciosamente. 

Raimunda Matilde do N. Mangas 

Editora Executiva
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